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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grud8@4 roku o Najwgszej
Izbie Kontroltt, zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w £odzi
przeprowadzita kontrel Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Nerta Barlickiego w todzi, zwanego
dalej ,USK” lub ,Szpitalem” w zakresie realizacjpkupow sprztu medycznego i lekdw oraz
finansowania przez dostawcowznych sfer dziatalneri szpitala w latach 2006-2008.

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli podpisanym w dniu 4 czerwca 2009 r. — Ngjsza Izba Kontroli, stosownie do art.
60 ustawy o NIK, przekazuje Panu niniejsze wynie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Salpitw kontrolowanym
zakresie, pomimo stwierdzonych uchybie zakresie stosowania przepiséw ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwiepublicznych, zwanej dalej ,Prawo zaméwie
publicznych”, niemajcych jednak zasadniczego wplywu na wynik prowadzbny
postpowar 0 zamoéwienia publiczne, a tak uchybi& wyskpujacych w zawieranych
umowach na badania kliniczne i w ewidencji lekdwywanych do badaklinicznych oraz w

prowadzonej ewidencji czasu pracy pracownikow wiyajacych na zagraniczne sympozja
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lub konferencje, ktore to uchybienia mialy charakgdynie formalny i nie spowodowaty

strat finansowych dla Szpitala.

1. Przychody Szpitala w 2006 r. wyniosty 76.526 tyk, w tym m.in. 63.897 tys. zi
z dziatalndci medycznej finansowanej przez NFZ, 542 tys. zrawadzonych bada
klinicznych oraz 96 tys. zt z darowizn piemiych. W 2007 r. przychody wyniosty
91.957 tys. zi, w tym m.in. 78.770 tys. zt z NFZ434tys. zt z bada klinicznych,
221 tys. zt z darowizn pieginych, a w 2008 r. ogotem 117.183 tys. zt, w tymnm.i
101.009 tys. zt z NFZ, 746 tys. zt z baddinicznych, 372 tys. zt z darowizn pieanych.
W kontrolowanym okresie Szpital agat dodatni wynik finansowy: 6.354 tys. zt za
2006 r., 3.741 tys. zt za 2007 r. i 9.848 tys.aRpO8 r.

2. Dyrektor Szpitala, zasrlzeniem wewetrznym nr 31/2006, wprowadzit do stosowania
Regulamin udzielania zamowiepublicznych w Szpitalu i inne dokumenty ustata)
procedury zamowie publicznych, a zasglzeniem wewetrznym nr 28/2007 oksdit
zasady dokonywania zakupu dostaw, ustug i robétomahych na potrzeby Szpitala
0 wartagci nie przekraczagej rownowartéci kwoty okrelonej w art. 4 pkt 8 ustawy
Prawo zamowig publicznych.

3. W latach 2006-2008 przeprowadzongznie 879 pogpowar o udzielenie zamowie
publicznych na sum151.685 tys. zt, w ktérych wyloniono dostawcow agzen oraz
sprztu medycznego, lekowsrodkéw medycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli zbadata 23 z 879 przeprowadzomyaez Szpital pogpowar
(2,6%) na kwat 24.349 tys. zi, stanowda 16,1% wartéci wszystkich zamowie
zrealizowanych w latach 2006-2008, w tym 10 zamawia zakup spktu i aparatury
medycznej o wartei brutto 4.004 tys. zt, 5 na zakup drobnego dpra srodkow
medycznych o wartei 3.894 tys. zt oraz 8 na dostawy lekéw o wartd 6.451 tys. zi,
z tego m.in. przez firmy: ORFE S.A. za 2.208 tyk. Sanofi Aventis Sp. z 0.0. za
1.530tys. zt, ACP PHARMA S.A. za 1.429,8 tys. Z&LF CEFARM S.A. za
1.409,9 tys. zt, Baxter Polska Sp. z 0.0. za 94 @, PGF za 401,8 tys. zt oraz
FARMACOL S. A. za 103 tys. zt.

Firmy te w okresie okjym kontroh przekazaly Szpitalowi darowizny pieane
w tacznej kwocie 28.500 zt, stanaweej 7,1% wszystkich darowizn pieanych.

4. Analiza stosowanych procedur w 15 ppsiwaniach dotyccych zakupu spetu i
aparatury medycznej oraz drobnego smrzmedycznego isrodkéw medycznych

wykazataze:



— w15 przypadkach osoby bime udziat w pospowaniach przetargowych nie sktadaty
oswiadczeéd o zaistnieniu lub braku okoliczed, o ktérych mowa w art. 17 ust. 2
ustawy Prawo zamowiepublicznych,

— W postpowaniu 67/ZP/2006 nie powotano komisji przetargoweomimo ze
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia, zawizonej przez Dyrektora
Szpitala, przewidziano komisyjne otwarcie ofertpagiedzeniu komisji przetargowe;j.

Brak agswiadcze dotyczyt gtébwnie zagpcy dyrektora ds. medycznych i wynikat z tego,

ze jak wyj&nit Pan dyrektor,Zastepca Dyrektora ds. Medycznych nie byta asob

biorgcq udziat w postpowaniu, jedynie sygnowata pisma w gzpstwie Dyrektora

Szpitala, ktore zostaly wystane do firm bioych udziat w pogpowaniu. W zwjzku

z powyszym Z-ca Dyrektora ds. Medycznych nie podpisydraikeu ZP-11"

Zdaniem NIK, art. 17 ust. 2 ustawy Prawo zamdwpeiblicznych nakazuje wszystkim

osobom po stronie zamawgaggo, wykonujcym czynndci w postpowaniu o udzielenie

zamowienia, skiladanie pisemnychiwiadczér o braku lub istnieniu okoliczioi
skutkupcych wyhczeniem z pogpowania. Przepis ten stanowi gwargnejyrazonych

w art. 7 ust. 2 ustawy Prawo zamowipublicznych zasad uczciwej konkurencji oraz

bezstronnéci i obiektywizmu.

Pan Dyrektor wyjénit: ,\W postepowaniu 67/ZP/2006 Zamawigly nie miat obowizku

powotywania Komisji Przetargowej, ponieivavartas¢ zamdwienia nie przekraczata

kwoty 60.000 euro. Natomiast zapie,komisyjne otwarcie ofert napi na posiedzeniu

Komisji Przetargowej”, ktéry pojawit gi w SIWZ jest mechanicznym przeniesieniem

zapisu komputerowego. Prawidlowy zapis powiniermimz ,Otwarcie ofert nasgpi

w dniu...”.

W ocenie NIK, specyfikacja istotnych warunkéw zangma od momentu jej

udostpnienia jest wizaca dla zamawiagego — jest on obowazany do przestrzegania

warunkéw w niej umieszczonych.

Analiza 8 posipowar dotyczcych zakupu lekéw wykazata brak Sweadcze
Dyrektora Szpitala o zaistnieniu lub braku istnéerokoliczngci, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 2 ustawy Prawo zamoéfvieublicznych, pomimoze w protokotach
postpowania (druk ZP-1) odnotowano zemie przez Dyrektora $wiadczenia.
Kierownik Dzialu Zamowié Publicznych wyjénita, ze nie zadiczono druku ZP-11 dla
Pana Dyrektora ze wzglu na bdd w czynngciach biurowych.

. W trakcie roku plany inwestycyjne na lata 2006-20@8gaty zmianom, przy czym

zmiany nie byly opiniowane przez Ra&poteczn. W planie inwestycyjnym na 2006 r.

okreslono zadania rzeczowe bez podania ich wartdV okresie 2007 — 2008 Szpital nie
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zrealizowat zaplanowanych i zaopiniowanych pozytyewvmprzez Ragl Spoteczn
inwestycji na 4czm kwote 14.997 tys. zt, a w latach 2006-2008 na inwestyigeugte
w zaopiniowanym planie wydatkowano 6.251 tys. zin ®yrektor wyjanit: ,Realizacja
planéw inwestycyjnych opracowanych na pka kadego roku uzabmiona jest od
réznych czynnikow, ktorych nie gma przewidzié w momencie przygotowywania planu
finansowego”i ze zmiany w planie inwestycyjnym opiniowange@zez Rad Spoteczn
po fakcie ze wzgdow organizacyjnych. Zdaniem NIK, art. 46 ust.t2di ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowdtrmjbowizuje Rad Spotecza do
przedstawienia opinii w sprawie planu inwestycyjmeg

6. W okresie ohjtym kontroh, wg stanu na dzie 15 maja 2009 r., w Szpitalu
zaewidencjonowanych byto 129 umow na przeprowadzéwida klinicznych lekow.
Rejestr (spis) tych umow prowadzony byt niesglavie. W trakcie kontroli NIK
kilkakrotnie uzupetniane byly dane dotyce ilasci prowadzonych bada poniewa
odnaleziono umowy na badania kliniczne, ktore WoiEg nie byly uwidocznione
w rejestrze — do dnia 1 kwietnia 2009 r. (jako tstanego terminu uzupetnienia rejestru)
rejestr (spis) uzupetniono o 5 uméw z 2007 r. @& umdow z 2008 r., a po tym terminie
ujawniono jeszcze 4 umowy.
Z 49 umow zawartych w 2006 r., w 16 brak bylo mdanych dotyczcych terminow
rozpoczcia i/lub zakaczenia badania oraz liczby pacjentow etygh badaniami.
W 2007 r. podobne braki wysgdity w 17 z 42, a w 2008 r. w 22 z 38 zawartych wmo
W ocenie NIK, brak powiszych danych dotyezy 42,6% umow, miat wplyw na
okreslenie zobowazan finansowych Sponsora, o ktérych mowa w 8§ 19 ust. 3
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. pvawie szczegoOtowych
wymaga Dobrej Praktyki Kliniczné
Ponadto z analizy dokumentacji dotycej stanu zaawansowania prowadzonych hada
wynikato, ze:

-z zawartych w 2006 r. 49 umow, 8 badaie zostalo rozpoegrych, 2 badania
przerwano, a w przypadku 4 bad&zpital nie posiadat informacji o ich stanie
zaawansowania;

-z zawartych w 2007 r. 42 umow, nie rozpgioz4 bada, a w przypadku 3 brak byto
danych o ich zaawansowaniu;

- w 2008 r. na zawartych 38 uméw nie rozpgoz8 bada, a w 4 brak byto danych

0 ich zaawansowaniu.

¥Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89
4Dz.U. Nr 57, poz. 500



Brak tez byto anekséw do 12 umow, ktOre nie zostaly zrealane, a ustalony w nich
termin zakaczenia bada juz minat (m.in. umowa i protokot 0019 dotygey badania,
ktére miato by zrealizowane w grudniu 2006 r., a trwa do chwlleonej).

Przed zawarciem ze sponsorami umow na przeprowedbada klinicznych, nie byty

sporadzane udokumentowane kalkulacje kosztow azemych 2z prowadzeniem

konkretnego badania.

W czasie kontroli NIK shaby finansowe Szpitala opracowaly kalkulacje kosztdha

przeprowadzonych 14 batlaKalkulacje nie wykazaty wprawdzie, aby Szpitalnpsit

straty, niemniej jednak, w ocenie NIK, prztg metodologia wyceny bafl&linicznych
nie w petni jednak odpowiadata wymogom rozpdeenia Ministra Zdrowia i Opieki

Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie egainych zasad rachunku kosztow w

publicznych zaktadach opieki zdrowothejNie uwzgkdniono bowiem w sposéb

precyzyjny narzutow dla kosztéw gednich (podano od 10% do 15% narzutu kosztow
wydziatowych i pozostatych kosztow Szpitala), a wliezeniu kosztow #ytkowania
powierzchni uwzgidniono tylko koszty state.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania gbeljprzez Pana Dyrektora

w czasie kontroli mage na celu uregulowanie i ujednolicenie zasad wyatgavopinii

prawnych i kalkulacji kosztow dotygeych bada klinicznych planowanych do realizaciji

w Osrodku Badawczym -Szpitalu.

7. W wyniku kontroli realizacji 23 uméw (17,8% zaewidgonowanych w badanym
okresie) ustalono m.inze:

- do zadnej z nich Szpital nie posiadat protokotow badari kopii polis
ubezpieczeniowych, a w 2 umowach brak bylo azatika okrélajacego
wynagrodzenie Szpitala oraz niektérych harmonogmnpbatngci stanowicych
integralm cze$¢ tych umow;

- w jednym przypadku podpisano umgww ktorej Szpital przystat na ptatio
wynagrodzenia za zrealizowane badanie kliniczneppoad trzech latach od jego
rozpoczcia (badanie kliniczne BEYOND o nr Protokotu 306340

- w 22 umowach nie zamieszczono klauzaé, lek do badania klinicznego powinien
by¢ zaewidencjonowany w aptece szpitalnej, a w reaigdta za wyjtkiem jednego
leku - w aptece szpitalnej nie ewidencjonowano pkado bada klinicznych.

Pan Dyrektor wyjénit, ze ewidencja taka prowadzona jest w aptece szpjtalti®

w przypadku, gdy umowa o0 przeprowadzenie badaniaickhego zawierana

®Dz.U. Nr 164, poz. 1194



pomiedzy sponsorem badania érodkiem badawczym przewiduje taki obawek.
Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela tego stanowiska,i@weaz art. 86 ust. 4 pkt 1
ustawy z dnia 6 wraaia 2001 r. Prawo farmaceutycZnstanowi,ze w aptekach
szpitalnych prowadzona jest m.in. ewidencja prétebada klinicznych.
8. Na przykladzie 6 spodd analizowanych 23 badlaklinicznych ustalono,ze nie
przestrzegano postanowiemow dotycacych ptatndci, np.:

- w dniu 21 lipca 2006 r. Szpital wystawit fakgudla firmy SCHERING Polska
Sp. z 0.0. na kwet22,3 tys. zt za wykonanie baddRIl w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego u pacjentdw uczestamzrh w programie badawczym BENEFIT
(Protokot nr 304747) w okresie od 1 lipca 2004a.30 czerwca 2005 r., chogiavg
umowy ptatnéci miaty by¢ dokonywane w okresach 12—-to migginych (opénienie
w wystawieniu faktury wyniosto ponad rok);

— w dniu 30 grudnia 2005 r. Szpital wystawit faktulla firmy SCHERING Polska
Sp. z 0.0. - sponsora badania klinicznego BEYONDp¢otokotu 306440) - na kwet
31,1 tys. zt za wykonanie 62 badaMRI na podstawie dwoOch zestawie
sporadzonych przez radiologa Oddziatu Klinicznego Neogal przy czym
w pierwszym z nich wykazat 30 badarealizowanych w okresie od 28 maja 2004 r.
do 1 pdadziernika 2004 r., a w drugim 32 wykonane w okresie22 czerwca do
21 padziernika 2005 r. Naleosci Szpitala za 30 badawykonanych w 2004 r.
wynosity 15,1 tys. zt, a za zrealizowane 32 badani2005 r. — 16.056,64 zt. Wedtug
umowy ptatnéci miaty by¢ dokonywane w okresach 12—-to migginych. Opanienie
w wystawieniu faktury za badania wykonane w 200#ymiosto ponad rok.

W ocenie NIK, tak dize op&nienia w dochodzeniu naleosci Szpitalaswiadcz o
braku naleytego nadzoru nad rozliczaniem realizacji prowagzbrbada klinicznych.
9. W toku kontroli stwierdzono niezidentyfikowane przeSzpital wptywy srodkow
finansowych od firm farmaceutycznych z tytutu reawanych badaklinicznych.

Kwota zapiséw nierozliczonych na koncie 249-4938¢dkug stanu na 31 grudnia 2008 r.,

wynosita hcznie 22.296,31 zt, w tym przekazanych Szpitalowinmprzez nasgpujace

firmy: WAL INWEST HA — 1.705,57 zt (11 czerwca 200j, 0127 JARMO MY — 300zt

(8 padziernika 2007 r.) oraz QINTELLES-SOLVAJ — 4.705A4210 padziernika 2008

r.), COVANCE - 5.416,98 zt (03 grudnia 2008 r.),ONRESEARCH - 10.168,64 zi

(18 grudnia 2008 r.).

®Dz.U. 2 2008 r. Nr 45, poz. 271



Ponadto na koncie 249-3033 — ,Inne rozrachunki;nikKd Neurologii USK Nr 1
im. N. Barlickiego w todzi” na 31 grudnia 2008 igdrowata nierozliczona kwota
6.186,49 ztw tym srodki przekazane Szpitalowi przez rgostiace firmy: PHARRM RES
— 1.469,68 (21 marca 2006 r.), COVANCE - 2.034,328 czerwca 2006 r.) i 0143
BIOGEN — 2.682,47 zt (19 lutego 2007 r.).

10.W ocenie NIK nieprawidtowo dokumentowano czas prgmacownikow Szpitala
uczestniczcych w sponsorowanych wyjazdach zagranicznych mapeyja, szkolenia
I seminaria.

W latach 2006-2008 170 pracownikow Szpitala uciespio w 319 wyjazdach
zagranicznych (100 w 2006 r.,112 w 2007 r. i 102008 r.). W 2006 r. w przypadku 42
wyjazdow pracownicy nie mieli wystawionych kart apbwych i nie odnotowano ich
nieobecnéci, w 2007 r. zjawisko to wyspito w 43 przypadkach oraz w 2008 r. w 37
przypadkach.

Przedstawiajc powyzsze oceny i uwagi wynikage z ustal® kontroli, Najwyzsza

Izba Kontroli wnosi o:

— prawidtowe prowadzenie dokumentacji dotyozj wyboru wykonawcow dostaw spta |
lekéw w trybie oraz na zasadach dclkoaych w ustawie Prawo zamoui@ublicznych,

— biezace ewidencjonowanie uméw na badania klinicznetngtth danych dotyexych
tych bada oraz informacji o stanie realizacji tych umow

— sporadzanie kalkulacji kosztow podejmowanych ba#anicznych,

- terminowe egzekwowanie naleici za realizowane badania kliniczne zgodnie z
postanowieniami zawartych umow,

— zapewnienie prawidtowego ewidencjonowania lekovbdda klinicznych.

— prawidtowe dokumentowanie czasu pracy pracownik@pit8la bioacych udziat w
sponsorowanych wyjazdach zagranicznych,

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w £odzi, na podstaarie 62 ust. 1 ustawy o NIK,
oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektora, witee 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskow 4dz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub
przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektorowawo zgtoszenia na
pismie, do dyrektora Delegatury NIK w todzi, umotywawah zastrzeeh w sprawie ocen,

uwag i wnioskéw zawartych w tym wysglieniu.



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

informacji, o ktérym mowa wigej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK w sprawie rozpatrzenia zastieg.
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