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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grud®@4 r. o Najwyszej Izbie Kontroli
(Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.), zwatadg] ,ustawg 0 NIK”, Najwyzsza Izba
Kontroli Delegatura w Krakowie przeprowadzita w #aju Uniwersyteckim w Krakowie,
zwanym dalej ,Szpitalem” kontrelrealizacji zakupow spetu medycznego i lekow przez
Szpital oraz finansowania przez dostawcowng@h sfer dziatalnii Szpitala w latach 2006-
2008.

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostalty w protokoledpisanym
przez Pana Dyrektora w dniu 14 lipca 2009 r. oramwione na naradzie pokontrolnej
w dniu 19 sierpnia 2009 r., Najwgza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie, na podstaw

art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowig)sze wysipienie

NIK pozytywnie ocenia realizagjprzez Szpital zakupy spitzi medycznegasrodkdw
medycznych i lekow w latach 2006-2008, w szczegd@nowv zakresie organizacji

I przeprowadzania pagiowai o udzielenie zaméwienia publicznego.

NIK nie wnosi uwag do prowadzonej przez Apte®zpitalm gospodarki lekami,
otrzymywanych przez Szpital darowizn pigmych i lekowych, sprgu medycznego
dzierzawionego i branego wzyczenie od innych podmiotow oraz uczestnictwa preckow

Szpitala w wyjazdach na zagraniczne sympozja, kentge i szkolenia.

Jednoczénie NIK negatywnie ocenia finansowanie przez dostaw r&znych sfer
dziatalngci Szpitala w zakresie prowadzonych b@addinicznych, w szczegéligi brak

monitorowania stanu realizacji umow, nieewidencjwanie probek lekéw do bafla
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klinicznych, kalkulowanie irozliczanie tych bada Ponadto uwagi NIK dotyaz

ewidencjonowania @%ci otrzymanych darowizn rzeczowych.

1.

Powyzsze oceny ogdélne uzasadnioganastpujacymi ocenami czstkowymi:

NIK ocenia pozytywnie przyja przez Szpital organizagjudzielania zamowie
publicznych. W powotanej zatdzeniem Dyrektora Szpitala Komisji Przetargowej
zasiadali pracownicy administracyjni Szpitala. @tatbiegtymi w pos¢powaniach byili:

w zakresie zakupu lekéw Kierownik Apteki Szpitalnejzakresie zakupu aparatury
i sprztu medycznego Kierownik Dziatu Aparatury. Ponadtoniektérych pospowah
zostali powotani w charakterze biegtych lekarzer@toy medyczne i spex medyczny)

i pracownik Zaktadu Diagnostyki (odczynniki).

NIK nie wnosi uwag do 25 poddanych kontroli ppstiwar o0 udzielenie
zamoéwienia publicznego. Pepbwania te zostaty przeprowadzone zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.wBraamowié& publicznych (Dz. U.

z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.).

Uwagi Izby dotycz tylko pieciu przypadkow niezizenia przez osoby wykomge
czynngci w postpowaniu (w tym cztery osoby wykorige czynnéci pomocniczo-
administracyjne i jeden biegty)swiadcze, o ktérych mowa w art. 17 ust. 2 ustawy
Prawo zamowig publicznych. W trakcie kontroli nieprawidiodta zostata usueta,

tj. zostaly ztaone brakujce gwiadczenia.

NIK nie wnosi uwag do zakupéw lekow dokonywanychlatach 2006-2008 przez
Apteke Szpitalm za pdrednictwem Dzialu Zamowie Publicznych oraz do
rozdysponowania ich przez Apteka poszczegolne oddziaty Szpitala.

Izba nie wnosi rownie uwag do prowadzonej w Aptece Szpitalnej ewidenciji
bezptatnych probek lekéw otrzymywanych od firm faoeutycznych. Il&
dostarczanych prébek, poza jednym przypadkiempraekraczata dopuszczalnejsito
okreslonej w art. 54 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrda 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.). Ygzanym rejestrze probek, prowadzonym w
latach 2006-2007 w kilku przypadkach brakowato infacji dotycacych nazwisk
lekarzy, ktérzy otrzymali te probki oraz brak byiaformacji dotycacej ilosci
tabletek/amputek w dostarczonym opakowaniu leku. ie@stru zostaty natomiast
dolaczone wnioski lekarzy zawietme brakujce wyzej informacje. Prowadzony od
2008 r. elektroniczny rejestr prébek zawierat komplet informacji o otrzymanych



prébkach lekow. Uwagi NIK dotyaz dostarczonych przez fignRoche prébek 2
opakowa leku Copegus po 168 tabletek, podczas gdy najsmeejopakowanie
zawieralo 28 tabletek. Z informacji uzyskanej ogfireny wynika, iz w owym okresie
dysponowata ona opakowaniami zawigegmi po 168 tabletek i w zwkku z tym taka
prébke dostarczono do Szpitala.

NIK negatywnie ocenia natomiast fakt prayjp przez jednego z lekarzy czterech
prébek leku Macugen bezgrednio od firmy farmaceutycznej z pagoiem Apteki
Szpitalnej, co stanowito naruszenie przepisu &us. 4 pkt. 1 cyt. ustawy.

Ponadto w celu uregulowania zasad kontaktéw lekarzprzedstawicielami firm
farmaceutycznych Dyrektor Szpitala wydat Zaglzenie nr 131/2008 ,w sprawie
odwiedzin przedstawicieli medycznych w celu reklanproduktu leczniczego
kierowanej do osob uprawnionych do wystawiania p€cezgodnie, z ktérym m.in.:
przedstawiciele handlowi lub medyczni w celu rekyaproduktu leczniczego mag
odbywa spotkania z Kierownikiem Apteki Szpitalnej lub wyazonym prze niego
pracownikiem Apteki w uzgodnionym uprzednio terreini

3. Uwagi NIK dotycz realizacji planow zakupdw inwestycyjnych w Szpital braku

opiniowania zmian dokonywanych w tych planach wgui roku. Plany zakupow

inwestycyjnych jako cz€ planow rzeczowo — finansowych na poszczegolne laysy

opiniowane przez RadSpoteczn Szpitala. Natomiast Rada Spoteczna nie wydawata

uchwat opiniujgcych zmiany do tych planéw, g#yej posiedzenia odbywaty ¢si(nie
z winy Dyrekcji Szpitala) z reguty raz do roku, miany byty zatwierdzane ex post.
W latach 2006-2008 Szpital zrealizowat zakupyaas kwote 35.698.574,79 zt, w tym
poza planem zrealizowano zakupy na kw0.425.995,94 zt, co stanowita 87,2 %
ogotu zrealizowanych zakupow. NIK uwgdhia zi@one na naradzie pokontrolnej
wyjasnienia, w ktérych podniesione zostata, wobec ograniczonej ifgi srodkéw
finansowych przeznaczonych na zakupy aparatury ozedy, Dyrekcja Szpitala
zmuszona jest w ggu roku podejmowadecyzje o rezygnacji z zaplanowanych zakupéw
na rzecz zakupu spitz ulegagcemu awariom. Kolejnym uzasadnieniem zmian plast je
rezygnacja z zaplanowanego zakupwsciz sprztu, gdy Szpital otrzymuje ten spitz
w ciagu roku od Collegium Medicum UJ lub pozyskuje w eam programow grantowych
Komitetu Bada Naukowych. Ryzyko wyspowania tego typu sytuacji skutkaych
zmianami w realizacji planow w ggu roku potguje fakt, ¥ w ramach Szpitala dziata
okoto 40 jednostek organizacyjnych (kliniki, zakfad Przytoczone okoliczici s



uzasadnieniem stosunkowo wysokiego procentu zmigtanie zakupow inwestycyjnych

sprztu medycznego.

. W kontrolowanym okresie sytuacja finansowa Szpitalagta pogorszeniu. Szpital
odnotowat strat w wysokaci od ponad 16 min zt (na koniec 2007 r.) do pok&anin zi
(na koniec 2008 r.). Ponadto zks$zeniu ulegta kwota zobowzan wymagalnych z tytutu
dostaw i ustug z ponad 58 min zt (na koniec 2006do. ponad 77 min zt (na koniec
2008 r.). Wyniki trzech kontroli organu nadzorcz&gpitala, przeprowadzonych w latach
2006 — 2008 (na podstawie art. 67 ust. 1— 3 ustadtyia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89zm.) oraz rozpogdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie sgokmvych zasad sprawowania
nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadamebkipzdrowotnej i nad jednostkami
transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097kamgwaly na potrzep podgcia
dziataa restrukturyzacyjnych celem poprawy sytuacji ekoreznej Szpitala.

. NIK ocenia negatywnie brak monitorowania stanuireaji umow o przeprowadzenie
bada klinicznych skutkujcy brakiem wiedzy Dyrektora o badaniach tgmzgh sé na
terenie Szpitala. W kontrolowanym okresie Szpitavart 252 umowy na prowadzenie
bada klinicznych, z czego 221 dotyczyto badklinicznych lekéw, 20 dotyczyto bada
klinicznych wyrobow medycznych, pozostatle 11 bada tzw. badania obserwacyjne,
nieinterwencyjne. Szpital nie prowadzit ednego rejestru badaklinicznych, byt to
jedynie rejestr uméw zawartych przez Szpital od&20Mane w nim zebrane pochodzity
z umow zawartych porgilzy Szpitalem jako €@odkiem, w ktorym realizowane byto
badanie kliniczne a Sponsorem danego badania. Mg kommpletne, nie w kadym
przypadku zawieraly informacje o planowanej liczppacjentdw oraz informacje
o faktycznej dacie rozpoezia | zakdczenia badania. Szpital nie monitorowat
prowadzonych na jego terenie badklinicznych i w zwiazku 2z tym nie posiadat
informacji o rzeczywistej liczbie pacjentow bioych udziat w badaniu oraz o faktycznej
dacie rozpoogzia/ zakdczenia badanidnformacje o tym, czy dane badanie kliniczne
trwato, zakdczyto st lub sk nie rozpoczto kontrolerzy otrzymali w toku kontroli
bezpdrednio od wybranych badaczy.

Badania kliniczne wyrobow medycznych opatrzonychkeem CE — jak wynika
z informacji przekazanej przez Wz Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych w Warszawie e miostalty tam zgtoszone, gdy
zgodnie z art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 wyrobach medycznych (Dz. U.



Nr 93, poz. 896 ze zm.) cyt. ,badania klinicznege stanowa badania medyczne
prowadzone za pomaavyrobéw medycznych, ktére zostaty oznakowane @armakCE na
podstawie odpowiednich procedur oceny zgddn® ile przedmiotem tych baflaie jest
zastosowanie wyrobu medycznego inneprzewidziane przez wytwagad przedstawione
w procedurze oceny zgodimd.” Pozostale badania kliniczne (lekéw i wyrobow
medycznych) zostaty zgtoszone i zaewidencjonowaneww. Urzedzie Rejestraci

w odpowiednich rejestrach.

5.1 Podstaw prowadzenia 139 ze 149 badklinicznych tocacych s¢ w kontrolowanym
okresie byly odtbne umowy zawarte przez Sponsora: z badaczem zpialem jako
osrodkiem badawczym. Jedynie w 10 przypadkach podstanowadzenia bada
klinicznych byty umowy tréjstronne tj. umowy SpomseSzpital — badacz. W umowach o
przeprowadzenie badania klinicznego zawartych pdmyi Szpitalem a Sponsorem
okreslone zostaly obowaizki Szpitala i Sponsora badania. W zakresie ohzéiw
Sponsora wskazano m.in. bezptatne dostarczeniewlet0 badania i ponoszenie
odpowiedzialnéci za przypadki wyspienia niepaadanych skutkéw badania dla
pacjentow. Do obowazkéw Szpitala naleto m.in. udosfpnienie pomieszczei sprztu
w celu przeprowadzenia badania klinicznego, zapemei badaczowi swobodnego
dostpu do pacjentéw, zapewnienie opieki lekarskiej @aigm biogcym udziat
w badaniu w przypadku wygiienia dziata niepazadanych badanego produktu (Sponsor
ponosit koszty tego leczenia) oraz przechowywangkudhentacji medycznej tych

pacjentow olgtych badaniami klinicznymi.

5.2 NIK negatywnie ocenia brak w ewidencji Aptegepitalnej probek lekéw do batla
klinicznych. Odpowiedzialn@ za zaewidencjonowanie leku w Aptece Szpitalnejosan
lekarze prowadgcy badania kliniczne, ktorzy nie dokonali zgtaszgch lekow w Aptece.
W dniu rozpocgcia kontroli tj. w dniu 1 grudnia 2008 r. w Apte&zpitalne] byty
zarejestrowane i przechowywane prébki lekow do hddiaicznych tylko z okoto 16 %
prowadzonych w Szpitalu batlaco stanowito naruszenie art. 86 ust. 4 pkt. awgt
Prawo farmaceutyczne. Ponadto 4 badaczy nie pragkéskdéw do Apteki Szpitalnej ale
zgtosito w Aptece fakt ich otrzymania od SponsorOW.wyniku przeprowadzenia
ogledzin 2 oddziatéw (Oddziat Kliniczny | Kliniki Kardilogii i Nadcgnienia Tetniczego
i Oddziat Kliniczny Il Kliniki Kardiologii) stwierd¢ono, ze probki lekéw do bada
klinicznych niezaewidencjonowane w Aptece byly pimevywane w Oddziatach przez
lekarzy prowadacych badania. Wyniki ogtizin wskazuj, ze zachowany zostat wymaog



5.3

temperatury przechowywania probek wskazany w patmh w widciwych bada

klinicznych.

W zwiazku z nieewidencjonowaniem gzi lekow do badan klinicznych w Aptece
Szpitalnej, zgodnie z art. 51 ust. 1 ustawy o Nihtkolupce wystpity do Dyrektora
Szpitala z informag o0 stwierdzeniu nieprawidiowoi mogcych stanowd
niebezpieczéstwo dla zdrowia pacjentow Szpitala. Dyrektor pbdjdziatania
i zobowhzat badaczy do ewidencjonowania w Aptece lekow ddab klinicznych. Na
dzien 23 czerwca 2009 r. proces ewidencjonowania lekdvatti do ewidencji zostaty
wprowadzone leki z 83 togzych sé w Szpitalu bada klinicznych. Ponadto zgodnie
z poleceniem Dyrektora Szpitala w Aptece zostakteujw ewidencji rownig stenty

z trwapcych bada klinicznych.

NIK negatywnie ocenia sposob kalkulowania uméw @eprowadzenie badania
klinicznego, nie gwarantggy Szpitalowi uzyskania wynagrodzenia w odpowiepnie
wysokaci, tj. nie tylko w wysokeéci pokrywapcej koszty rzeczywcie poniesione przez
Szpital, ale rownie powodujcej zwkkszenie przychodow Szpitala z tego tytutu.
Przychody z tytutu realizacji baflaklinicznych (wraz =z ustugami naukowo -—
badawczymi) wyniosty w kontrolowanym okresigcznie 976.952,30 zi, co stanowito
tylko 0,09 % przychodu Szpitala w latach 2006-2008.

Wyniki kontroli wskazuj, ze Szpital przyt podziat kosztow diagnostyki
i hospitalizacji pacjentow finansowanych w ramacbntkaktu z NFZ, bdacych
rébwnoczénie uczestnikami badaklinicznych, zaktadacy, ze procedury medyczne
stosowane standardowo w danej jednostce chorobswejzedstawiane do rozliczenia
z NFZ, natomiast procedury medyczne wykragzaj poza procedury standardowe
I wskazane w protokole badania klinicznego finaresosv § przez Sponsora badania
klinicznego. W czsci przedta@onych przez Szpital kalkulacji nie wykazano koszimyt
i bada diagnostycznych wykonywanych w ramach had#énicznych, uzasadniag to
tym, ze leczenie pacjenta bylo zgodne z wytycznymi NF¥mn tsamym wizyty
ambulatoryjne wraz z konieczrdiagnostylg byty wykazywane w rozliczeniu z NFZ.
W przediaonych kalkulacjach nie wykazano rowhi&osztu hospitalizacji pacjentow,
bedacych rownoczénie uczestnikami bada klinicznych, wskazujc, ze jest to
standardowy tryb pogbowania u chorych z danym rozpoznaniem chorobowym.

W przypadku, gdy jest on zliey z protokotem badania Kklinicznego to koszty



hospitalizacji pacjenta — wg stanowiska Szpitalde- powinny obcizat i nie stanowg
kosztow badania klinicznego.

Stanowisko NFZ w sprawie finansowania badilinicznych oraz rozliczania
swiadczéh udzielanych pacjentom wdzonych do badania Kklinicznego nie jest
jednoznaczne. Zgodnie z § 13 ust. 3 Zdrenia nr 93/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
22 p&dziernika 2008 r. w sprawie oktenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: leczenie szpitalne, Fundusz nie finamsiyiadczéh opieki zdrowotnej
udzielanych w zwizku z prowadzeniem eksperymentu medycznego, w tychartia
klinicznego. Natomiast w Komunikacie opublikowanym dniu 30 kwietnia 2009 r.
Prezes NFZ wskazal,ze obowazkiem Sponsora jest finansowanie czyuio
wykonywanych wydcznie na potrzeby badania klinicznego i wskazanyehtresci
Protokotu Badania Klinicznego, natomiast Fundugzarfsuje m.in.: swiadczenia
wykonane przed wktzeniem pacjenta do badania stargei kryterium kwalifikaciji,
hospitalizacje i wizyty kontrolne realizowane natrpeby standardowego leczenia.
Z uwagi nha witpliwosci interpretacyjne i niejednoznaczne stanowisko NRIK zwrocita
si¢ bezpdrednio do Matopolskiego Oddziatu NFZ o przeprowamkekontroli w tym

zakresie.

5.4 W ocenie NIK, wskazane w umowach ze Sponsorem wwadagnie dla Szpitala jako
Osrodka, w ktérym prowadzono badania kliniczne, byd@aco niskie w stosunku do
catasci kwoty przeznaczanej przez Sponsora na dane lmg@aowadzone w Szpitalu.
Udziat wynagrodzenia okéknego dla Szpitala z tytutu prowadzenia ba#bnicznych
w stosunku do acznego wynagrodzenia ustalonego dla Szpitala | drda
w 56 przypadkach na 84 badane nie przekraczat 1@ % 9 badaniach udziat ten byt
nizszy nz 5 %. Przykladowo, w umowie zarejestrowanej podSkt DOP 74/1/2007
wynagrodzenie za jednego pacjenta prawidiowacmdnego do badania zgodnie
z protokotem, ktéry odbyt wszystkie wizyty przewidze w Protokole Badania i zostat
poddany wszystkim procedurom medycznym, wynagrodzefa Szpitala ustalono na
kwote nie wyzsza niz 167 euro, a w odpowiadge] jej umowie zawartej przez Sponsora
z badaczem wynagrodzenie to ustalono na &8&t610 euro. Udziat wynagrodzenia dla
Szpitala w stosunku do wynagrodzenia ustaloneg&dfatala i badacza wynosit 0,27 %.
Innym kraaicowym przyktadem (przeciwstawnym do powsyego) jest umowa
zarejestrowana pod nr SU DOP 304/4/2006, gdzieatilginagrodzenia na rzecz Szpitala
w stosunku do wynagrodzenia badacza i Szpitala siyn®,86 %. W przypadku

analizowanych 10 umow tréjstronnych udziat wynagead Szpitala w stosunku do



tacznego wynagrodzenia z tytutu prowadzenia badaim&cknego w 9 umowach mieit
si¢ w przedziale 11 % - 23,8 %, natomiast w 1 przypadiziat ten wynosit 5,26 %.
Nalezy podkréli¢, ze Szpital nie dysponowat umowami o0 przeprowadzdyadania
klinicznego zawartymi przez Sponsora z badaczanowiazku z czym nie miat wiedzy
w zakresie wynagrodzenia badacza ztytutu prowaegonw Szpitalu badania
klinicznego. Dane w tym zakresie NIK otrzymata odzédlu Rejestracji Produktow

Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biolmjch w Warszawie.

5.5 NIK negatywnie ocenia brak szczegotowych rozlicza 13 z 30 analizowanych faktur

5.6.

wystawionych Sponsorowi przez Szpital w zmku z prowadzonymi badaniami
klinicznymi. Podstaw wystawienia wskazanych 13 faktur byta jedynie pisa préba
Sponsora lub Sponsora i badacza o wystawienie rigkta okrélona kwotg. W' tresci
wszystkich badanych faktur wpisane byto ,Ustugi akeesie ochrony zdrowia ludzkiego”
i numer PKWiU - 85.11 a w zakresie podatku VAT zenaly one zapis wskazigy na

zwolnienie z podatku.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtod@ami w zakresie prowadzonych w Szpitalu
badan klinicznych, Dyrektor Szpitala powotat z dni€l czerwca 2009 r. Centrum
Innowacyjnych Terapii —@odek koordynacji badaklinicznych oraz Zespét ds. Batla
Klinicznych. Do zada Centrum kdzie naleato pozyskiwanie, nadzor i koordynowanie
bada klinicznych dla oddziatow klinicznych zlokalizowgeh w budynku przy
ul. Sniadeckich 10, aktywne uczestnictwo i przygotowyigammow ze sponsorami,
w tym ocena i weryfikacja kosztorysu baddinicznych wspdlnie z Zespotem ds. Béada
Klinicznych oraz przygotowanie, w terminie do 30ze#nia 2009 r., standardowych
procedur pospowania. W zakresie oboywkdéw ww. Zespotu znalazio im.in.
opiniowanie wniosku o0 przeprowadzenie hadaklinicznych, monitorowanie
prowadzonych bada weryfikacja i kontrola rozlicze przeprowadzanych badla
klinicznych. Przyjmuic do wiadoméci wskazane dziatania NIK zwraca uwage tak

okreslone zadania Centrum powinny abjcaty Szpital Uniwersytecki.

W latach 2006-2008 Szpital zawart 178 uméw dodggzh przygcia darowizn
rzeczowych. NIK ocenia pozytywnie,z i przyjmowanie przez Szpital darowizn
rzeczowych odbywato sizgodnie z uchwat Senatu UJ Nr 12/V/2003 z dnia 28 maja
2003 r., przewidujca m.in.: przyjmowanie darowizn tylko od dardxpw posiadajcych
tytut prawny do rozpormlzania przedmiotem darowizny, przyjmowanie apayatur



i sprztu medycznego, ktérych stan techniczny potwierdzibylyopiniami technicznymi
wydanymi przez Dziat Aparatury Technicznej Szpitala

Natomiast NIK negatywnie ocenia niezaewidencjonaeatarowizn rzeczowych
otrzymanych na podstawie 11 $pimd 178 umow. Darowizny rzeczowe otrzymane na
podstawie 164 sgodd 178 umow zostaly zakgjiowane na kontach 760 i 801/800,
zgodnie z obowizujaca w Szpitalu polityls rachunkowséci i otrzymar, z Ministerstwa
Zdrowia interpreta@j art. 57 cyt. wcz@iej ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.
Darowizna otrzymana w oparciu o jedomowg zostata zakggowana na koncie 760
zamiast, zgodnie z ww. zasadami, na koncie 800oWiany otrzymane na podstawie
pozostatych dwoch umow zostaty zajggiwane jako rénice inwentaryzacyjne.

Zastrzeenia Izby budzi fakt przyjmowania w ramach umowyarenia spreu
medycznego rownie odczynnikbw do tego spgti, mimo, ze odczynniki stanowity

darowizre rzeczowd | winny by jako darowizna wykazane i zaewidencjonowane.

. NIK nie wnosi uwag do otrzymanych przez Szpital atath 2006-2008 darowizn
pieniznych i lekowych nagczne kwoty odpowiednio 3.427.148 zt i 22.525.80671.9
Darowizny pientzne byly przekazane na cele statutowe Szpitala. \Alizawanych
umowach darowizn pieginych i lekowych nie zawartgadnych zapisow, wskazigych,
ze przekazanie darowizny spowoduje powstania innggmwiazania m¢dzy stronami
umowy, w szczegOlrkai stworzy jakiekolwiek zobowzania w zakresie przepisywania,
wydawania lub zakupu produktow Darézy. Ww. darowizny zostaly prawidtowo
zakstgowane na koncie 760, zgodnie z obguiaca w Szpitalu polityls rachunkoweci.

. W kontrolowanym okresie Szpital zawagetnie 99 umow zyczenia i dzierawy sprztu
medycznego, w tym 50 uméwyczenia z Collegium Medicum UJ.

NIK nie wnosi uwag do ww. umow (za wgkiem trzech uméw zyczenia spreu
w celu przetestowania wraz z bezptattostavs odczynnikbw do tego spgi). We
wskazanych umowach Szpital zabezpieczyt swoje @stepoprzez zapisy wskazog,
m.in. ze: wyczany i dzietawiony sprzt miat by¢ serwisowany przez zyczapcego/
dzieraweg, do prawidtowego dziatania sptm nie bylo konieczne kupowanie przez
Szpital dodatkowych akcesoriow, w umowach daery przewidziany byt bezptatny
monta sprztu i przeszkolenie personelu Szpitala. W latach622008 nie wysipity
przypadki zakupienia przez Szpital wéaej dzierawionego lub #yczanego sprgu.
Sprzt, ktéry Szpital otrzymywat w zyczenie lub dzietrawe byt wykazywany w ofercie
Szpitala do Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiegé2Nw celu zawarcia kontraktu.



Izba nie wnosi uwag do zawartych przez Szpital,apozw. umowami dzieawy,
26 umow na zakup odczynnikéw i dziewe aparatury wykorzystagej te odczynniki
w diagnostyce laboratoryjnej. W przypadku trzechwz. 26 uméw, umowa obejmowata
zakup odczynnikow nie tylko do dzimwionego w ramach tej umowy spiz, ale

rowniez do sprztu, bgdacego wiasnécia Szpitala.

9. NIK nie wnosi uwag w zakresie wyjazdow pracownik@epitala na zagraniczne
sympozja, konferencje i spotkania. W kontrolowangknesie nie wysipity przypadki
korzystania przez tych samych pracownikéw z zagearyich szkol#é organizowanych
przez t sam firme¢ na ten sam lub podobny temat. W latach 2006 — 2@i@& miejsce
31 wyjazdéw, w ktorych rownocgeie uczestniczytlo przynajmniej czterech
pracownikow Szpitala. W dniach w ktérych odbywalg spotkania, konferencje,
uczestniczcy w nich lekarze nie byli podpisani nacie obecnéci w Szpitalu. Szpital
nie ponosit kosztow zwranych ze wskazanymi wyjazdami. Wyniki kontroli \&gl,
ze koszty wyjazdéw ponosili organizatorzy kongresdwmenferencji i sympozjow,
a w niektorych przypadkach sami uczestnicy. Ponadtaliza 383 odpowiedzi
uczestnikdw szkole wykazata, ze w badanym okresie w 54,4 % przypadkéw
sponsorem lub wspéitsponsorem byta firma farmaceagcw 21,5 % przypadkéw
wskazano inny podmiot np.: Polskie Towarzystwo Nawik AIDS, Komisja
Europejska. W 15 % przypadkdéw sami wygeajacy pokrywali czsciowo koszty
uczestnictwa. Komunikatem nr 36/08 wprowadzono witdlu nowe wzory wnioskow
,0 udzielenie zgody na wyjazd pracownika Szpitalaiviersyteckiego na kurs,
konfereng, szkolenie, zjazd itp. nie finansowany przez S#pibraz ,0 wystawienie

delegaciji stubowej dla pracownika Szpitala Uniwersyteckiego vakowie”.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
1. Wzmocnienie koordynacji bad&linicznych prowadzonych w Szpitalu, a w tym:

—monitorowanie badaklinicznych w sposéb rzetelny, tj. zapewn@j Dyrektorowi
Szpitala wiedz o tocacych se¢ w Szpitalu badaniach klinicznych (o liczbie
pacjentow, badanym produkcie medycznym, dacie mmp@ izamkngcia

badania),

—ewidencjonowanie w Aptece Szpitalnej probek lek@wpdowadzonych w Szpitalu

bada klinicznych;
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2. Negocjowanie wynagrodzenia za badania klinicznenwewach ze sponsorem w sposob
gwarantujcy zwigkszenie przychodow Szpitala z tytutu tworzenia waaw do

prowadzenia badana jego terenie.

3. Wskazywanie w tre&i faktur wystawianych Sponsorowi opisu rzeczyei@ wykonanej

ustugi w ramach badania klinicznego.

4. Ewidencjonowanie odczynnikow przekazanych Szpitalowraz z wyczanym

i dzierzawionym sprztem medycznym jako darowizny rzeczowe.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Krakowie, na podstaart. 62 ust. 1 ustawy
0 NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektwrgerminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag
i wykonania wnioskow oraz o dziataniach pgggh w celu realizacji wnioskéw lub
przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK przystuguje Panu pragboszenia na
pismie do Dyrektora Delegatury NIK w Krakowie, w temi@ 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, umotywowanych zasteew sprawie ocen, uwag
i wnioskow zawartych w niniejszym wygtieniu.

W razie zgtoszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esdnia

informacji, o ktorej mowa wiej, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty.

Otrzymup:

1) Adresat

2) NIK Delegatura w Katowicach
3) Akta kontroli
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