Najwyzsza lzba Kontroli Katowice, dnia 11 sierpnia 2009 r.
Delegatura w Katowicach

Pan

Andrzej Ptazak

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Centralnego Szpitala Klinicznego
im. prof. Kornela Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
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LKA-41043-1-08
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Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudii84 r. o Najwyszej lIzbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach
skontrolowata w Samodzielnym Publicznym Centraln$apitalu Klinicznym im. Kornela
Gibinskiego w Katowicach, zwanym dalej ,Szpitalem”, ieatg zakupdéw sprgu
medycznego i lekdw oraz finansowanie przez dostawdinych sfer dziatalnici Szpitala
w latach 2006-2008.

W zwiazku z kontrad, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokol@nkroli
podpisanym w dniu 10 lipca 2009 r., Najsya lzba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy

o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia dziatalnfé Szpitala w kontrolowanym

zakresie.

1Dz. U. 22007 r., Nr 231, poz. 1701, ze zm.

ul. Powstaicéw 29, 40-039 Katowice
tel.: (0-32) 605 64 28, fax: (0-32) 605 64 30, eim&a KA@nik.gov.pl



Powyzsza ocerg uzasadniaj nastpujace oceny cgstkowe i ustalenia kontroli w zakresie

dostaw sprgu medycznego i lekow do Szpitala:

1) Dokonywano zakupéw spitzi medycznego w trybie ,z wolnegki” na podstawie ustawy
z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zaméwigublicznycli, zwanej dalej ystaw; Pzp”, bez

spetnienia przestanek wymaganych dla tego trybu:

a) zakupiono tomograf komputerowy (umowa z 23.10720.) za kwo¢ 3.146.870,00 zi,
stosujc tryb ,z wolnej eki”, na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 3 ustawy Regkazujc na pilne
udzielenie zamowienia, wynikgje z koniecznéei wydatkowaniasrodkow budetowych do
31.12.2007 r. Wybér trybu zatwierdzit Zbigniew Swola — 6wczesny Dyrektor Szpitala.
W ocenie NIK konieczn@& wydatkowaniagrodkow budetowych w terminie do 31.12.2007 r.
nie stanowita wystarczgej przestanki do zastosowania trybu ,z wolrgdj't Ponadto NIK
negatywnie ocenia prowadzenie w jednym czasie dwaskpowai w trybie ,z wolnej eki”

na dostaw tego samego ugdzenid, co bylo niezgodne z art. 66 ustawy Pzp.

Jak ustalono w trakcie czynéw kontrolnych NIK, tryb udzielenia zamowienia nasthve
tomografu komputerowego zostal zakwestionowany prdezad Zaméwigé Publicznych

i wszczto w tej sprawie pogpowanie o naruszenie dyscypliny finanséw publicimyc

b) Zakupiono videoduodenoskop za ke@B.108,35 zt netto (78.225,93 zt brutto), stasuj
tryb ,z wolnej kki” na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawypPrskazuic na
przeprowadzenie kolejnych pepbwai o udzielenie zamowienia (w tym co najmniej jednego
w trybie przetargu nieograniczonego) oraz konieé&mngydatkowanigrodkéw budetowych

do 30.09.2007 r. Tryb zamOwienia zostat zatwiergzorzez Eve Motek — éwczesnego zc
Dyrektora Szpitala ds. Ekonomicznych, dziataj na podstawie upowiaienia Dyrektora
Szpitala. Przed zastosowaniem trybu z wolng§i przeprowadzono dwa pegowania

w trybie przetargu nieograniczonego na zakup aparatymze w pierwszym pogpowaniu

(nr SPCSK/EDZ/PN/19/2007) wptgta oferta lecz zostatlo uniewmione w zwazku

z przekroczeniem kwoty jakSzpital mégt przeznaczyna sfinansowanie zaméwienia, a

2Dz. U. 2 2007 r. Nr 223, poz. 1655, ze zm.

3 W sprawie zakupu tomografu prowadzono réwnolegia gosgpowania w trybie ,z wolnejeki”, tj. postepowanie nr
SPCSK/EDZ/ZWR/68/2007 (wykonawca G. M. S. - zapeo$z do negocjacji wystano 2.10.2007, negocjagefmowadzono 4.10.2007 r.,
w czasie ktérych G. M. S. zobaygiata s¢ do przeanalizowania ztonej oferty i przedstawienia oferty ostateczneBdi®.2007 r. g. 11.00) i
SPCSK/EDZ/ZWR/71/2007 (wykonawca S. — ppstvanie wszogo 8.10.2007 r.)Drugie postpowanie tj. nr ...71/2007 wszgo, gdy
firma G.M.S. przedstawita oferivyzsz o kwot; 402.320,00 zt od ceny oktenej w ofercie wsjpnej z dnia 14.09.2007 r. na kwot
3.103.000 zt brutto (tj. przed wszgiem posgpowania w trybie ,z wolnejgki”). Po dodatkowych wyjénieniach ostatecznie G. M. S.
zlozyta 9.10.2007 r. ofegtna dostawtomografu za kwat2.941.000,00 z} netto, w zgzku z tym w dniu 23.10.2007 r. unieiéono
postpowanie nr ...71/2007 powohg sk na art. 93 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP.

4 Wiceprezes Urglu Zaméwié Publicznych w wyniku przeprowadzonej przez tenadrzontroli nasgpczej, tj. kontroli przeprowadzonej
po udzieleniu zaméwienia publicznego, zakwestiondegalndg¢ zastosowania przez Zamawdigggo trybu zamoéwienia z wolnejki w
oparciu o art. 67 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP



drugie postpowanie (nr SPCSK/EDZ/PN/35/2007) zostato uniaviegne w zwizku

z odrzuceniem ofert na podstawie art. 89 ust. 120Kz powodu niezgodsoi z opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w SIWZ). Tym samynpi@rwszym pospowaniu nie
zostat spetniony warunek okteny w art. 67 ust. 1 pkt®dustawy Pzp, poniewawplyncta
wazna oferta, a uniewaienie posfpowania nie nagpito w zwiazku z odrzuceniem ofert.
Ponadto w opisie przedmiotu zamdwienia, w @gostvaniu w trybie ,z wolnej gki”,
zmieniono parametr ugdzenia, ktory byt powodem odrzucenia ofert w ppstvaniu
w trybie przetargu nieograniczonego, begpdnio poprzedzagym tryb z ,wolnej gki”, co
wg NIK stanowito istota zmiare w opisie przedmiotu zamdwienia, a tym samym nie by
spetniony kolejny warunek okileny w art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. Jako powdd
zastosowania trybu ,z wolnejeki” podano réwni¢ art. 67 ust. 1 pkt Bustawy Pzp
wskazujic konieczné¢ wydatkowaniasrodkow budetowych w terminie do 30.09.2007 r.
Zgodnie z informagj otrzymanm przez Szpital zeSlaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, przyznanesrodki budzetowe naleato wykorzystda do 31.12.2007 r.,
natomiast do 30.09.2007 r. nzdo jedynie przekaZainformacg o ewentualnym braku
mozliwosci ich wydatkowania w danym roku bietowym. Jak ja wskazano wczmiej,

w ocenie NIK brak madiwosci wykorzystania srodkow budetowych w terminie
umazliwiajacym udzielenie zamdwienia w trybach oitomych w ustawie Pzp, nie stanowit
wystarczajcej przestanki zastosowania trybu ,z wolng§it na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 3
ustawy Pzp. Udzielenie zamowienia w trybie ,z wlngi” bez spetnienia przestanek dla
zastosowania tego trybu stanowi naruszenie dysoydinansow publicznych, o ktérym
mowa w art. 17 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy z dniagtiddnia 2004 r. o odpowiedziakw za

naruszenie dyscypliny finanséw publicznych

2) W 2007 r. niezalmie od zakupéw dokonywanych zgodnie z ugtd®ep, w przypadku
wszystkich 5 lekéw olkfych analia,? poza trybami okrdonymi w tej ustawie zakupiono:

- Tienam (fiolki) za kwat 81.464,10 zt netto,

- Controloc (fiolki) za kwat 42.784,82 zt netto,

- Xigris (fiolki) za kwot 44 031,20 zit netto,

® Tryb z wolnej eki maogt byé zastosowany jd w kolejnych posgpowaniach nie wptyst zaden wniosek o dopuszczenie do udziatu w
post:powaniu, nie zostaly zimnezadne oferty lub wszystkie oferty zostaly odrzucoagodstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ze wdgl na ich
niezgodné¢ z opisem przedmiotu zaméwienia , a pierwotne widrsamowienia nie zostaty w istotny sposéb zmiesion

® Tryb z wolnej eki magt by zastosowany ze wzaglu na wyjtkowa sytuacg nie wynikajca z przyczyn leacych po stronie
zamawiajcego, ktorej nie mogt on przewidzjavymagane jest natychmiastowe wykonanie zaméwjenie mana zachowaterminéw
okreslonych dla innych tryb6éw udzielenia zamdéwienia

"Dz. U. 2 2005 r. Nr 14, poz. 114, ze zm.

8 Analizie szczegdlowej w zakresie dostaw lekow o5 lekow o najwkszej wartéci dostaw (bez lekéw kupowanych w ramach
programoéw lekowych): Tienam 500 mg x 5 fiol., Cafic 40 mg x 1 fiol, Xigris 5 mg x 1 fiol, Proxacii® 200mg/20ml x 10 fiol.,
Tazocin 4,59 x 1 fiol.



- Proxacin (fiolki) za kwai 99.637,85 zt netto,
- Tazocin (fiolki) za kwag 73 195,00 zt netto.

Jak ustalono, przyczynvw. zakupéw byly m. in. opienia w skladaniu przez Kierownika
Apteki zapotrzebowa w celu wszcgcia procedur zamowie publicznych i jednoczmie
koniecznd¢ zapewnienia aigtosci w dostawach tych lekow. Przyktadowo:sibo TIENAMU

Z umowy 61c/2005 wyczerpahes9.05.2007 r., z kolejnej umowy 44b/2006 — 18.00720,

a zapotrzebowanie na wsgcie postpowania w sprawie wytonienia dostawcy tego leku
ztozono dopiero 21.06.2007 r. Z kolei w przypadku |[6RROXACIN realizacja umowy
589/2006 na dzte 10.05.2007 r. wynosita 72%, a na 20.06.2007 2.98% - tymczasem
zapotrzebowanie ziono dopiero 21.06.2007 r. Nale zauway¢, ze system ewidencyjny
KS-Apteka umaliwial monitorowanie stopnia wykorzystania umow.ekownik Apteki nie
potrafita jednoznacznie wyjai¢ okolicznagci op&nien w sktadaniu zapotrzebowado
Dzialu Zamowié Publicznych, wskazag¢ na niedostatecznobsad etatow Apteki oraz
sktadanie nowych zapotrzebofivao korekcie pierwszej ich wersji przez osoby akapgpe
zamowienia, jednale nie przedstawitazadnych dowodow potwierdzgjych ponowne
skltadanie tych zapotrzebowa Zamowienia na dostawy poza umowami podpisywata
Kierownik lub z-ca Kierownika Apteki, a akceptowalica Dyrektora ds. Medycznych, z-ca
Dyrektora ds. Ekonomicznych lub Dyrektor Szpital@soby akceptace zamowienia
stwierdzity, ze zakupy byly konieczne dla realizaéyviadczéy w sytuacji zagrgenia zycia
lub zdrowia pacjentéw. Dostawy ww. lekoéw do Szpgitaliaty charakter systematycznycwi

w ocenie NIK dokonywanie zakupow poza umowami wgiokprzede wszystkim z braku
monitorowania wykorzystania zawartych umow na degtaraz opdénien we wszczynaniu

procedur wynikajcych z ustawy Pzp.

3) Pracownica Centralnego Laboratorium — B. N.{ébraiziat w konferencjach i wyjazdach
sponsorowanych przez fign Abbott Laboratories Poland Sp. z 8,0.a nastpnie
uczestniczyta w pracach Komisji Przetargowych @#jgc cswiadczenia na podstawie art. 17
ust. 2 ustawy Pzp) w pagtowaniach®, w ktérych jako wykonawca, ktéremu udzielono tych
zamoOwid, wyskpowata ta firma. Wartd zaméwié udzielonych ww. firmie w tych
postpowaniach wyniostaatznie 2.092.862,06 zt brutto. W ocenie NIK B. Niaslapc

w ww. postpowaniach éwiadczenia na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy &zye zaistnieniu

9 Konferencje odbyly siw dniach 27-28.04.2006 r. — p.t. ,Nowe #iwosci w biochemii klinicznej” (Warszawa), w dniu 11.2007 r. —
konferencja p.t. ,Zagadnienia Diagnostyki WirusoWwytapalé Watroby” (Krakéw) oraz w dniach 18-20.01.2007 r. + pDiagnostyka
Laboratoryjna w Ginekologii i Pommictwie” (Szczyrk)

2 B. N. byla czlonkiem Komisji Przetargowych w pgsiwaniach na dostavedczynnikéw do badeimmunochemicznych o nr:
SPCSK/EDZ/PN/41/2006, SPCSK/EDZ/ZWR/83/2007, SPEEKI/PN/100/2007 (uniewaione), SPCSK/ZWR/39/2008,
SPCSK/EZP/PN/41/2008 (uniewrdone), SPCSK/EZP/ZWR/75/2008 i SPCSK/EZP/PN/76800



okolicznaici wskazugcych na konieczri@ wytaczenia si z tych postpowan potwierdzita
nieprawa, poniewa udziat w konferencjach i wyjazdach finansowanycheg wykonawe
wypetniat przestankwytaczenia, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt dalezy zauwayé, ze
B. N. zeznajc stwierdzita,ze nie byla nigdy szkolona w zakresie stosowanigsdw

ustawy Pzp.

4) W posgpowaniu SPCSK/EDZ/PN/41/2006 na dostasdczynnikow i analizatora do
oznaczé immunochemicznych, w opisie przedmiotu zamoéwiergavarto wymaog, ktory
mogta spetni tylko jedna firma? co byto niezgodne z art. 7 ust. 1 i art. 29 Bsistawy Pzp.
Opis przedmiotu zaméwienia przygotowata B. J. — Z®soa kierownik Centralnego
Laboratorium i jednoczaie przewodniczca Komisji przetargowej powotanej do
przeprowadzenia ww. pegtowania. Pomimae opis przedmiotu zaméwienia wskazywat na
wykonawe Abbott Laboratories, oferta ztiona przez¢ firme¢ (uznana jako wana) w ocenie
NIK nie spetniata warunku w zakresie TSH testu lengracji, ktory byt wymagany,
Komisja przetargowa zaproponowata jednak udziele@méwienia tej firmi&. W dniu
27.09.2006 r., Urszula Urbanowicz — éwczesna Dgrelzpitala, zawarta umanz Abbott
Laboratoriesna na dostaw odczynnikbw i dzietawe analizatora do bada
immunochemicznych na okres 12 meesi, na kwo¢ 450.247,52 zt brutto. kytkowanie
analizatora na podstawie tej umowy, a po jej wpgEiu - prowadzenie dwoch kolejno
uniewanianych posgpowa’®, skutkowato udzielaniem w okresie 2007 (wrz&ksie 2008

(listopad) p¢ciu zamoOwié firmie Abbott Laboratories na dostawy w trybie wolnej reki”

' Osoby wykonujce czynnéci w postpowaniu o udzielenie zaméwienia podlegaitaczeniu, jeeli pozostaj z wykonaweg w takim
stosunku prawnym lub faktycznyrre mae to budz uzasadnione atpliwosci co do bezstronrai tych oséb.

2 Dotyczyto to wymogu dostarczenia materiatow kolmyoh i kalibratorow w formie gotowej dazycia, tj. ptynnej, ktore w tamtym
okresie oferowata tylko firma A. L. spabd 6 firm zainteresowanych zamoéwieniem. Ponad®IWZ zadano oznaczania TSH testem IV
generacji, ktory nie byt oferowany wéwczas przadm z firm dziatajcych na rynku, co potwierdzita B. N. — pracownikpodiiedzialny za
Pracown¢ Immunodiagnostyki.

13 Ofert firmy A. L. przyjeto, poniewa w dokczonej do niej publikacji naukowej dotzycia analizatora ARCHITECT 2000 znalazt si
zapis: wykazano,z czutdi¢ funkcjonalna wynosi 0,0016 plU/ml we wszystkich trzechankach oraz dla wszystkich trzech analizatoréw.
Czutogi¢ ta odpowiada definicji przydatdoi metody czwartej generacji (20-procentowe wéitd. Nalezy zauwayc¢, ze wsréd
dziesicioosobowego zespotu wspotautorow ww. publikaegeh reprezentowalo figrA. L., wigc nie mana uzna tej publikacji za
niezalena, co byto niezhdne dla uznania spetnienia warunku TSH IV generadjim posgpowaniu. Co wicej publikacja ta w wersji
oryginalnej (anglajzycznej) opisana zostala nazlaj stronie stowamiljot for customer distributidnco znaczy Nie do dystrybuciji $réd
klientéw', lecz stwierdzenie to zostato pomite w sporadzonym przez ttumacza przyglego uwierzytelnionym ttumaczeniu tej publikacji
zahczonym do oferty.

4B, J. - Przewodnieza komisji przetargowej w zeznaniachzzinych w trakcie kontroli NIK stwierdzitaziwg niej oferta spetniata
wymogi opisu przedmiotu zamoéwienia. Z kolei B. Ncztonek tej Komisji podatae oferowany i dostarczony przez A. L. analizater ni
spetniat wymogu TSH testu IV generacji lecz Ill geswji, lecz nie potrafita uzasadndlaczego uznano oferta spetniajca wymogi opisu
przedmiotu zamowienia.

15 postpowanie nr SPCSK/EDZ/PN/100/2007 (pakiet 2) — gumianie uniewzniono z powodu nie otwarcia oferty firmy Abbott
Laboratories, ktéra wplyta do Szpitala w terminie, lecz jak wyfaono, z powodu nieuwagi pracownikéw Dziatu Zamé&wiublicznych
oferta nie zostata wgfa z szafy. Nr SPCSK/EZP/PN/41/2008 (pakiet 1) sigpomwanie uniewzniono, poniewa sparod czterech
zlozonych ofert dwie o najuszej wartéci zostaly odrzucone z powodu: (1}déw rachunkowych, ktérych nie rawa byto poprawd (oferta
firmy Abbott Laboratories) oraz (2) niezgodadz opisem przedmiotu zaméwienia (oferta firmy Reg a pozostate dwie (firm: COMESA
Polska i Siemens Medical Solution Diagnostic) praekaty kwot, jaka zamawiagcy mégt przeznaczyna sfinansowanie zamoéwienia.
Zamawiajicy przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia 1 283089z, a ceny ofert byly nagiujace: Comesa Polska 1.746.092,95 zt,
Siemens Medical Solution Diagnostic - 2 195 67&}36



na podstawie ustawy PZp ktérych hczna warté¢ wyniosta 293.522,90 zh. Ponadto w
okresie 30.05-22.12.2008 r., bez stosowania praepigstawy Pzp, zakupiono od firmy
Abbott Laboratories odczynniki dazytkowanego analizatora na kwoi11.180 zt netto (w
okresie 01.08.2008 — 01.11.2008 realizowano réavoimowe zawary w trybie ,z wolnej
reki” na podstawie ustawy Pzp, na kwatetto 86.360zt) oraz 51.650 zt netto w okresie
30.01-10.02.2009 r. (w okresie 16.02.2009-16.0®2@4lizowano umow zawarg w trybie

»Z Wwolnej reki” na podstawie ustawy Pzp na kwo50.265,70 zt brutto). Dyrektorami
Szpitala w tym okresie byli: Zbigniew Swoboda odazek Czapla.

5) Sparéd 9 postipowan prowadzonych w trybie przetargu nieograniczonegodostawy
lekéw obgtych kontroh NIK, w trzech stwierdzono nieprawidiowm, w tym w zakresie

dokumentowania pogbowan:

a) w posgpowaniu SPCSK/EDZ/PN/48/2007, wesziach szczegotowych do protokotu ZP-
1/PN (pakiety 1.26, 8, 9) podano inne terminy safad ofert, otwarcia ofert, dat
przekazania informacji o wyborze najkorzystniejsatgrty niz wynikajace z dokumentacii,
a w dokumentacji przetargowej nie byto drukow ZPdla pakietow 6.24, 8, 9 oraz ¢szi
szczego6towej protokotu ZP-1/PN dla pakietu 6.24t6k0t z postpowania sporazat M. Z.,
ktory wyjasnit to pomytka i niedopatrzeniem z jego strony,

b) w postpowaniu nr SPCSK/EDZ/PN/52/2007 nie udokumentowaaaruku ZP-20 przez

przeoczenie (wg zkmnych wyjd&nien) oceny oferty firmy PGF w zakresie pakietu 9.

6) NIK krytycznie ocenia okg&tenie przedmiotu zamowienia na dostaw trybie przetargu
nieograniczonego aparatu mammograficznego, w spaosagkdniajacy mazliwosé ztozenia
oferty przez firmp Siemens Sp. z 0.0. na dostamammograflf, ktéry byt wytkowany
w Szpitalu nieodptatnie w okresie 03.10.2006 r1:12.2007 r. SIWZ zatwierdzit Zbigniew
Swoboda - Dyrektor Szpitala, a jej $eprzygotowywat J. B. - Kierownik Zaktadu
Radiodiagnostyki i Medycyny Nuklearnej, ktorzy win@jac przyczyny wprowadzenia
ww. roku produkcji podalize w ten sposOb stworzono warunki, aby firma Siemersgta
rowniez uczestniczgy w postpowaniu. J. B. wyjgit: W pewnym stopniu posiadanie
aparatu mammograficznego Sywanego w Szpitalu nieodptatnie, wpihnna treg¢ opisu
przedmiotu zaméwienia. Udatem wowczas za uczciwe aby za tak dtugi okregipiathego

16 Stosowanie trybu ,z wolnegki” uzasadniano przyczynami technicznymi o obiekiym charakterze tzn., posiadaniem w Szpitalu
analizatora Architect firmy Abbott Laboratoriesz&prowadzono nagiujace postpowania w tym trybie: SPCSK/EDZ/ZWR/60/2007
(umowa zawarta na okres 27.09.2007 — 27.01.20088/2007 (na okres 26.11.2007 - 29.02.2008), ...38Z08a okres 12.03.2008 —
12.04.2008), ...46/2008 (na okres 26.03.2008 — 32008), ...75/2008 (na okres 01.08.2008 — 01.11.2008).

"W opisie przedmiotu zaméwienia podane dopuszcza sirok produkcji aparatu mammograficznego nie Woigszy ni. 2006. Ofert
w postpowaniu w trybie przetargu nieograniczonegayta tylko jedna firma, tj. Siemens, ktéra byta $diielem wytkowanego w
Szpitalu mammografu rok produkcji 2006.



uzywania aparatu mammograficznego od firmy S. stworggrunki, aby firma ta miata

szanse na sprzedanie tego apardiupostpowaniu tym ofext ztozyta tylko firma Siemens.

7) W czasie realizacji 3 uméw, zawartych w wynilkuzstrzygnetych przetargbw zgodnie
z ustaw Pzp, na dostawy leku Xighs zlozono 20 zaméwik, z tego tylko w jednym
przypadku odnotowano datozenia zamowienia, a wadnym przypadku nie odnotowano
godziny zl@enia zaméwienia, co byto konieczne dla monitoroaaerminowéci dostaw®.
W 5 przypadkach na 13 dostaw leku nie wpisano dgbglziny zamowienia, a w pozostatych
8 przypadkach daty dostawy wpisano na rewersie dgpaym lub na zamowieniu.
W zadnym przypadku nie podano godziny realizacji degtaW zwiazku z zapisami
umownymi, ze dostawa leku miata napi¢ w ciagu okrélonej liczby godzin, a w umowie
przewidziano kary za niedostarczenie leku w terejizidaniem NIK brak dat oraz godzin
ztozenia i realizacji zamOwienia uniemdwvialy skuteczne egzekwowanie postanofvie
umow.

8) w latach 2006-2008 udzielono zamoiiviea dostaw do Szpitala tlenu medycznego przez
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6laskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (Gorngdaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawia Il)wamy dalej
SPSK Nr 6, bez zachowania trybow ctomych w ustawie Pzp. Waié dostaw w kwotach
netto wyniosta: 2006 r. - 62 493,20 zi, 2007 r.3- @®4,85zt, 2008 r. - 68 456,05 zi, t.
przekraczajc rownowarté¢ w ztotych 6.000 euro w 2006 r. i 14.000 euro vadat 2007-
2008. Ponadto nie podpisazadnej umowy ani porozumienia na te dostawy, a kwata ni
tlenu ptacona dostawcy byta ponad dwukrotniezsza ni cena zakupu tego tlenu przez
SPSK nr 6 dostawcy. Dyrektorami Szpitala w tamtykresie byli kolejno: Urszula
Urbanowicz i Zbigniew Swoboda. Udzielenie zamowaewykonawcy, ktéry nie zostat
wybrany w trybie okrdonym w ustawie Pzp stanowi naruszenie dyscyplimarfsow
publicznych o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt ltaws/ z dnia 17 grudnia 2004 r.

0 odpowiedzialnéci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

18 Analiza objeto realizac} dostaw na podstawie uméw o numerach: PN/51b/2BRB2c/2007, PN/90/07/05

9 Wg umowy nr 51b/2006 - dostarczenie mialo aistw ciagu 12 godzin od chwili zienia zamdéwienia, umowy nr 2¢/2007 — do 1 godz.
od chwili zamoéwienia, umowy nr 90/2007/05 — w tamiail godziny od pisemnego zamdwienia przestanakmem.

20 Pomimo stwierdzenia dostaw realizowanych w kolgjriniu po ztaeniu zamdwienia, Kierownik Apteki nie wygtowata o naliczenie
kar umownych. Dot. to m. in.: zaméwienie 1320R@&zone 24.06.2008 (na podstawie umowy 90/07/05), adesitarczono 25.06.2008 r.
(wg odkcznej adnotacji na druku zamoéwienia), zamowienigs13008 brak daty zienia, dostarczono 30.06.2008 - 21 opak., 1.07.2008
14 opakowa, zamoéwienie 2523/2008 brak datyz#aia, dostarczono lek 3.11.2008 - 20 opakigwlal1.2008 - 17 opakowa



9) W trzech pogpowaniach® (faczna kwota udzielonych zaméwie- 46 654,3 z}) Dyrektor
Szpitala oraz cztonkowie Komisji Przetargowych mtezyli oswiadczé, o ktorych mowa

w art. 17 ust. 2 ustawy Pzp. Nie zémie gwiadczeé stanowi naruszenie art. 17 ust. 4 ustawy
z dnia 17.12.2004 r. o odpowiedziasnbza naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

10) Realizuyc umowe SPCSK/EDZ/PN/35/2007/01 z 25.07.2007 r. wykonawoatarczyt
Videokolonoskop EC-3470LK oraz tester szczétno2 dni po terminie wynikagym
z umowy. Pomimo,ze umowa przewidywata kary umowne, nie naliczono ichie
wyegzekwowano. W trakcie kontroli NIK w dniu 17.2609 r. wystawiono netksiggowa
50/2009 obgjzajaca firm¢ VARIMED Sp. z o0.0. na kwet 1.163,18 zt z tytulu kar

umownych za zwtokw realizacji zamowienia.

11) Nie aktualizowano na bigco zapisow Instrukcji wewgtrznej PO 021/2007 w zakresie
udzielania zamoéwie publicznych. Ponadto w tej Instrukcji wyptty zapisy niezgodne

Z postanowieniami ustawy Pzp i rozpgizenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 grudnia
2007 r. w sprawie kwot wartoi zamowié oraz konkursow, od ktorych jest uzaleny
obowihzek przekazywania ogtosze Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot

Europejskich?

12) W sprawozdaniach o udzielonych zamowieniach atach 2007-2008, przestanych

Prezesowi Urgdu Zamowié Publicznych podano dane niezgodne ze stanem fakgyt

- w sprawozdaniu za 2007 r. niectg jednego posgpowania prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego, a dla siedmiu pozygjsano ,umowa ramowa zawarta w trybie

przetargu nieograniczonego” zamiast ,przetarg mauoigzony”;

- w sprawozdaniu za 2008 r. niegtg 12 posipowar (picciu postpowar 0 wartGci
przekraczajcej rownowarté¢ kwoty 14.000 euro, a nie przekracgaj kwot okrélonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ustst8wy Pzp oraz siedmiu pepbwai
dotyczicych dostaw o wartgi réwnej lub przekraczagej rownowarté¢ kwot okrelonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 usst@ny Pzp°.

Sprawozdania zostaty sprostowane w trakcie kontti.

21 Dotyczylo postpowai 0 nr: SPCSK/EZP/ZWR/39/2008 (Z. S. — Dyrektorig#a, czionkowie komisji: I. Z.-S., D. C., D. N8, N.),
SPCSK/EDZ/ZWR/26/2007 (Z. S. — Dyrektor Szpital#pokowie komisji: I. Z.-S., D. C., B. J.), nr SPKIEZP/ZWR/37/2008 (Z. S. —
Dyrektor Szpitala, cztonkowie komisji: I. Z.-S., B., D. N.)

22Dz. U. Nr 241, poz. 1762.

2 Tj. w rozporadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 grudniaZ20Qv sprawie kwot wartai zaméwig oraz konkurséw, od ktérych
jest uzaleniony obowazek przekazywania ogtoszé&rzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot EuropejskichV 2008 r. kwota powsej
ktérej naleato przekazywaUrzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskicgtoszenia dotyce zamoéwié wynosita
rownowarté¢ 133.000 euro.



13) Brak bylo w Szpitalu systemu monitorowania zamed na dostawy, udzielanych poza
trybami wynikagcymi z ustawy Pzp. Dopiero od 2009 r., tj. w traktriwania kontroli NIK,
w Dziale ZamoOwié Publicznych Szpitala wprowadzono rejestr zaméwiea dostawy
o réownowartéci w ztotych do 14.000 euro. Zdaniem NIK system rmmowania takich
dostaw byt niezbdny w celu zapewnienia skutecznego nadzoru nad gakupami oraz

prawidtowego stosowania przepisOw ustawy Pzp.

14) W Szpitalu nie sposdzano planow zamodwie publicznych, co byto niezgodne
z regulacjami wewgtrznymi Szpital&* obowizujacymi do 10.12.2008 r. Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze przyczyma nie opracowywania planéw byt brak atiovosci okreslenia potrzeb na
poszczegolnych oddziatach powodowany brakiem inémjimdotyczcej kontraktu na kolejny
rok. W ocenie NIK nie byta to przeszkoda unietthwiaj aca planowanie zamowienatomiast
brak takiego planu skutkowat m. in. udzielaniem aaien w trybie ,z wolnej eki” w celu
zapewnienia aigtosci $wiadczéh medycznych (z uwagi na zbyt Hp® wszczynanie
postpowar w trybie ustawy Pzp) oraz realizowaniem dostawovekpoza ustaw Pzp, co

przedstawiono powag).

W trakcie kontroli stwierdzono réwniez szereg nieprawidtowdci w zakresie: gospodarki
lekowej, badan Klinicznych realizowanych na terenie Szpitala, ewdencjonowania
obcych srodkow trwatych, przyjmowania darowizn, realizacji zakupdw inwestycyjnych

oraz innych opisanych szczegotowo patej. | tak:
1) W zakresie gospodarki lekowej:

a) Nie prowadzono ewidencji probek lekéw do ba#thnicznych realizowanych na terenie
Szpitala, co byto niezgodne z art. 86 ust. 4 plstawy z dnia 6 wrzaia 2001 r. - Prawo

farmaceutyczrf@, zwanej dalej ,ustawPrawo farmaceutyczne”:

- tylko w 2 przypadkachi na 90 bada klinicznych zakéczonych w okresie 2006-2008 lub
trwajacych nadal oraz w 1 przypadkuna 19 badé ktére nie doszly do skutku, do

24 8 6 Instrukcji nr PO 021/2007 (§ 7 wydania z 20D7) w sprawie udzielania zamoéwigublicznych. Dopiero aktualizacy 10.12.2008
r., postanowienia Instrukcji nakladag obowszek sporzdzania planu zamoéwiepublicznych zagpione zostaly postanowieniami
przewidupcymi jego fakultatywne spogdzanie.

% Dz. U. 2 2008 r., Nr 45, poz. 271 ze zm.

% Dotyczy protokotéw bada A5951001/1002, KF5503/35. W przypadku protokahadnia KF5503/35 dostawa do Apteki nie dotyczyta
leku obgtego badaniem klinicznym lecz leku pomocniczego.

2" Dotyczy protokotu badania CAT-354-0603.



Centralnej Apteki Szpitala (zwanej dalej Apikk dostarczono leki w zwzku

z prowadzonymi badaniami klinicznymi (lekéw tychlfgk nie zaewidencjonowaftp

- w Aptece zgromadzono kserokopie dokumentéw paotlzEicych 85 dostafi lekéw do
bada& klinicznych bezpérednio do oddziatdbw, przy czym w Aptece nie
zaewidencjonowano tych dostaw. Nalezwrdck uwag;, ze zgromadzona dokumentacja

dotyczyta tylko takich dostaw, ktére zgtoszono duteki,

- kserokopie dokumentéw przechowywanych w Apteodwerdzajcych dostawy lekéw bez
ich fizycznego dostarczenia do Apteki, w niektérygmzypadkactf nie posiadaty
naniesionych dat dostawy i odbioru, podpiséw, petdzé odbioru leku,

- Kierownik Apteki nie sprawdzata warunkéw przechlyovania na terenie oddziatow
szpitalnych lekéw do badaklinicznych, nie weryfikowata ich ikxi i nie dokonywata

inwentaryzaciji tych lekow.

b) Ewidencja bezptatnychrébek lekow dostarczanych do lekarza (dalej zwanpcdbkami

lekarskimi”) i dokumentacja obrotu tymi prébkamiéyrowadzona nierzetelnie, poniewa

- obrot prébkami lekarskim ewidencjonowano wmg sposob (w zeszycie i na kartach
kontowych), a powizanie dokumentéw przychodowych i rozchodowych zisaapi
w ewidencji byto utrudnione, poniewanie oznaczano dokumentow kolejnymi numerami
i nie podawano w ewidencji nr dokumenitodiowego, na podstawie ktdrego dokonano

wpisu,

- nie wprowadzono do ewidencji prébek lekarskich [ER6éw, pomimoze w Aptece

znajdowaly si dokumenty potwierdzage przychod lekow,

- wyskpowaly rozbienosci pomkdzy liczls wpisébw w ewidencji, a liczb dokumentéw
potwierdzagcych przychod, jak réwnie pomidzy iloscia zaewidencjonowan a
wynikajaca z dokumentow przychodowych i rozchodéw probek igkizh. Przyktadowo:
na karcie ewidencyjnej leku Tienam wpisanych by$op8zychoddéw (opiewagych razem

28 7godnie ze stanowiskiem Wojewodzkiego Inspektamarfaceutycznego zawartym wipiie WIF.KA-4413-19/08 z 5.01.2009 r.
skierowanym do Rektora SUM, przechowywanie kserakdpkumentéw potwierdzagych dostawy w formie lnych kartek nie stanowi
realizacji wymogu zawartego w art. 86 ust. 4 plisiawy Prawo farmaceutyczne.

2 Dostawy dotyczyly 15 badana 90 zakaczonych w okresie 2006-2008 lub tra@jch nadal oraz 1 badania na 19, ktére nie doszly d
skutku

30 Na dokumentach dotygaych 85 dostaw lekéw do batklinicznych, ktére nie przeszly przez Aptek
1) w 27 przypadkach widniat czytelny podpis odbyonaaz z dat odbioru lekéw oraz podpis i piegka Kierownika Apteki wraz z
dati. Na pozostatych dokumentach nie byto jednego lubmodpiséw bdz dat.
2) w 9 przypadkach nie byto podpisu i pigitz Kierownika Apteki, z tego w czterech przypadkate byto réwnié czytelnego
podpisu ldz parafki odbiorcy,
3) w 21 przypadkach na dokumentach nie byto podpisyarafki odbiorcy, z tego w czterech przypadikaie byto réwnié podpisu i
piecztki Kierownika Apteki.
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na 223 opakowania leku), a dokumentow przychodowiggto 15 na przychdéd 52
opakowa leku. W przypadku 31 wpiséw brak bytlo dokumentowzypshodowych
odpowiadajcych wpisom na karcie, a na trzech dokumentach byék daty odbioru leku.
Réznice wyshpity réwniez w rozchodzie tego leku - w kartotece wpisane byB2
rozchody, opiewage hcznie na 225 opakowaleku, natomiast bylo 100 dokumentow
potwierdzagcych odbiér 4cznie 219 opakowa leku. Podobne rozhiaosci wystpity

w przypadku analizowanych pozostatych 8 lekow stasoych probki lekarskie.

- 0 prébki lekarskie leku Amlozek 5 mg wyptta Kierownik Apteki (nie wpisujc ilosci
zamawianych prébek), co bylo niezgodne z art. 54 &8s pkt 1 ustawy Prawo
farmaceutyczne, wg ktérego reklama produktu le@zago polegaca na bezptatnym
dostarczaniu jego probek e by kierowana wyicznie do osob uprawnionych do
wystawiania recept. Kierownik Apteki nie potrafiayjasni¢ okoliczngci tego zdarzenia.
Z ewidencji i dokumentow rozchodowych leku wynikaie Kierownik Apteki wysipita
0 50 opakowa leku, co byto niezgodne rowrie art. 54 ust. 3 pkt 3 i pkt 6, wg ktérego
kazda dostarczana probka nie powinna bwicksza ni jedno najmniejsze opakowanie
produktu leczniczego dopuszczone do obrotu nadeuyh RP, a ilé¢ prébek tego samego
produktu leczniczego dostarczanych tej same] osobé& mae przekracza pieciu

opakowa w ciaggu roku,

- w Aptece (wg stanu na 1.12.2008 r.) przechowywprabki lekarskie 4 opakowialeku
~-Remicade (Infliksymab)” oraz 5 opakowdeku ,Humira (Adalimumab)”, ktore nie byty
oznaczone opisem wskagoym, iz sa to probki nie przeznaczone do sprzgdeaco byto

niezgodne z art. 54 ust. 3 pkt 4 ustawy Prawo faeug/czne.

c) Rozchdéd lekéw ewidencjonowanych w systemie mfaiycznym KS-Apteka (lekéw
stanowicych darowizny oraz lekéw nabywanych przez Szpidbywat s¢ na podstawie
dowodéw MM (przesurcie midzymagazynowe), co bylo niezgodne z instrakcj
magazynow Szpitala, wg ktérej dokumentem potwierdzgim wydanie materiatow
z magazynu jest dokument ,W” — Magazyn wyda. KiemdwApteki odpowiedzialna za

gospodark magazynow w Aptece podataze taka praktyka stosowana byta pd 2002 r.

d) W systemie KS-Apteka jako @darakupu podawano datvprowadzenia faktury do tego
systemu, co odbywatoesz op&nieniem w stosunku do daty dostawy lub daty otrayiaa
faktury, jak podata Kierownik Apteki, spowodowanymewystarczajca iloscia personelu

apteki oraz brakiem odpowiedniej it komputerdw.
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e) Rozchdd lekéw dokumentowany dowodami MM byt petdzany przez osoby
odbieragce na tych dowodach lub zapotrzebowaniach na teddéim ze w 10 przypadkach
na 31 rozchodéw leku CONTROLOC i w 3 przypadkaci2daaozchody leku TIENAM -

na dokumentach nie potwierdzono odbioru lekéw,

f) W 7 przypadkach na 21 lekow @bjch analiz stwierdzono rénice pomedzy stanem
faktycznym w magazynie Apteki, a stanem ewidenayjniPrzyczyna roznic byto wydanie
leku z magazynu bez zaewidencjonowania rozchodu ystesiie KS-Apteka i bez
potwierdzenia jego odbioru lub dokonanie rozchodusystemie ewidencyjnym bez
fizycznego wydania leku, co jak wy@ano wynikato z procedury zatwierdzania
dokumentow rozchodowych przed ich wydaniem oraz ykimw rozchodach lekow.
Zdaniem NIK obrét lekami winien IBypod szczegdlnym nadzorem i niedopuszczalne jest

wydawanie lekow bez potwierdzenia ich odbioru.

g) wprowadzanie lekéw do Receptariusza Szpitalr@g@nego dalej Receptariuszem) oraz

jego aktualizacja odbywatyeshiezgodnie z obowzujacymi regulacjami wewgtrznymi™:

- Komitet Terapeutyczny (zwany dalej Komitetem),npmo zgtaszanych wnioskow, nie
aktualizowat Receptariusza w terminach wskazanyctammdzeniu Dyrektora Szpitala, tj.
dwa razy w roku. Po wydaniu Receptariusza w 200Kkalejnej aktualizacji dokonano
dopiero w trakcie kontroli NIK, tj. 6.04.2009 r.,1&4.04.2009 r. umieszczono w intranecie
szpitalnym. Nie aktualizowano zaréwno wersjiakkowej jak i elektronicznej dogbnej
wytacznie w Aptece. Kierownik Apteki zeznatae nie aktualizowano Receptariusza

w wersji dosgpnej w Aptece z powodu braku czasu,

- wnioski 0 wpis do Receptariusza byty sktadaneatadh 2007-2008 zaréwno na druku
okreslonym w Zaradzeniu Dyrektora Szpitala nr 50/2006, jak réwnig formie pism

o réznej tre&ci, co byto niezgodne z tym zadzeniem,

- pomimo obowizku okreglonego w § 8 Zargzenia nr 50/2006, w okresie otyym kontroh
nie sporadzano protokotow z posiedzdomitetu, ktére miaty dokumentowgrocedug
wprowadzenia lekdw do Receptariusza. Wg ww. agmgenia decyzje Komitetu miaty
zapada w gtosowaniu jawnym, zwykt wiekszdcia gtoséw przy obecrigi co najmniej
potowy ogdlnej liczby cztonkédw Komitetu). K. G. +Z&2wodnicaca Komitetu nie potrafita
wyjasni¢, dlaczego nie spogdzano protokotow. Podata rowaieze w spotkaniach zawsze

uczestniczyly trzy osoby, tj. przewodmacy, z-ca przewodnigzrego oraz Kierownik

31Tj. Zaradzenie Dyrektora Szpitala nr 50/2006 z 3.07.20@6 sprawie powolania i organizacji pracy Komiteterdpeutycznego oraz
Zarzdzenie Dyrektora Szpitala nr 203/2007 z 3.12.2007 sprawie zmiany Zasizenia nr 50/2006.
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Apteki. Nalery zauway¢, ze od 3.12.2007 r. Kierownik Apteki nie bytazjiwztonkiem
Komitetu™, a w jego sktad wchodzito @i 0s6b, wec decyzg o wprowadzeniu leku do

Receptariusza mogt pagdj Komitet w sktadzie co najmniej trzyosobowym,

- posiedzenia Komitetu, do ktérego zwotywania zolaany byt jego Przewodnigey,
miaty odbywa si¢ co najmniej raz na kwartat. Tymczasem wg Wyjen Przewodniczcej

Komitetu, w 2007 r. i 2008 r. odbytyesiylko po dwa spotkania.

h) Kierownik Apteki nie poinformowata wojewddzkiegmspektora farmaceutycznego
o zawarciu w dniu 1.06.2006 r. umowy na dostdekoéw recepturowych do Szpitala
Geriatrycznego w Katowicach, co bylo niezgodne & 406 ust. 4 ustawy Prawo

farmaceutyczne.

2) W zakresie prowadzenia bada klinicznych:

a) Dyrektor Szpitala nie posiadat podstawowe] wyeda temat prowadzonych w Szpitalu
bada klinicznych, co potwierdzato m. in. przedstawianiezykrotnie uzupetnianych
zestawi@ w zwiazku z podawaniem niekompletnych danych (m. in. makeréw nadanych
przez Urad Rejestracji Produktéow Leczniczych, brak dat prdmemia badania) lub nie
wykazywaniem wszystkich bafi&linicznych. Brakujce dane uzyskano m. in. w trybie art.
29 pkt 2 lit f ustawy o NIK od Rektor#laskiego Uniwersytetu Medycznego. Potwierdzeniem
braku nadzoru nad badaniami klinicznymi byty zdne w trakcie kontroli NIK przez
Dyrektora Szpitala wyjamienia, w ktorych informowat,ze brak niektorych danych
w zestawieniu wynika z nie ustosunkowaniac siféwnego badacza do polecenia
przedstawienia niezdnych informacji. Nalgy zauway¢, ze zakres informacjizadanych
przez NIK obejmowat dane, ktére w ocenie NIK winby¢ na bigaco w posiadaniu
whasciwych sheb Szpitald®. Réwniez w zakresie wynagrodae Szpitala w  zwizku

z realizowanymi badaniami klinicznymi, brak byloadhiektérych bada podstawowych
danych okréonych w umowack. Ponadto Dyrektor nie znat zobawan, jakie przyjmowat
na siebie badacz w zawku z realizagj badania klinicznego w Szpitalu, jakérodku
badawczym. Wynagrodzenia dla Szpitala wynjkaj z zawartych umow w zwiku

z prowadzeniem badaklinicznych w Szpitalu, stanowity od 2% do 30% \agnodzé

32 Zarmdzenie Dyrektora Szpitala nr 203/2007 z 3.12.2007 r

33 W zestawieniu badeklinicznych naleato poda: dane Sponsora, nr Centralnej Ewidenciji Baldinicznych, nazw badanego leku, dat
zawarcia umowy, dane gtéwnego badacza i wspotbgddazy rozpoczeia i zakdiczenia badania, liczby pacjentéw elygh badaniem, nr
protokotu badania klinicznego, przedmiot umowy.

34 Przykladowo w zestawieniu z 23.03.2009 r., w 18/padkach nie podano numeréw uméw, dat ich zawareia liczby pacjentow i kwot
wynagrodzenia za pacjenta, a w 18 przypadkachdigazjentéw nie byta okéiena w umowie. Dane takie pozyskiwano dopiero Wwdia
kontroli NIK w zwiazku z nie posiadaniem uméw w Szpitalu. W 4 przypatikumowy zawarte przez Dyrektora Szpitala nie byly
zarejestrowane w ewidencji umoéw bad&linicznych, co opnito rzeteln, weryfikack danych wykazanych w zestawieniach
sporadzonych w zwizku z kontrod NIK.
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okreslonych w umowach zawartych pogdzy zlecagcym badanie, a gtownymi badaczami.
Na 109 bada klinicznych wykazanych przez Szpital, 86 przypadkdotyczylo bada
(trwajacych, nie rozpocgych, przerwanych lub zakozonych) z udziatem czterech
gtéwnych badaczy, z tego w 66 przypadkach zawaselmowy zaréwno przez Szpital jak i
przez gtdbwnego badacza, i jednagre okréglono w nich liczle uczestnikbw badania.
Przyjmupc zaloenie, ze ww. 66 bada klinicznych realizowanych bytoby z udziatem
maksymalnej liczby uczestnikébwokreslonej w umowie, wowczas aézna kwota
wynagrodzenia z tytutu realizacji tych uméw (wyliem wg $srednich kursow walut
obowigzujacych w dniu zawarcia umowy przez Szpital), wynibsgtalla Szpitala 1.525.899
zt, a dla badaczy 12.076.341 zt (wynid@g z ww. umow relacja wynagrodgeokrelonych
odpowiednio dla Szpitala oraz dla poszczegolnydeabay przedstawiatabyeshastpujaco:
613.001 zt - 5.640.530 zi, 621.037 zt - 4.294.6829.360 zt - 837.022 zt oraz 262.500 zi -
1.304.102 z¥).

b) Wprawdzie w Szpitalu opracowano i wéonoo instrukcje dotycce prowadzenia bada
klinicznych, naktadajce na badaczy okilene obowizki przed zawarciem umowy, lecz
gtéwni badacze nie znali tych instrukcji (dwéchzzssiu sktadagcych wyjanienia) kadz nie
stosowali ich zapiséw, co potwierdzili w wyjdeniach ztaonych w trakcie kontroli NIK.
Przyktadowo, wg instrukcji kala umowa pormedzy zlecajcym badanie a Szpitalem winna
by¢ parafowana przez gtdwnego badacza, co faktyczigebgto realizowane, poniewa
badacze nie otrzymywali tych uméwidi nie zapoznawali giz nimi. Zbigniew Swoboda -
byly Dyrektor Szpitala rOwnie potwierdzit, ze nie zawsze stosowano postanowienia tych

instrukcji uznagc, ze ich zapisy g nieadekwatne do rzeczywist.

c) W 35 przypadkach na 109 uméw, w dokumentacjiit8lgpnie byto pelnych protokotow
bada, ktore powinny by zahczone do umow, a w przypadku posiadania protokdigty
one dostpne jedynie w wersji angielskiej, co jak potwietdmiacownik Szpitala wykonagy
kalkulacje kosztow badaklinicznych - utrudniato wyliczenie tych kosztovkonieczne byto

konsultowanie siz badaczami oraz ze zlegaymi badania.

d) W 17 przypadkach na 109 uméw byty one zawarkez$laski Uniwersytet Medyczny
(poprzednio -Slaska Akademi Medyczm). Urszula Urbanowicz — byta Dyrektor Szpitala
podata, ze wiedziala o realizowaniu tych badana terenie Szpitala. Z kolei Zbigniew
Swoboda - byly Dyrektor Szpitala podae o takich badaniach dowiedziak silopiero
w trakcie kontroli przeprowadzanej przez Dziat Koliti Audytu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w dniach 14.10-1.12.2008 r. Kwota progdw Slaskiego Uniwersytetu

14



Medycznego z tytutu badaklinicznych realizowanych na terenie Szpitala wa¢h 2003-
2008 wyniosta 497.547,46 zt. Nale zwréck uwag;, iz w Szpitalu nie przygotowywano
kalkulacji kosztow bada klinicznych dla uméw zawieranych przedaski Uniwersytet
Medyczny i nie znano kosztéw tych badzoniesionych w Szpitalu.

e) W Szpitalu nie opracowano pisemnych proceduritomwania i rozliczania zawartych
umow zwhzanych z prowadzeniem badaklinicznych na terenie Szpitala. Spod
szé&ciu gitownych badaczy skladaych wyjanienia trzech podatoze nie uczestniczyli
w weryfikowaniu danych dla potrzeb wystawiania taktdwoch wyjanito, ze weryfikowali
dane w zakresie liczby pacjentéwsliezwrécono s¢ do nich, a jeden potwierdzitz i
otrzymywat i parafowat informa¢jo kwocie jalk zlecaacy badanie &dzie ptacit Szpitalowi
lecz nie weryfikowat liczby pacjentow uczestricgch w badaniu. W ocenie NIK przya
praktyka nie gwarantowata skuteczoioegzekwowania termindéw i wysoéw odptatndci na
rzecz Szpitala z tytutu prowadzonych w nim ha#nicznych.

f) W Szpitalu nie ewidencjonowano materiatow jedgxrmwych otrzymywanych przez
badaczy w zwizku z prowadzeniem bafi&linicznych, co w ocenie NIK uniembwiato
skuteczin kontrok, czy do bada wykorzystywane byty materiaty zakupione przez &spi

czy tez przekazane przez zlegeggo badanie.

g) Glowni badacze nie zglaszali sgrz medycznego otrzymywanego w zwku
z prowadzonymi badaniami klinicznymi realizowanymia terenie Szpitala, co byto
niezgodne z regulacjami wewtrznymi Szpitala dotyccymi wprowadzania aparatury
medycznej do zytku w Szpitald.

h) Nie dokumentowano i nie archiwizowano wyliaizekosztow bada klinicznych
sporadzanych przed zawarciem uméw na utivaienie badaczom przeprowadzenie bada
klinicznych w Szpitalu. Jak wy§aita pracownica zajmaga st sporadzaniem kalkulacji
w latach 2007-2008, czyné@ zwigzane z wyliczeniami dokumentowata w postaci

odrecznych notatek, ktére nie byly archiwizowane poraewie byto takiego wymogu.

I) Sporadzapc kalkulacje kosztow badéaklinicznych w latach 2007-2008 nie uwzdhiano
w nich kosztéw czasu pracy badaczy, uzasaginiap wyjanieniami badaczy, ktérzy
stwierdzili, ze badania realizowali poza czasem swojej pracy. Ckasem wg wyjmien

% Zgodnie z § 11 Instrukcji PO 017/2001 wydanie éury31.12.2001 r. (wprowadzonej Zaaizeniem nr 105/2001 Dyrektora Szpitala z
27.12.2001 r.), a naginie § 7 Instrukcji PO 017 wydanie trzecie z 22088 r. (wprowadzonej Zagdzeniem nr 126/2008 Dyrektora
Szpitala z 2.09.2008 r.), dopuszczono stosowarfepitalu aparatury i spgi medycznego niedacych wtasnécia Szpitala, lecz pod
warunkami okrédonymi w tych instrukcjach (m. in. uzyskanie pisespngody Dyrektora Szpitala oraz zzgaie paszportu technicznego
przez komork aparatury medycznej dla udzeh, ktérych okres gytkowania byt diiszy niz 14 dni).
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gtéwnych badaczy zikmnych w trakcie kontroli NIK, wizyty pacjentéw aitych badaniami
klinicznymi odbywaty st zarowno w godzinach pracy jak i poza czasem pracgcownica
zajmupca st sporadzaniem kalkulacji w latach 2007-2008 stwierdzia,nie uwzgtdniano

w kalkulacjach réwniz m. in.: wykazu procedur medycznych wykonywanychramach
prowadzonego badania, kosztusmmniego przypadagego na jednego pacjenta, kosztu
archiwizacji dokumentacji. W kalkulacjach nie uwatjtiano rownie kosztow hospitalizaciji,
pomimo ze uczestnikiem badania mogtdwylko pacjent hospitalizowany. Wyjaiano to
tym, ze przyczya hospitalizacji nie byto badanie kliniczne lecz anohoroba wic pacjent

I tak musiat by hospitalizowany. Dopiero w trakcie kontroli spsizono kalkulacje
zawierajce wszystkie ww. elementy. W 17 przypadkach na @irzzdzonych kalkulacii,
kwoty wynikapce z zawartych umow byty 78ze o ponad 500 zt od wyliczonych kosztow
w sporadzonych kalkulacjach w przeliczeniu na jednego gratej, w tym w 4 przypadkach
réznica ta wyniosta ponad 50.006%t

j) Szpital nie naliczyt i nie odprowadzit podatkuAV w zwiazku z realizagg umow na
badania kliniczne w kwocie 91.011,18 zt (dotycztdod7 umow sp&dd 109 realizowanych
w latach 2006-2008, w pozostatych przypadkach hadare byty rozpocze Ilub byty
dopiero w pierwszej fazie realizacji). Dopiero \aKcie kontroli NIK Szpital zaptacit w dniu
1.06.2009 r. podatek VAT w zwdku z badaniami klinicznymi realizowanymi na teeeni
Szpitala w okresie 2004-2008 na podstawie zawariydez Szpital umow, w kwocie

107.000 zt (w tym kwat podan powyzej) oraz odsetki w kwocie 22.291 zi.

k) Niezasadnie rozliczono i olgobno Narodowy Fundusz Zdrowia kwot23.845 zi,
stanowica koszt hospitalizacji 20 pacjentow, ktorzy prmyj zostali do Szpitala w celu

przeprowadzenia badlinicznych.

W trakcie kontroli poinformowano Zbigniewa Swolodoytego Dyrektora Szpitala, w trybie
art. 51 ustawy o NIK, o stwierdzonych nieprawididaiach mogcych spowodowa
niepowetowane szkody w mieniu Szpitala orazzlimms¢ wyshpienia zagreenia dla
zdrowia ludzkiego. W zwizku z nie podjciem dziata przez Dyrektora Szpitala,
powiadomiono Rektor&laskiego Uniwersytetu Medycznego o zaistniatej syjiudektor
SUM poinformowata NIK m. in. o poggiu czynndci w sprawie naliczenia podatku VAT od
ustug zwazanych z realizowaniem bad&linicznych na podstawie umow zawartych przez

SUM oraz uméw zawartych w jednostkach nadzorowampyzbz SUM podag, ze:

% Dla tych 4 badanie przeprowadzono jeszcze naboru uczestnikow.
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- SUM odprowadzit podatek VAT w kwocie 949.287,54 araz 372.954 zt odsetek,
w zwiazku z nie naliczaniem tego podatku w okresie 200382od umow realizowanych

przez SUM na terenie wszystkich podlegtych jedekyst

- podlegte szpitale kliniczne (z tytutu realizagimoéw zawartych przez te szpitale)
uregulowaty podatek VAT (z odsetkami) za lata ulsieg lacznej kwocie zt 103.998,54%%}

3) W zakresie planow inwestycyjnych i realizacji zakup@ inwestycyjnych:

a) Realizowano zakupy inwestycyjne nie uwggione w planach inwestycyjnych. | tak:
w 2006 r. warté¢ tych zakupdw wyniosta 11.734,55 zt, w 2007 r. 5467,04 zt, a w 2008 r.
- 303.291,40 zt, w tym war§6 zakupdw sprgu medycznego wyniosta: w 2007 r. - 137
554,66 zt, w 2008 r. - 138 995,30 zi. Dyrektor fadp nie umiat wyjani¢ przyczyn zakupow
inwestycyjnych sprdu medycznego poza planem w 2007 r. \§tyjajac zakupy w 2008 r.
podat,ze zakupiony spkg zostat uwzgidniony w aktualizacji planu inwestycyjnego na dzie
31.12.2008 r., lecz na posiedzeniu Rady SpotecBmpitala w dniu 2.03.2009 r.,
zaopiniowano negatywnie projekty uchwat w sprawldualizacji tego planu na dzie
31.12.2008 r. W ocenie NIK opiniowanie przez Rdboteczn plandéw inwestycyjnych
obejmupcych juz zrealizowane zakupy podwa celowd¢ opiniowania planéw przez Rad

Spoteczn.

b) Realizowano zakupy inwestycyjne przed umieszererich w planach inwestycyjnych

bez zaopiniowania przez Ra8poteczn:

- w 2006 r. zakupiono ssaki elektryczne za kwt0.571,60 zt na podstawie zamowie
z 24.03.2006 r. i z 21.08.2006 r. oraz sterownilkatorow laserowych za kwets.218,60
zt na podstawie zamowienia z 12.06.2006 r., podcgdy zaktualizowany plan
inwestycyjny uwzgldniajacy te zakupy Rada Spoteczna zaopiniowata pozytywoj@ero
23.10.2006 r.,

- w 2007 r. zakupiono choledochofiberoskop umowa5z04.2007 za kwet27.772 zi,
videokolonoskop CF-Q1651 - umowa z 11.04.2007 za otkw 57.088,78 zi,
videoduodenoskop - umowa z 2.08.2007 r. za kw8t225,93 zt, tomograf komputerowy -
umowa z 23.10.2007 r. za kwot3.146.870 zi, aparat ultrasonograficzny - umowa
z11.08.2007 r. za kwet62.916 zt, zestawy komputerowe do widnia systemu
finansowo-ksigowego - umowy: z 26.07.2007 r. i z 6.09.2007 & kwot 113.509,99 zi,

37 Informacja dotyczyta: SPSK Nr 1 — 81.309,53 zlgwe odsetkami), SPSK Nr 6 — 5.056,01 zt (wrazsetdami), SPSK im. A.
Mielgckiego — podatek odprowadzano nazhi® i jego wysokét w latach 2005-2008 wyniosta 62.236,92 zt, SPSKNr6.727 zt (wraz z
odsetkami), SPSK Nr 5 — 10.906 (wraz z odsetkami).
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ktére ugto w planie zakupowrodkow trwatych zaopiniowanym uchw@aRady Spotecznej
nr 11/2007 z 12.11.2007 r.

c) W 2008 r. zakupiono aparat mammograficzny o egart 214.941,60zt oraz aparat
ultrasonograficzny — za kw259.735,44 zt, bez uzyskania opinii Rady Spotegzree byto
niezgodne z § 5 zagdzenia nr 104/2007 z 26.10.2007 r. RektStaskiego Uniwersytetu
Medycznego w sprawie zasad zakupu i przyjmowanigowdan aparatury i Spetu
medycznego przez Szpitale Kliniczne..., wg ktoregayde o nabyciu (zakupie lub
darowiznie) - jezeli wartas¢ nabycia przekracza réwnowagéow ztotych kwoty 10.000 euro -
podejmuje Dyrektor Szpitala po uzyskaniu pozytywoejnii Rady Spoteczne] Szpitala.
Zakup bez uzyskania opinii Rady Spotecznej zakwaseivata rownie Rektor SUM

informujac o tym Dyrektora Szpitala.

d) W planach inwestycyjnych i ich aktualizacjachmi@szczano otrzymywane przez Szpital
darowiznysrodkéw trwatych, lecz Dyrektor Szpitala nie umiayjaéni¢ powodow takiego

postpowania.
4) W zakresie wytkowania i ewidencjonowania obcychsrodkow trwatych:

a) W Szpitalu nie posiadano petnych Aaeych informacji dotycacych obcego spetu
medycznego zytkowanego w Szpitalu. Powsze wyj&niano nie ewidencjonowaniem na
kontach pozabilansowychzywanych nieodptatnie obcyckrodkow trwatych. W trakcie
kontroli NIK, poleceniem kggowania nr 75/12/2008 z 31.12.2008 (wydruk 23.03920)
zaewidencjonowano jednorazowo na koncie 098rogki trwate dzietawione”
funkcjonupcym w systemie finansowo-kgiowym - 16 obcych srodkéw trwatych
dzierzawionych przez Szpital wg stanu na 31.12.2008 atpmiast nie wprowadzono do
ewidencji pozabilansowejrodkow trwatych sprgu medycznego aywanego nieodptatnie.
Nalezy zwrock uwag;, ze Zakltadowy Plan Kont wprowadzony Zagzeniem wewetrznym
nr 235/2007 z 31.12.2007 r. Dyrektora Szpitala, mezewidywat zadnych kont
pozabilansowych dla obcyghodkow trwatych.

b) Na 56 rodzajéw obcych wdzen uzytkowanych w okresie 2006-2008 (dziawa, najem,
uzyczenie, demonstrowanie, testowanie), w 3 przypetikae zawarto pisemnych umow na
ich wykorzystanie, a ponadto pomimo wyg&cia umow w dalszym ggu wytkowano

| ptacono czynsz za dziawk:

- analizatora SEDI SYSTEM-SEDI-15 w okresie VIII-RO06 r. (zaptacono 366 zt brutto),

- polisomnografu Alice w okresie VI1.2006-XI1.200&aptacono 29 rat, tj. 35.380 zi brutto),

- aparatu SYSMEX SF 3000 za migs VI i VII 2008 r. (zaptacono 2 raty, tj. 244 zlitto).
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5) w zakresie darowizn otrzymywanego spktu medycznego

a) W rejestrze prowadzonym w Dziale Organizacyymawnym (poprzednio - Dziale
Metodyczno-Organizacyjno-Prawnym) nie zarejestraw@aruméw darowizn w 2006 r. oraz
jednej umowy w 2007 i jednej w 2008 r., co bytoagedne z Instrukgj PO 019 (zaicznik
do Zaradzenia nr 107/2001 z 27.12.2001 r. Dyrektora Slgjitabownzujaca do 24.07.2008
r., wg ktorej oryginaty umow miaty léyrejestrowane i przechowywane w ww. dziale.

b) Nie sporadzano opinii techniczno-ekonomicznych dla aparatsyrztu otrzymywanego
w drodze darowizn, co bylo niezgodne § 8 InstrukajiPO 017/2001, wg ktérego przed
przyjeciem darowizny wiéciwe stzby techniczne i ekonomiczne Szpitala miaty spdzx
opinic 0 przedmiocie darowizny zawiesgj: ocerg warunkoéw wykorzystania darowanej
aparatury lub spetu medycznego, ocen przystosowania pomieszazeszpitala oraz
infrastruktury technicznej do eksploatacji przedmiodarowizny, informag o stanie
technicznym aparatury lub sgta medycznego. Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej
potwierdzit, ze nikt nie domagat siopinii czy jakichkolwiek analiz wymaganych zgodnie
z § 3 ust. 1 Zaeglzenia nr 9 Rektorélaskiej Akademii Medycznej z 17.04.2002 r. w sprawie
okreslenia zasad zakupu lub przgja darowizny aparatury i sgten medycznego przez
szpitale kliniczne - obowrujacego do 9.11.2007 r.

c) Przyjmowano darowizny aparatury lub sz medycznego w okresie 2006-2008 bez
uzyskania zgody Rady Spotecznej na pgaig darowizny, co bytlo niezgodne z westnang
Instrukcp PO 017 (wydanie drugie z 31.12.2001 r. i wydaneedie z 29.08.2008 r.), wg
ktorej przygcie darowizny aparatury lub spte medycznego mogto napi¢ m. in. pod
warunkiem,ze Rada Spoteczna wyrazita na to zgod/ instrukcji wewrtrznej Szpitala nie
okreslono wartéci granicznych wymagagych zgody na przggie darowizn aparatury lub
sprztu medycznego. Natg zauwayc¢, ze wart@é nabycia (w tym otrzymania darowizny),
powyzej ktorej wymagana byta pozytywna opinia Rady Sgmhej, wprowadzona zostata
dopiero zargdzeniem Rektor SUM nr 104/2007 z 26.10.2007 (88Yynosita 10.000 EURO,
lecz w dalszym aigu zapisy wewetrznej Instrukcji PO 017 nie ulegty zmianie.

d) Przygto darowize wédzka do przewgenia chorych Mobilo Plus o wa#d brutto
5.873,23 zt, jako zadéuczynienie sprgowe w zamian za umorzenie kar umownych,
naleznych w wysokéci 5.094,27zt z tytutu nieterminowej realizacji umpnr SPCSK/EDZ-
47/2006 z 2.11.2006 r. Istptlarowizny jest nieodptatn@viadczenie w zwizku z tym nie
moze stanowé darowizny przyicie sprztu w zamian za umorzenie kar umownych. Degyzj
0 przygciu ww. darowizny podfa Urszula Urbanowicz — byla Dyrektor Szpitaladrkt

w ztozonych zeznaniach nie umiala uzasadie] decyzji. Zatwierdzenia pragia ww.
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darowizny dokonata Ewa Motek — 6wczesna Gltownadmiva Szpitala, ktora stwierdzita
w trakcie kontroli NIK,ze wyrazita wowczas zgeda przygcie t&zka w drodze darowizny
poniewa byto na stanie Szpitala, lecz nie wydata zgodymorzenie odsetek w zamian za
darowizre. W trakcie kontroli NIK Szpital zobowtat st do zwrotu ww. wozka

I wyegzekwowania naklmych kar umownych.
6) Pozostate nieprawidtowéci i uchybienia:

a) Szpital prowadzit dziatalsé gospodarcy, tj. bar, sklepik, parking i stotowgk uzyskuac

z tego tytutu przychody w okresie 2006-2008 w kwea2i063.210,82 #, bez zgody Rektora
SUM, ktora byta wymagana zgodnie z 8§ 6 Statutu t8lgi stanowicym zahcznik do
Zarzadzenia nr 10/2007 z dnia 19.01.2007 r. Rektora $UMg ktérego Szpital mégt
prowadz¢ dziatalng¢ gospodarcz na podstawie decyzji Rektora SUM, przy czym zakegs
dziatalngci nalezato uwzgkdni¢c w planie finansowym szpitala. Zdaniem NIK w§ngéenia
Dyrektora Szpitalaze dopiero od 28.05.2008'%.konieczna jest zgoda Rektora SUM, nie
znajdup oparcia w obowizujacym wéwczas stanie prawnym, poniemag zapisow Statutu
obowigzujacego przed 28.05.2008 r. prowadzenie takiej dziatal réwniez wymagato

decyzji Rektora.

b) Na 13 umow na wynajem powierzchni i pomiesacz®mdmiotom zewetrznym,

obowiazujacych na dzig 31.12.2008 r.:

- w 8 przypadkach w okresie 2006-2008 (do mnzz) nie waloryzowano stawek za wynajem,
pomimo zapisbw w umowach przewidaych corocznie takie waloryzacje. Waloryzacj
przeprowadzono jednorazowo dopiero we \émnae 2008 r.,

- w 3 przypadkach w umowach nie ollmmo zasad waloryzacji kwot czynszu.

W ocenie NIK takie pogpowanie wskazywato na brak nadzoru w pesaym zakresie

ze strony kierownictwa Szpitala oraz mogto nardsirderesy Szpitala poprzez obenie

przychodow meliwych do uzyskania.

c) Nieprawidtowo naliczono nataos¢ za wynajem powierzchni Szpitala (umowy: nr N/35/03
z 30.11.2003 r., nr N/8/05 z 1.12.2005), co skuidownie pobraniem czynszu w wysgkd
1.367,57 zt oraz nie naliczeniem i nie odprowadzenpodatku VAT w kwocie 296,50 zi.

W trakcie kontroli NIK dokonano korekty faktur VAT.

%8 Tytuly przychodéw: sprzedaowardw ze sklepu w latach 2007-2008 — 985.48@436przeda towaréw z baru w 2008 r. — 467.655,90 zi,
ustugizywienia w latach 2006-2008 421.789,48 zi, ustugkimeyowe w latach 2006-2008 — 188.285,05 zt.

3 Tekst jednolity Statutu Szpitala wprowadzony Zgeeniem nr 10/2007z dnia 19.01.2007 r. Rekfbakiej Akademii Medycznej.
40 Zaradzenie nr 51/2008 z dnia 28.05.2008 r. Rek&isakiego Uniwersytetu Medycznego.
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d) Szpital zawart z firmp K&K Ambulanse Gerhard Graf w dniu 31.12.2008 r.aym na
swiadczenie ustug transportu medycznego bez zagwmvania w niej kar umownych za
nieterminows ich realizag, co utrudniato dochodzenie roszaized tej firmy, ktora nie
wykonywata tych ustug terminowo. Czas oczekiwaniastanach nagtych wynosit od 1,5
godziny do ponad 2 godzin w sytuacji, gdy wykonawgazobowiazany do zabezpieczenia
ustugi w cagu 30 minut od czasu jej zgtoszenia. W trakcie kanpismem z 13.06.2009 r.,
Andrzej Ptazak — Dyrektor Szpitala poinformowahft K&K Ambulance o niewtéciwej

realizacji zobowgzan wynikajacych z umowy M/66/2008.

e) W latach 2006-2008, w 12 przypadkach instalagertu medycznego odbyta¢sibez
udziatu przedstawiciela Dziatlu Aparatury Medyczreepaszporty techniczne wystawiono po
uptywie od kilku dni do kilku miescy po instalacji, co byto niezgodne z uregulowaniam

wewretrznymi obowizujacymi w Szpitald’,

f) W Szpitalu nie okrdono zasad pogpowania w zakresie warunkow udziatu pracownikéw
w sponsorowanych konferencjach i szkoleniach. Nadpoych analizie 68 wyjazdow
zagranicznych 7 pracownikbw o nagksze] liczbie tych wyjazdéw, za 54 byly
sponsorowane przez firmy farmaceutyczne, produeentd dystrybutoréw sprgu
medycznego. W okresie abym kontroh Szpital nie finansowatzadnych kosztow
zZwigzanych z wyjazdami zagranicznymi pracownikow. W roeeNIK brak przejrzystych
regut udziatu pracownikéw Szpitala w konferencjaslzkoleniach finansowanych przez ww.
firmy, stanowi potencjalnezrédio mogcych powstd zaleznosci pomidzy lekarzami
zatrudnionymi w Szpitalu, a tymi firmami, co w kehksvencji mae wpltywa na ich wybory

w zakresie lekéw, spemu, wyrobow medycznych aywanych w czasie leczenia. Ponadto
informacja o sponsorowaniu wyjazdu pracownika przdarm firme umazliwitaby
Dyrektorowi Szpitala racjonalny dobdr czionkéw Kajni przetargowych poprzez
eliminowanie zjawisk zalaosci juz na wsg¢pnym etapie pogpowai 0 udzielenie zamowie

publicznych.

g) W latach 2007 (Il potrocze) — 2008, w 25 przykech udzielono pracownikom Szpitala
urlopu naukowego w wymiarze przekraczgm liczke dni okr&lona w Zarzdzeniu nr
106/2007 Dyrektora Szpitala z 6.07.2007 r. zmienn Regulamin pracy. Przyczyroyt
brak nadzoru nad wykonywaniem tego adeenia przez Kierownikow Dziatu Kadr i Dziatu
Ptac i Zasitkbw oraz brak skutecznego systemu roomitania (pomimo posiadania

komputerowego systemu do rozliczania czasu praoggzaju i liczby udzielanych zwolnie

41§ 11 pkt 1 Instrukcji PO 017 z dnia 29.08.2008raz § 5 pkt 5 Instrukcji PO 017 z dnia 31.12.200§ 12 pkt 1 Instrukcji PO 017 z dnia
29.08.2008 r. oraz § 6 Instrukcji PO 017 z dnial 32001 r.
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z zachowaniem prawa do wynagrodzenia (w tym urlowkowego). W ocenie NIK
monitorowanie udzielanych ptatnystviadcze jest niezlkdne dla sprawowania skutecznego
nadzoru i realizowania racjonalnej polityki w zadiee umadaliwiania pracownikom
podnoszenia kwalifikacji jak réwniezapewnienia wkxiwej realizacji §wiadczeé przez
Szpital. Naley zauway¢, ze w latach 2006-2008 udzielono réwhnid0 pracownikom
ptatnych zwolni@ w zwiazku z ich wyjazdami na spotkania w ramach prowagezbon

w Szpitalu bada@klinicznych.

h) W latach 2006-2008 pomimazytkowania nieodptatnie spgi i aparatury medycznej
w Szpitalu, nie korygowano przychodéw do celéw pkoaych o wyliczone przychody
Z tych tytutdw, co byto niezgodne z art. 12 uspkt 2 ustawy z dnia 15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od os6b prawnych (Dz. U. z 2000 r. Ny pdz. 654, ze zm.), wg ktorego
przychodem jest rownie wartag¢ otrzymanych nieodptatnie lub @riowo nieodptatnie
rzeczy lub praw, a take wart@¢ innych nieodptatnych lub ezciowo odptatnychiwiadczé

(z wyjatkami wskazanymi w tym przepisie).

i) W Szpitalu nie byto komaorki wewitrznej kontroli instytucjonalnej, a komorka audytie
zapewniata skutecznej oceny systemoéw kontroli zgiwa niewielki zakres realizowanych
zada audytowyc’>. W ocenie NIK wielké¢ Szpitala, szeroki zakres prowadzonej w nim
dziatalngci oraz zi@goncs¢ proceséw zawglzania, jak rownie zakres stwierdzonych

nieprawidtowdci wskazuj na stabé¢ systemu w powisszym zakresie.

Majac na wzgtdzie nieprawidtowséci w funkcjonowaniu Szpitala, wymienione w ninigjsz
wystapieniu, naley rowniez zwrock uwag;, ze w kolejnych latach obfych kontro Szpital
wykazat strat netto w wysokéciach odpowiednio: 5.682.353,00 zt w 2006 r.,
2.920.416,44 zt w 2007 r., 4.019.468A0v 2008 r. Na koniec 2008 r. w Szpitalu waysty
zobowgzania wymagalne w kwocie 3.940.850,38 zi, wobeckirgakich zobowjzan

w poprzednich latach, poniewdjak podat Dyrektor Szpitala) w 2008 r. Szpitalysiziwat
niewystarczajce srodki z NFZ pozwalajce na zaptat wynagrodzé oraz w niewielkim
stopniu na zaptat pozostatych zobowkan. Wzrost kosztéow wynagrodaew 2007 r. do
kwoty 31.238.982,85 zt (z 20.897.300,90 zt w 2006 wynikat ze wzrostu zatrudnienia
ogétem o 197,85 etatéW Nastpnie w 2008 r. koszty zatrudnienia wzrosty do kwoty
45.958.603,50 zt (wg stanu na 24.04.2009 r.) z¢pagicych przyczyn:

42\W 2005 roku nie zrealizowanmadnego zadania, w 2006 roku — 2 zadania, w 208Tedno zadanie, w 2008 roku — 1 zadaAgdne z
tych zada nie obejmowato udzielania zaméwipublicznych, ani teprowadzenia badeklinicznych

43 Zatrudniono z dniem 1.05.2007 r. salowe i sfaezki oraz przeksztalcono umowy swiadczenie ustug medycznych zawarte z
nauczycielami akademickimi na umowy o prac
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a) realizacja porozumie(w wyniku akcji protestacyjnych lekarzy, pighiarek i potanych)
zawartych w 2007 roku, z konsekwendjnansows w 2008 r., w ktorym nagpit wzrost
wynagrodzé zasadniczych, madzy innymi w grupie zawodowej lekarzy, pighiarek
i potoznycH™,

b) ustanowienie regulaminu premiowania z dniem .2@08 r., gdzie zostaty zaplanowane
srodki w kwocie 4.500.000 zi, tj. 0 2.000.000 zkkszej nz w 2007 r.,

c) wepcie w zycie z dniem 1.01.2008 r. ustawy z dnia 26.08.2008 zmianie ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, wprowadga] m. in. zasag ze dyur medyczny jest
wtaczony do czasu pracy, a wynagrodzenie z tytuluizeabnych dyuréw powinno by

obliczone jak wynagrodzenie za godziny nadliczbBwe

d) wzrost kosztow pochodnych wynikeych ze wzrostu kosztow wynagrodzeasadniczych

(okoto 70% wynagrodzezasadniczych),

e) wzrost kosztow z tytutu realizowanychzdydw medycznych w zwiku ze wzrostem

wynagrodzé dla lekarzy rezydentéw i stgstow'.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwisza Izba Kontroli wnosi o:

1. Zaktualizowanie uregulowa wewrgtrznych w zakresie udzielania zamowie
publicznych.

2. Opracowanie i wdrgenie procedur umgliwiajgcych skuteczne monitorowanie
dostaw do Szpitala realizowanych poza usjaezp.

3. Wprowadzenie  skutecznego nadzoru nad  czWoEmi  zwgzanymi
Z przygotowywaniem opisu przedmiotu zamowienia.

4. Monitorowanie terminowdci dostaw realizowanych na podstawie zawartych umow
a w przypadku opgnierr — naliczanie i egzekwowanie kar umownych.

5. Rzetelne prowadzenie ewidencji obrotu lekami w Apte ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem lekéw do bada klinicznych i bezptatnych probek dostarczanych
lekarzom, a dywanych na terenie Szpitala.

6. Wprowadzenie ewidencji materialowej dla sgiz medycznego i wyrobdéw
medycznych otrzymywanych przez gtéwnych badaczy bdma: klinicznych
I zuzywanego na terenie Szpitala.

4 Koszt wynagrodaezasadniczych w stosunku do 2007 roku wzrést omKd500.000 zt.

45 W oparciu 0¢ ustave weszio wzycie zaradzenie Dyrektora SP CSK w sprawie rozliczania cyaagy. Z tego tytutu nagtit wzrost
kosztow o okoto 2.000.000 zt. Na ten koszt wphdwniez fakt, iz w 2008 r. zmienity si stawki wynagrodziezasadniczych.
Wynagrodzenia za dyry ptacono jak wynagrodzenie za godziny nadliczaow

46 \Wzrost kosztéw w 2008 r. w stosunku do 2007 rokikato 700.000 zt.
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7. Opracowanie zasad monitorowania realizacji uméw gmanych z prowadzeniem
badai klinicznych na terenie Szpitala.

8. Sporzdzanie rzetelnych i kompleksowych kalkulacji kosatdprzed zawarciem
umow zwiizanych z prowadzeniem badl&linicznych w Szpitalu.

9. Podjecie dziatai majgcych na celu renegocjowanie kwot wynagrodaeynikajgcych
Z umow zawartych w zwizku z prowadzonymi aktualnie w Szpitalu badaniami
klinicznymi, celem zapewnienia co najmniej pokryc@onoszonych przez Szpital
kosztow zwjzanych m. in. z hospitalizowaniem uczestnikow bada przypadkach
tego wymagajcych.

10.Wysgpienie do Rektora SUM o zwrot kosztoéw baddinicznych poniesionych przez
Szpital, a realizowanych na podstawie umoéw zawdrtypomidzy SUM
I zlecagcymi badania kliniczne.

11.Naliczanie i odprowadzanie naiaego podatku VAT odswiadczonych ustug,
w zwigzku z realizowanymi na terenie Szpitala badaniariinicznymi.

12.Dokumentowanie czynni zwigzanych z wprowadzaniem leku do receptariusza
szpitalnego oraz systematyczne jego aktualizowanie.

13.Przyjmowanie obcego sprit medycznego do Szpitala w sposéb glimaajgcy jego
wiasciwg ewidencg i nadzor nad jego wykorzystaniem.

14.Wprowadzenie przejrzystych zasad udzialu pracowwik®zpitala w wyjazdach na
konferencje, sympozja, szkolenia itp., ze szczegblruwzgédnieniem wyjazdow
sponsorowanych przez podmioty zeivane.

15.Korygowanie przychodow do celu obliczenia podatkoclklodowego o przychody
wynikajgce z nieodptatnegogywania sprgztu medycznego.

16.Podjecie dziatai majgcych na celu poprawsytuacji finansowej Szpitala.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Katowicach - na padse art. 62 ust. 1

ustawy o NIK - oczekuje przedstawienia przez PageeKora w terminie 30 dni od daty

otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapnia

uwag i wykonania wnioskéw oraz o petjjich dziataniach w celu realizacji wnioskow lub

przyczynach niepodgia tych dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oaltyd otrzymania

niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zghoszaa pimie do

Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach umotywowanyzdistrzeen w sprawie ocen, uwag

i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.
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W razie zgloszenia zastua# - zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK - termin
nadestania informacji, o ktdrej mowa %€y, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.
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