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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, 21-100 Lubartéw,
ul. Cicha 14 (dalej: Szpital lub SPZOZ).

Ewa Maridziuk — p.o. Dyrektor SPZOZ od 13 listopada 2024 r. Poprzednio, w okresie
objetym kontrola funkcje Dyrektora Szpitala petnili:

Ewa Mateusiak, od 8 paZdziernika do 12 listopada 2024 r.1,

Artur Szczupakowski, od 28 lipca 2023 r. do 7 paZdziernika 2024 r.2,
Marzena Kijewska, od 30 czerwca do 27 lipca 2023 r.3,

Mirostaw Makarewicz, od 12 sierpnia 2021 r. do 28 czerwca 2023 r.4

Dziatania podjete w celu realizacji wnioskow pokontrolnych sformutowanych
w wystapieniu pokontrolnym nr LLU.411.5.2.2023 z dnia 16 lutego 2024 r.

Lata 2023-2024 (do 15 listopada, tj. do dnia zakoriczenia czynnos$ci kontrolnych,
z uwzglednieniem zdarzen z okresu wczesniejszego, ktdre miaty istotny wplyw na
zagadnienia objete kontrola NIK).

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Wojciech Niemyski, gtdwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/123/2024 z 25 wrzes$nia 2024 r.

2. lwona Pacwa, gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/124/2024 z 25 wrze$nia 2024 r.

3. Agnieszka  Cias, inspektor  kontroli  panfstwowej,  upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/122/2024 z 25 wrzesnia 2024 r.
(akta kontroli tom | str. 1-3)

Il. Ocena og6lna® kontrolowanej dziatalnosci

Szpital podjal dziatania zmierzajace do realizacji wnioskow sformutowanych
w wystapieniu pokontrolnym nr LLU.411.5.2.2023 z dnia 16 lutego 2024 r. Wiekszos¢
wnioskow do 15 listopada 2024 r., tj. do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych nie
zostato jednak w petni zrealizowanych. Stwierdzone przez NIK istotne

1 Jako petniaca obowiazki Dyrektora.

2 W tym, w okresie od 28 lipca do 28 listopada 2023 r. jako petniacy obowiazki Dyrektora. Dalej: byty Dyrektor lub
byly Dyrektor Szpitala.

3 Jako petniaca obowiazki Dyrektora.

4 W tym, w okresie od 12 sierpnia do 15 marca 2022 r. jako petniacy obowiazki Dyrektora. Dalej: poprzedni
Dyrektor.

5Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géina jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.
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Uzasadnienie
oceny ogolnej

nieprawidtowosci w zakresie inwentaryzacji i ewidencjonowania srodkéw trwatych
oraz zanizenie wartosci zobowiazan z tytutu odsetek za zwloke w ptatnosciach wobec
dostawcdw skutkowaly znieksztatceniem danych zawartych w sprawozdaniu
finansowym za 2023 r. i Swiadcza, o0 niezapewnieniu nalezytego nadzoru nad
gospodarka majatkowa, i finansowa, Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze SPZOZ:

a) nie zrealizowat wnioskéw pokontrolnych o tresci:

— ,Przeprowadzenie inwentaryzacji sktadnikow majatkowych Szpitala zgodnie
Z przyjetymi zasadami (politykg) rachunkowosci, w sposob i w terminach
okreslonych ustawg o rachunkowosci”,

— ,Sporzadzanie oraz przedstawianie Radzie Spofecznej Szpitala rzetelnych
planow inwestycyjnych oraz sprawozdar z ich realizacji”,

— ,Umowanie w ksiegach rachunkowych Szpitala wszystkich posiadanych
skfadnikow aktywow trwalych oraz zdarzer gospodarczych, zgodnie z zasadami
(politykg) rachunkowosci”,

— , Terminowe regulowanie zobowigzan Szpitala”;
b) czeSciowo zrealizowat wnioski pokontrolne o tresci:

— ,Sporzadzanie  sprawozdari  finansowych  przy ~ zachowaniu  poziomu
szczegotowosci okreslonego w zatgczniku nr 1 do ustawy o rachunkowosci”,

— ,Gospodarne wykorzystanie posiadanego sprzetu medycznego, w tym biezgce
informowanie podmiotéw przekazujgcych sprzet i aparature medyczna,
0 przypadkach dlugotrwatej niemoznosci jego wykorzystania, w celu optymalnego
zagospodarowania tego sprzetu i aparatury medycznej przez inne podmioty
lecznicze”,

— ,Rzetelne stosowanie przepisow Prawa zamowieri publicznych w  trakcie
prowadzonych postepowari”;

c) zrealizowat wniosek pokontrolny o tresci ,Opracowywanie rocznych planow
zamowien publicznych”.

W 2024 r. (do 15 listopada) Szpital nie realizowat zadar inwestycyjnych

wymagajacych uzyskania opinii w zakresie celowosci inwestycji, a takze nie

dokonywat na aktywach czynnosci, wymagajacych zgody podmiotu tworzacego;

wobec czego nie dokonano oceny realizacji wnioskdw pokontrolnych,

sformutowanych w tym zakresie’.

W Informacji dodatkowej do sprawozdania finansowego za 2023 r., sporzadzonej
w dniu 29 marca 2024 r. Szpital zamieScit dane w zakresie nieujetych w sprawozdaniu
za rok poprzedni Srodkéw trwatych uzytkowanych na podstawie uméw leasingu
i dzierzawy. Nie zawart w nim jednak informacji o sktadnikach majatku
udostepnionych Szpitalowi z rzadowych rezerw strategicznych o wartosSci
621,5tys. z, ktére nie zostaly réwniez ujete w ewidencji ksiegowej SPZOZ.
Stwierdzone, a majace odzwierciedlenie w ww. sprawozdaniu nieprawidtowosci,
dotyczyly przede wszystkim nieujecia w ksiegach rachunkowych wynikéw
inwentaryzacji Srodkow trwatych i pozostatych srodkdw trwatych, przeprowadzonej na
30 listopada 2023 r. Szpital nierzetelnie wyceniat zobowiazania wobec dostawcow,
poniewaz nie uwzgledniat w nich petnej kwoty odsetek za zwioke w platnosciach,
co spowodowato zanizenie tych zobowiazan o szacunkowa kwote 872,3 tys. zi,
a zwiekszenie wartosci srodkdw trwatych po uptywie niemal dwdch lat od zakoriczenia

7 W ramach przedmiotowej kontroli NIK analiza, nie objeto realizacji wniosku pokontrolnego o tresci: ,Rzetelne
deklarowanie urzadzen medycznych bedacych w dyspozycji Szpitala w umowach zawieranych z LOW NFZ".
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inwestycji spowodowato zanizenie kosztéw amortyzaciji o kwote 35,1 tys. zt. Dziatania
te skutkowaly zanizeniem straty wykazanej za rok 2023 o kwote 907,4 tys. z.

W ramach procesu inwentaryzacji Srodkow trwatych i pozostatych srodkow trwatych
przeprowadzonej wg stanu na 30 listopada 2023 r. zaniechano kwalifikacii
niedoborow w sktadnikach majatku o wartosci 517,8 tys. zt do niedoboréw
zawinionych lub niezawinionych, tym samym nie podjeto ewentualnej préby
rozliczenia 0s6b materialnie odpowiedzialnych za ich powstanie, zanizono ogdlna
kwote niedobordw, nieprawidiowo udokumentowano wyniki spisu oraz zanizono
warto$¢ nadwyzek, ktére w czesci ujeto na nieprawidtowym koncie ksiegowym.

Stwierdzono ponadto niezgodno$¢ wartosci pozostatych srodkéw trwatych ujetych
w ewidencji syntetycznej i analitycznej, przypadki nieprawidtowego przeprowadzenia
czynnosci spisowych oraz wyjasnienia niedobordw i nadwyzek, a w konsekwencji
nieterminowe rozliczenie inwentaryzacji. Nieprawidtowosci te wystapity lub wynikaty
w duzej mierze z czynnosci podjetych jeszcze przed sformutowaniem wnioskow
pokontrolnych, bedacych przedmiotem niniejszej kontroli. Zwazywszy, ze
przeprowadzone czynnosci inwentaryzacyjne, nie spetnialy wymogow przepiséw
prawa, wniosek NIK w tym zakresie nie mdgt zosta¢ uznany, jako zrealizowany.

Wykazane w sprawozdaniu finansowym za 2023 r. dane w zakresie Srodkéw trwatych
w budowie o wartosci 7240,7 tys. zi, nie zostaly potwierdzone rzetelng
i udokumentowana, protokotem inwentaryzacja,

Pomimo ustalonej podczas poprzedniej kontroli NIK nieprawidtowosci polegajacej na
nieujeciu w ewidencji ksiegowej dziewieciu Srodkéw trwatych udostepnionych
z Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych® bez obowiazku zwrotu, cztery z tych
Srodkow (o tacznej wartosci 124,4 tys. zt) nadal nie zostato do niej przyjete, natomiast
pieC urzadzen, przyjetych do ewidencji jako nadwyzka inwentaryzacyjna, zostato
ujetych w tej ewidencji wg wartosci zanizonej o taczna, kwote 312,9 tys. zt.
Obowiazujaca w Szpitalu polityka rachunkowosci nie spetniata wymogow ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®, gdyz nie zawierata opisu zasad
funkcjonowania kont ksiegowych oraz nie byta aktualizowana (o0 nowe wprowadzane
do systemu finansowo-ksiegowego konta), a jej zapisy nie w kazdym przypadku byty
faktycznie stosowane.

W zwiazku z trudna, sytuacja finansowa Szpitala oraz brakiem ptynnosci finansowej,
wydiuzat sie czas oczekiwania dostawcow na uregulowanie przez SPZOZ
zobowiazan, a zobowiazania wymagalne na 30 wrzesnia 2024 r. stanowity 74,8% ich
0golnej wartosci.

Plan remontowo-inwestycyjny na rok 2024, opracowany 4 czerwca
2024 r., sporzadzono nierzetelnie, gdyz nie ujeto w nim zaplanowanych dostaw
sprzetu medycznego o tacznej wartosci 632,4 tys. zt, jednoczesnie ujmujac w tym
planie zadania remontowe 0 znacznie nizszej wartosci (np. 6 tys. z}).

Szpital podejmowat dziatania i uzyskat zgode na zwrot niewykorzystywanego
| zalegajacego w jego magazynach sprzetu i aparatury medycznej udostepnione;
z rzadowych rezerw strategicznych (wniosek pokontrolny nr 6). Ze wzgledu na trudna,
sytuacje finansowa, zwrdcit sie do Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lubliniel®
0 wsparcie w organizacji jego transportu do magazynéw RARS.

SPZ0Z zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamdwieri publicznych®, sporzadzit i na biezaco aktualizowat plan postepowan
0 udzielenie zamdwienia publicznego na rok 2024. Obowiazku tego nie dopetniono

8 Dalej: RARS.

9Dz. U.z2023r. poz. 120, ze zm.

10 Dalej: LUW.

11Dz, U. 22024 r. poz. 1320 (dalej: Pzp).
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Opis stanu
faktycznego

w przypadku planu na rok 2023. Szpital nie w pefni stosowat przepisy Pzp.
Stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci dotyczyly nieterminowego
publikowania ogtoszen o wykonaniu uméw, nieterminowego poinformowania Prezesa
Urzedu Zamdwied Publicznych'? o liczbie zlozonych ofert w postepowaniu,
nieudostepnienia, nieudostepnienia informacji 0 zmianie terminu otwarcia ofert, czy
tez niesporzadzenia lub nierzetelnego sporzadzania protokotow z przeprowadzonych
postepowan o udzielenie zaméwienia.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

Dziatania podejmowane w celu realizacji wnioskéw
pokontrolnych.

1. W dniu 29 marca 2024 r. Szpital sporzadzit sprawozdanie finansowe obejmujace:

- bilans, na dzier 31 grudnia 2023 r., 0 sumie bilansowej 61 865,7 tys. zt;

- rachunek zyskow i strat, za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2023 r., z wykazana,
strata netto w wysokosci 29 580,9 tys. zt;

- rachunek przeptywéw pienieznych, za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2023 r., wskazujacy na zmniejszenie Srodkow pienieznych w tym okresie o kwote
6639 tys. zt oraz stan tych Srodkéw na koniec okresu sprawozdawczego
w wysokosci 367,6 tys. zt;

- Zzestawienie zmian w kapitale (funduszu) wiasnym za okres od 1 stycznia do
31 grudnia 2023 r., wskazujacy stan kapitatu (funduszu) wiasnego, po
uwzglednieniu proponowanego pokrycia straty w wysokosci (-) 85 069,3 tys. zt;

- informacje dodatkowa do sprawozdania finansowego za rok 2023.

Wedlug tego sprawozdania wartos¢ netto rzeczowych aktywow trwatych wynosita

49 903,3 tys. zt (w tym Srodkdw trwatych 42 662,6 tys. zti Srodkéw trwatych w budowie

7240,7 tys. zt), stanowita 80,7% sumy bilansowej i byta 0 12 305 tys. zt wieksza niz

na koniec 2022 r. (37 598,3 tys. z1).

Zwigkszenie wartosci Srodkow trwatych o kwote 15 134,9 tys. zt spowodowane byto

w szczegdlnosci przyjeciem inwestycji do uzytkowania (utworzenie Szpitalnego

Oddziatlu Ratunkowego, budowa ladowiska dla helikoptera Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego, modernizacja tlenowni), a zmniejszenie o kwote 3371,2 tys. zt wynikato

ze zbycia (2775,5 tys. zt) i likwidacji (595,6 tys. zt) sktadnikéw majatku.

Na zmniejszenie wartosci $rodkéw trwatych w grupie 6smej Klasyfikacji Srodkéw

Trwatych'® z 29 503,9 tys. zt na 27 084 tys. zt wplyw miata ich sprzedaz i likwidacja

na kwote 3371,2 tys. zt oraz zwiekszenia w kwocie 951,3 tys. zt, spowodowane

zakupem 16 srodkow trwatych (473,2 tys. zt), otrzymaniem w formie darowizny srodka
trwatego (53,5 tys. zl) i ujeciem dotychczas niezaewidencjonowanych srodkow
trwatych, udostepnionych z rzadowych rezerw strategicznych (424,6 tys. z1).

Analiza danych zawartych w sprawozdaniu finansowym, dotyczacych rzeczowego

majatku trwatego oraz ich poréwnanie z danymi wynikajacymi z ewidenciji ksiegowe;

Szpitala wykazata, ze:

- warto$¢ Srodkow trwatych i pozostatych Srodkow trwatych byta zgodna
z wynikajaca, z ksiag rachunkowych,

- prawidtowo wykazano w bilansie warto$¢ Srodkéw trwatych w budowie.
Nieprawidtowe dane w zakresie wartosci tych Srodkdw na poczatek
2023 r. zawierata tabela numer 1a, stanowiaca zatacznik do Informacji dodatkowej
sporzadzonej do sprawozdania finansowego za 2023 r.,

- wniosek pokontrolny sformutowany w wystapieniu NIK sporzadzonym po kontroli
1/23/002/LLU o tresci ,sporzadzanie sprawozdan finansowych przy zachowaniu

12 Dalej: UZP.
13 Dalej: KST.



poziomu szczeg6towosci okreslonego w zataczniku numer 1 do ustawy
o rachunkowosci” zostat zrealizowany czesciowo. W Informacji dodatkowej do
sprawozdania finansowego za 2023 r., ujeto informacje w zakresie wartosci
Srodkow trwatych uzytkowanych przez Szpital na podstawie umowy leasingu
i dzierzawy (ambulanséw ratunkowych oraz aparatu ciagtych terapii
nerkozastepczych). Brak byto jednak informacji o wartosci wszystkich Srodkow
trwatych udostepnionych Szpitalowi z rzadowych rezerw strategicznych, w tym
otrzymanych z LUW (w kwocie 497,1 tys. z}) i RARS (124,4 tys. z1).

W zwiazku ze stwierdzona,w trakcie kontroli NIK nieterminowa ewidencja zwiekszenia

wartosci srodkow trwatych oraz nierzetelng wycena zobowiazan wobec dostawcow,

sprawozdanie zawierato nieprawidtowe dane dotyczace:

- wartosci netto Srodkow trwatych i kosztéw amortyzacji (odpowiednio zawyZenie
i zanizenie o kwote 35,1 tys. zt14),

- kosztéw finansowych i zobowigzarn z tytulu dostaw i ustug (zanizenie
0 szacunkowa, kwote 872,3 tys. zi1%),

- wyniku finansowego (zawyzenie o kwote 907,4 tys. zi).

Szczegbtowy opis ustalen w powyzszym zakresie zostat zawarty w sekc;i

,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom | str. 5-62, 627 tom Il str. 1-20, 150-163, 546-614, 634-646)

W sprawozdaniu finansowym za rok 2023 nie uwzgledniono wynikéw inwentaryzacji
Srodkow trwatych i pozostatych Srodkow trwatych przeprowadzonej droga spisu
z natury, ustalonych wedtug stanu na dzien 30 listopada 2023 r. Ustalenia
w powyzszym zakresie zawarto w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom | str. 89-94, tom Il str. 514)

2. Zarzadzeniem nr 168/2023 z 30 listopada 2023 r. Dyrektor Szpitala zlecit
przeprowadzenie inwentaryzacji  sktadnikow majatkowych w  komorkach
organizacyjnych SPZOZ6, W zarzadzeniu tym Dyrektor wskazat m.in., ze petna
inwentaryzacja Srodkéw trwalych, pozostatych Srodkow trwatych, maszyn i urzadzen
wchodzacych w sktad srodkow trwatych w budowie odbedzie sie wedtug stanu na
30 listopada 2023 r., przy czym Srodkéw trwatych i pozostatych Srodkow trwatych
w drodze spisu z natury, zaS maszyn i urzadzen wchodzacych w sktad srodkow
trwatych w budowie droga poréwnania danych z ksiag rachunkowych z odpowiednimi
dokumentami i weryfikacji wartosci tych sktadnikéw. Do przeprowadzenia spisu
z natury Dyrektor SPZOZ powotat czteroosobowa, komisje inwentaryzacyjna, ktora
zobowiazat do rzetelnego przeprowadzenia inwentaryzacji w terminie od 1 grudnia
2023 r. do 15 stycznia 2024 r.
Czynnosci i dokumenty niezbedne dla prawidiowego rozliczenia i wyjasnienia
ewentualnych réznic inwentaryzacyjnych ustalone zostaly zarzadzeniem nr 14/2024
Dyrektora SPZOZ z 31 stycznia 2024 r.7

(akta kontroli tom | str. 81-88)

Wedtug przedtozonych do kontroli NIK wydrukéw z ewidencji ksiegowej syntetycznej
I analitycznej, wartos¢ wszystkich srodkow trwatych na 30 listopada 2023 r. wynosita
55381,1tys. zt. Wartos¢ pozostatych Srodkow trwalych ujetych w ewidencii
syntetycznej (3274,5 tys. zt) byta 0 0,7 tys. zt nizsza niz wynikajaca z ewidencji

14 Amortyzacja naliczona od kwoty zwigkszenia wartosci Srodkéw trwatych wynoszacej 1404,3 tys. zt wedtug
stawki 2,5% zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie Klasyfikacji Srodkéw Trwatych (KST) z dnia
3 pazdziernika 2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1864).

15 Kwota wynikajaca z kalkulacji opisanej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”, nieprawidtowosé nr 30.

16 Dalej: Zarzadzenie w sprawie inwentaryzacji.

17 Zarzadzenie nr 14/2024 Dyrektora SPZOZ z 31 stycznia 2024 r. w sprawie: ustalenia czynnosci i odpowiednich
dokumentéw dotyczacych prawidiowego rozliczenia i wyjasnienia roznic inwentaryzacyjnych w zakresie
inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych w komdrkach organizacyjnych SPZOZ w Lubartowie przeprowadzonej
wedtug stanu na dzieri 30 listopada 2023 r.
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analitycznej, co bylo stanem nieprawidtowym, gdyz ewidencja analityczna
prowadzona do konta syntetycznego stanowi uszczegdtowienie jego zapisow.
Natomiast suma zapis6w na kontach analitycznych winna odpowiada¢ sumie zapiséw
konta syntetycznego, do ktdrego prowadzona jest ewidencja szczegGtowa. Opis
w tym zakresie zawarto w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom | str. 144-146)

W systemie finansowo-ksiegowym SPZOZ Srodki trwate ewidencjonowano na
kontach: 010 ,Srodki trwale”, 011 ,Srodki trwate dotyczace Unii Europejskiej’,
014 ,Srodki trwale finansowane z réznych Zrodet”, natomiast pozostate $rodki trwate
na kontach: 012 ,Pozostate srodki trwate — UE”, 013 ,Pozostate srodki trwate”,
018 ,Pozostate Srodki trwate finansowane z réznych Zrodet”. Konta 014 i 018 nie byty
ujete w ,Zaktadowym planie kont, ustalajacym wykaz kont ksiegi gtéwnej”’,
stanowiacym zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 74/2020 Dyrektora SPZOZ
z 31 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia zasad (polityki) rachunkowosci'8.
Ponadto Polityka ta, wbrew zapisom art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy o rachunkowosci,
nie zawierata zasad funkcjonowania kont ksiegowych. Opis ustalen w powyzszym
zakresie zawarty zostat w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom | str. 126-143, tom Il str. 150-199)

Ustalono, ze:

- whbrew zapisom obowiazujacej w Szpitalu (od 1 stycznia 2023 r.) Instrukc;i
inwentaryzacyjnej SPZOZ1°, spisem nie objeto wszystkich bedacych w dyspozycii
Szpitala sktadnikéw majatku,

- Komisja Inwentaryzacyjna dokonata spisu Srodka trwatego, ktory zgodnie
z dokumentacja, zostat zlikwidowany i oddany do utylizacji, nierzetelnie wyjasnita
niedobdr dwdch pozostatych Srodkéw trwatych oraz nie dokonata wyceny
nadwyzki ekspresu do kawy, a po zakoriczeniu spisu z natury nie sporzadzita
protokotu weryfikacji rdznic inwentaryzacyjnych,

- ustalone w wyniku spisu z natury niedobory wykazane zostaty w protokotach
likwidacyjno-kasacyjnych, sporzadzonych przez ,Stata Komisje kasacyjno-
likwidacyjna sktadnikéw majatku zbednego znajdujacego sie w SPZOZ
w Lubartowie™®, powolana, zarzadzeniem nr 34/2024 Dyrektora Szpitala
z 18 marca 2024 r.

SzczegGtowy opis ustalen w powyzszym zakresie zawarty zostat w  sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli tom I str. 95-102, 337, 353-382)

Wedtug sprawozdania z rozliczenia inwentaryzacji sktadnikdw majatkowych Szpitala
przeprowadzonej na 30 listopada 2023 r. wymagajace wyjasnienia niedobory
wynosity:

a) w wartosci srodkéw trwatych 19 877,6 tys. zt.

Ustalono, ze zostaly rozliczone poprzez:
- dokonanie dodatkowych spisow z natury na kwote 18 708,4 tys. zt,

- wyksiegowanie srodkow trwatych nieodnalezionych podczas spisu z natury — na
podstawie pieciu protokotéw kasacyjno-likwidacyjnych na kwote 330,2 tys. zi,
sporzadzonych przez Komisje kasacyjno-likwidacyjna, ktdra stwierdzita brak
Srodkow trwatych i pozostatych Srodkdw trwatych na podstawie wyjasnieri
otrzymanych od pracownikéw poszczegdlnych komdrek organizacyjnych Szpitala,

18 Dalej: Polityka rachunkowosci.
19 Dalej: Instrukcja inwentaryzacyjna.
2 Dalej: Komisja kasacyjno-likwidacyjna.



- dwukrotne rozliczenie stacji roboczej z systemem operacyjnym na kwote
4,2 1ys. zi,

- wyksiegowanie niedoborow dotyczacych: zlikwidowanych srodkow trwatych
o wartosci 537,6 tys. zt?, Srodkéw trwatych znajdujacych sie w innych niz
wskazane w ewidencji komdrkach organizacyjnych Szpitala na kwote 285,6 tys. zt;
Srodka trwatego przekazanego do naprawy o wartosci 11,6 tys. zt;

b) w wartosci pozostatych srodkéw trwatych 313,2 tys. zt i zostaly rozliczone
poprzez:

- spis z natury dodatkowy pozostatych Srodkéw trwatych o wartosci tacznej
90,7 tys. z,

- wyksiegowanie pozostatych srodkéw trwatych nieodnalezionych podczas spisu
z natury na podstawie protokotow kasacyjno-likwidacyjnych w kwocie 187,6 tys. zt,

- wyksiegowanie pozostatego Srodka trwatego uwzglednionego w protokole
likwidacji nr 1/2023, w kwocie 3 tys. zt,

- wyksiegowanie niedoborow dotyczacych: pozostatych Srodkow trwatych
zlikwidowanych w latach wczes$niejszych, a niewyksiegowanych z ewidencji —
13,4 tys. zk Srodkow oddanych do serwisu 5,4 tys. zt; srodka zwrGconego
dostawcy 4,9 tys. zt; Srodkéw wymagajacych zmiany miejsca uzytkowania,
znajdujacych sie w innych komadrkach organizacyjnych Szpitala 5,2 tys. zt oraz
kwoty 3,5 tys. zt, na ktéra winna zostac dokonana korekta w ewidencii.

Wieksza 0 0,5 tys. zt kwota rozliczenia wynikata z nieuwzglednienia w ogélnej
wartosci niedobordw, srodka trwatego zlikwidowanego w 2024 r., co szerzej opisano
w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Analiza ujecia w ksiegach rachunkowych sprzetu otrzymanego przez Szpital

z RARS??, ktérego brak w ewidencji stwierdzono w kontroli NIK 1/23/002 tj. pieciu

respiratoréw i czterech kardiomonitorow (z wyposazeniem) wykazata, ze:

- nie dokonano spisu kardiomonitoréw,

- respiratory ujete w spisie wyceniono na kwote 0 312,9 tys. zt nizsza niz wynikajaca
Z umowy,

- wskazane respiratory wyceniono na kwote 30,6 tys. zt i ujeto jako zmniejszenie
stanu wartosci konta srodkow trwatych w budowie, pomimo ze nie byly na tym
koncie wczesniej zaksiegowane.

Ustalenia w powyzszym zakresie zawarte zostaly w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.
(akta kontroli tom | str. 59-80, 89-94, 480-484, 495)

Ujawnione w toku inwentaryzacji nadwyzki inwentaryzacyjne stanowiace sprzet
i aparature medyczna, udostepniong, przez LUW?® w kwocie 1278,9 tys. z, ujeto na
kontach Srodkow trwatych i pozostatych srodkow trwatych, pomimo ze nie spetniaty
warunku, o ktérym mowa w art. art. 3 ust. 1 pkt 12 ustawy o rachunkowosci, co szerzej
opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom | str. 89-94, 164-177, 187-199)

2L Uwzglednionych w protokole kasacyjno-likwidacyjnym nr 1/2023 z 1 czerwca 2023 r., nieujetym w ksiegach
rachunkowych na dzieri dokonania spisu.

22 Na podstawie umowy nr BRMwm-332/2020 z 9 grudnia 2020 r. zawartej pomiedzy Dyrektorem Biura Rezerw
Medycznych w Agencji Rezerw Materiatowych a byta Dyrektor Szpitala, dotyczaca udostepnienia na czas
okreslony do 31 grudnia 2021 r. pieciu respiratoréw i pieciu kardiomonitoréw (z wyposazeniem), zmienionej
nastepnie Porozumieniem nr BRM-ZW-UB-6/2021 z 30 grudnia 2021 r. zawartym pomiedzy Dyrektorem Biura
Rezerw Medycznych RARS a poprzednim Dyrektorem Szpitala w zakresie zmiany sposobu udostepnienia
przedmiotu umowy jako udostepnienia bezzwrotnego. Dalej: umowa udostepnienia medycznych rezerw
strategicznych.

23 7 wyjatkiem opisanych wyzej respiratoréw.



3. Zarzadzeniem nr 127/2024 z 24 wrzes$nia 2024 r. Dyrektor SPZOZ ustalit zasady
sporzadzania planu inwestycyjnego Szpitala. Zarzadzenie to nie miato zastosowania
do plandw inwestycyjnych na 2023 r. i na 2024 r., gdyz zostaly sporzadzone przed
data przyjecia przywotanego zarzadzenia®*.
Plan inwestycyjny na rok 2023, po wprowadzonych zmianach, obejmowat 27 zadan
remontowo-inwestycyjnych o tacznej wartosci 17 921,3 tys. zh. Glowne Zrodia
finansowania stanowity srodki z Ministerstwa Zdrowia (7392,2 tys. zt), Rzadowego
Funduszu Inwestycji Lokalnych?® (7000 tys. zf), a takze pozyczki w wysokosci
2929,3tys. zt. Srodki wiasne stanowity 3% wartosci planowanych inwestycji,
tj. 599 tys. zt. Inwestycje o najwyzsze] wartosci dotyczyly: opracowania dokumentacji
projektowe] na budowe Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z plyta ladowiska
i wyposazeniem (15 331,7 tys. z) oraz przebudowy i remontu schoddw wejsciowych,
pochylni wraz z infrastruktura (1025 tys. zl). tacznie, szacunkowa wartosc tych
inwestycji wyniosta 16 356,7 tys. zt, co stanowito 91,3% planu wydatkéw ujetych
w planie inwestycji na rok 2023.
Plan inwestycyjny na rok 2023 sporzadzono rzetelnie. Plan ten zawierat wszystkie
zasadnicze zadania inwestycyjne zrealizowane w 2023 r.
Uchwatg nr 2/2024 z 11 marca 2024 r. Rada Spoteczna Szpitala (dalej; Rada
Spoteczna) pozytywnie zaopiniowata sprawozdanie z wykonania planu
inwestycyjnego SPZOZ za rok 2023. Warto$¢ zrealizowanych inwestycji wyniosta
17 478,4 tys. z4, co stanowito 97,5% planu. Do zadari inwestycyjnych, ktore nie zostaty
zrealizowane, nalezaly zakupy sprzetu medycznego oraz wyposazenia 0 tacznej
wartosci 442,9 tys. zt.
Plan inwestycyjny na rok 2024 przewidywat osiem zadan inwestycyjnych o tacznej
szacunkowej wartosci 3428 tys. zt. Sze$¢ zadan dotyczylo remontu pomieszczen
szpitalnych, na taczna kwote 358 tys. zt. Jedno zadanie polegato na opracowaniu
programu funkcjonalno-uzytkowego na budowe bloku operacyjnego wraz z centralng,
sterylizatornia, (70tys. zf). Natomiast jedno, dotyczyto rob6t budowlanych
dot. dostosowania budynku Szpitala do przepiséw przeciwpozarowych, o tacznej
szacunkowej wartosci 3000 tys. zt, ktérego realizacje uzalezniono od uzyskania przez
Szpital srodkow finansowych na jego sfinansowanie.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze plan na rok 2024 sporzadzono nierzetelnie,
gdyz nie ujeto w nim dostaw aparatury isprzetu medycznego zrealizowanych
w2024 r. 0 tacznej wartosci 632,4 tys. zt, co szczegdtowo opisano w sekcii
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
Nierzetelne sporzadzenie planu inwestycyjnego na rok 2024 Swiadczy
0 niezrealizowaniu wniosku pokontrolnego, sformutowanego w wystapieniu NIK
sporzadzonym po kontroli 1/23/002/LLU o tresci ,sporzadzanie oraz przedstawianie
Radzie Spotecznej rzetelnych planow inwestycyjnych oraz sprawozdan z ich
realizacji”.

(akta kontroli tom 1l str. 7-84, 268-269)

4. W zarzadzeniu nr 127/2024 Dyrektora SPZOZ z 24 wrzeSnia 2024 r. w sprawie
zasad sporzadzania planéw inwestycyjnych, uregulowano obowiazek wystapienia
z wnioskiem o wydanie opinii o celowosci inwestycji, przed przystapieniem do
realizacji inwestycji ujetej w planie inwestycyjnym. Komorka odpowiedzialng za
sporzadzenie wyzej wymienionego wniosku jest Dziat Swiadczer Medycznych.

W 2024 r. (do 15 listopada) SPZOZ nie przystepowat do realizacji inwestycji
medycznych, o ktdrych mowa w art. 95d ust. 1 ustawy Swiadczeniach opieki

24 Plan inwestycyjny na rok 2023 zostat pozytywnie zaopiniowany uchwata nr 15/2023 Rady Spotecznej SPZOZ
z 26 czerwca 2023 r. (zmiane do tego planu Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata uchwata nr 24/2023
z 27 grudnia 2023 r.), natomiast plan na rok 2024 zostat pozytywnie zaopiniowany uchwatg nr6/2024
z 19 czerwca 2024 .

% Dalej: RFIL.



zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktérych realizacja wymaga opinii
0 celowosci inwestycji?®.
(akta kontroli tom 11l str. 10, 68-75)

5. Wedtug stanu na 30 wrze$nia 2024 r. wartos¢ netto rzeczowych aktywow trwatych
wynosita 47 927,6 tys. zt, w tym srodkow trwatych 45 073,7 tys. zt i Srodkdw trwatych
w budowie 2853,9 tys. zt.

Od 1 stycznia 2024 r. zwiekszenie wartosci  Srodkéw trwatych

05508,5 tys. zt dotyczylo grup KST: pierwszej, széstej i 6smej, przy czym

zwiekszenie wartosci $rodkow trwalych w grupie 6smej KST pn. narzedzia, przyrzady,

ruchomosci i wyposazenie, o kwote 3821,8 tys. zt, wynikato z przyjecia do ewidencii:

- Srodkdw trwatych zakupionych w ramach zadania inwestycyjnego polegajacego
na utworzeniu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 2705,1 tys. zt,

- siedmiu Srodkdw trwatych zakupionych na biezace potrzeby Szpitala za taczng
kwote 626,7 tys. z,

- sprzetu i aparatury medycznej otrzymanej z RARS, dotychczas
zaewidencjonowanej na koncie srodkdw trwatych w budowie, w kwocie 490 tys. zt.

W analogicznym okresie zmniejszenia wartosci Srodkow trwatych o kwote
1406,5 tys. zt dotyczyly grupy czwartej, szostej i smej i wynikaty z ich likwidacji?’.
(akta kontroli tom Il str. 21, 30, 164-177, 338)

Analiza wykorzystania zakupionych w 2024 r. trzech Srodkdw trwalych, tj.:
- generatora elektrochirurgicznego z systemem zamykania naczyn oraz naczyn
limfatycznych, o wartosci 82,9 tys. zi,

- systemu identyfikacji nerwdw w chirurgii tarczycy, o wartosci 149,4 tys. zi,
- ureterorenoskopu, o wartosci 21,8 tys. z,
wykazata, ze ww. urzadzenia stanowia, wyposazenie Bloku Operacyjnego SPZOZ.
Generator elektrochirurgiczny i ureterorenoskop byly wykorzystywane na potrzeby
Szpitala, natomiast system identyfikacji nerwéw w chirurgii tarczycy do dnia
przeprowadzonych w toku kontroli ogledzin nie byt wykorzystywany do udzielania
Swiadczen.
Byly Dyrektor wyjasnit, ze zakup systemu identyfikacji nerwow w chirurgii tarczycy
(w czerwcu 2024 r.) wynikat z zapewnieri jednego z lekarzy o niezbednosci tego
urzadzenia do przeprowadzania zabiegdw, ktérymi to zabiegami zainteresowana jest
znaczna liczba pacjentow i ktére beda, finansowo korzystne dla Szpitala. Po zakupie
sprzetu ww. lekarz odmowit wspotpracy z SPZOZ. Dyrektor dodat, ze trwaty rozmowy
z innym lekarzem chirurgiem, ktory zapewnit o planowanym wykorzystaniu tego
urzadzenia.

(akta kontroli tom Il str. 200, 212, 248, 537-539, 577-584)

W celu przeciwdziatania zagrozeniu epidemiologicznemu spowodowanemu
rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-CoV-2, w latach 2020-2021 Szpitalowi
udostepniono sprzet medyczny pochodzacy z rezerw strategicznych. W okresie
objetym kontrola, Szpital podjat dziatania majace na celu zagospodarowanie
niewykorzystanego sprzetu, ktore polegaty na poinformowaniu LUW o checi zwrotu
czesci otrzymanego z rezerw sprzetu. Wraz z ostatnim pismem przekazanym do LUW
z 26 sierpnia 2024 r., Szpital przedtozyt wykaz bedacego w jego dyspozyciji sprzetu
z podziatem na wykorzystywany (539 pozycji) oraz przeznaczony do zwrotu (128).

% \W Sgzpitalu, w 2023 r. realizowano zadanie utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, na ktdre
wg sprawozdania z wykonania planu inwestycyjnego za rok 2023 wydatkowano 12 554,45 tys. zt. Zgodnie
z art. 95d ust. 2 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, opinii
0 celowosci inwestycji nie wydaje sie w odniesieniu do szpitalnego oddziatu ratunkowego.

27 Na podstawie protokotéw likwidacyjno-kasacyjnych sporzadzonych w celu ujecia w nich stwierdzonych podczas
spisu z natury niedobordw oraz protokotu kasacyjno-likwidacyjnego nr 5/2024 z 13 czerwca 2024 .
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W zwiazku z brakiem Srodkow finansowych Szpital zwrdcit sie takze do LUW z prosha,
0 pomoc W przekazaniu zbednego sprzetu do magazyndw RARS.
(akta kontroli tom Il str. 361-402)

6. Obowiazujace w okresie objetym kontrola zasady zbywania, wydzierzawiania,
wynajecia, oddawania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych Szpitala
okreslone zostaty uchwata Rady Powiatu Lubartowskiego nr XIV/105/12 z 26 marca
2012r.

W latach 2023-2024 (do 15 listopada) SPZOZ podejmowat dziatania majace na celu
dokonanie czynnosci prawnych na sktadnikach majatkowych, wymagajacych zgody
podmiotu tworzacego. | tak:

— uchwatg nr 4/2024 z 11 marca 2024 r. Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata
zbycie aktywow trwalych — zestawow do zabiegéw bariatrycznych, natomiast
zgode na zbycie tych sktadnikow Zarzad Powiatu Lubartowskiego (dalej: Zarzad
Powiatu) wyrazit uchwata nr 1110/24 z 20 marca 2024 r. Pomimo podjecia dwdch
préb sprzedazy ww. zestawdw przetargi nie zostaly rozstrzygniete ze wzgledu na
brak ofert. Na dzien 15 listopada 2024 r. zestawy bariatryczne wciaz byly
w posiadaniu Szpitala;

— uchwala nr 13/2024 z 19 wrzesnia 2024 r. Rada Spoteczna pozytywnie
zaopiniowata wynajem pomieszczen o tacznej powierzchni 107,32 m? na okres
nie dluzszy niz trzy lata na rzecz podmiotu zewnetrznego (réwniez szpitala),
Swiadczacego ustugi medyczne z zakresu psychiatrii. Zgode na wynajem tych
pomieszczerh Zarzad Powiatu wyrazit uchwata nr70/24 z 29 paZdziernika
2024 r. Na dzien 15 listopada 2024 r. Szpital byt na etapie podpisywania umowy
najmu z ww. podmiotem;

— uchwala nr 12/2024 z 19 wrzesnia 2024 r. Rada Spoteczna negatywnie
zaopiniowata wynajem pomieszczen o facznej powierzchni 124 m?
dotychczasowemu najemcy, na prowadzenie apteki. Powodem negatywnej opinii
byt postulowany przez czlonkéw Rady zamiar przeprowadzenia otwartego
przetargu i wytonienia w tym trybie najkorzystniejszej oferty najmu. W ramach
przeprowadzonego postepowania przetargowego wplyneta jedna oferta, ktora nie
podlegata odrzuceniu. Wedtug stanu na dzieri 15 listopada 2024 r. Szpital
planowat wystapi¢ do Rady Spotecznej o pozytywne zaopiniowanie wynajmu Ww.
pomieszczen. Nastepnie, po uzyskaniu zgody Zarzadu Powiatuo planowane jest
rozstrzygniecie przetargu i zawarcie stosownej umowy najmu.

W 2024 roku (do 15 listopada) Szpital nie dokonat czynnosci prawnych na sktadnikach

majatkowych, wymagajacej zgody podmiotu tworzacego.

(akta kontroli tom 11l str. 85-133)

7. W toku kontroli 1/23/002 ,Gospodarowanie sprzetem medycznym przez wybrane
podmioty w wojewddztwie lubelskim” ustalono m.in., iz Szpital nie sporzadzit planu
postepowan o udzielenie zamowien na rok 2023. W toku 6wczesnej kontroli NIK
Dyrektor Szpitala zadeklarowat, iz polecit firmie zewnetrznej prowadzacej zadania
SPZ0Z z zakresu zamdwien publicznych, sporzadzenie tego planu. Pierwsza wersja
planu postepowarn o udzielenie zamowien Szpitala na rok 2023 zostata umieszczona
w Biuletynie Zamdwieri Publicznych?® 3 grudnia 2023 r.2°, natomiast zmiane do tego
planu wprowadzono do BZP 10 grudnia 2023 r.%° Analiza tego planu (wraz ze zmiana)
wykazata, iz zostat sporzadzony niezgodnie z art. 23 ust. 1 Pzp, gdyz zawieralt
wytacznie postepowania zaplanowane na IV kwartat 2023 r., natomiast nie stanowit

2 Dalej: BZP.
29 Nr 2023/BZP 00528439/01/P.
30 Nr 2023/BZP 00528439/02/P.
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planu rocznego zamowieri publicznych, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Plan postepowan o udzielenie zamowien na rok 2024 zamieszczono w BZP 21 marca
2024 roku3! tj. jeszcze przed przyjeciem planu finansowego Szpitala na rok 2024,
Do dnia zakoriczenia kontroli NIK tj. do 15 listopada 2024 r. plan aktualizowano
dziewieciokrotnie33,

W odpowiedzi na wniosek pokontrolny, dotyczacy realizowania obowiazku
opracowywania plandw zaméwien publicznych Dyrektor SPZOZ, pismem z 22 marca
2024 r.34 poinformowat, ze Szpital byt dwczesnie na etapie sporzadzania zarzadzenia
w sprawie planowania zamowien publicznych.

W toku kontroli NIK ustalono, iz Dyrektor Szpitala nie wydat ww. zarzadzenia
w sprawie planowania zamowien publicznych.
(akta kontroli tom Il str. 134-267, 365, 366)

8. W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2024 r. Szpital przeprowadzit

19 postepowan o udzielenie zaméwieni publicznych na dostawy i ustugis®, w wyniku

ktérych zawart 66 uméw na taczna kwote 10 659,29 tys. 4, z tego:

— 17 postepowan na dostawy, w ramach ktorych zawarto 64 umowy na faczng
kwote 9353,54 tys. z;

— dwa postepowania dotyczace ustug, w ramach ktérych zawarto dwie umowy na
taczna kwote 1305,75 tys. zt.

Kontrola, objeto trzy postepowania o udzielenie zamowien publicznych na dostawy,
0 tacznej wartosci 475,6 tys. zt (4,5% zamowien udzielonych w okresie 1-X1.2024 r.),
przeprowadzone w trybie podstawowym bez negocjacii, tj.:

— dostawa sterylizatora parowego 0 pojemnosci szesciu jednostek STU%6 wraz
z zamontowaniem, uruchomieniem, wykonaniem testéw, przeprowadzeniem
szkolenia w zakresie obstugi oraz transportem, o wartosci 307,3 tys. zt (dalej:
dostawa sterylizatora);

— dostawa systemu identyfikacji nerwdw w chirurgii tarczycy, o wartosci
149,4 tys. zt (dalej: dostawa systemu identyfikacji);

— dostawa gtowicy liniowej kompatybilnej z usg Affinity 50, o wartosci 18,9 tys. zt
(dalej: dostawa gtowicy liniowej)®”.

Analizowane zamdwienia byly ujete w planie zamdwieri publicznych na rok 2024%,

Ustalenia wartosci zamowienn dokonano z zachowaniem terminu okreslonego

wart. 36 ust. 1 Pzp, na podstawie rozeznania rynku, odpowiednio na kwoty:

280 tys. zt, 138 tys. zti 18,5 tys. zt. Zgodnie z art. 276 ust. 1 Pzp Szpital opublikowat

w BZP oraz na stronie podmiotowej Zamawiajacego ogtoszenia o tych zamdwieniach

odpowiednio w dniach: 6 i 15 maja oraz 23 sierpnia 2024 r. W postepowaniu na

dostawe sterylizatora ztozono dwie oferty, natomiast w pozostatych postepowaniach
po jednej. Oferty najkorzystniejsze opiewaly na kwoty odpowiednio: 307,3 tys. zi,

31 Nr 2024/BZP 00255580/01/P.

32 Plan ten zostat pozytywnie zaopiniowano uchwata nr 5/2024 Rady Spotecznej z 19 czerwca 2024 .

33 Zmiany opublikowano w BZP kolejno: 2 kwietnia 2024 r. (nr 2024/BZP 00255580/02/P), 26 czerwca
2024 . (nr 2024/BZP  00255580/03/P), 23 lipca 2024 r. (nr 2024/BZP 00255580/04/P), 2 sierpnia
2024 r. (nr 2024/BZP  00255580/05/P), 7 sierpnia 2024 r. (nr 2024/BZP 00255580/06/P), 26 sierpnia
2024 r. (nr 2024/BZP 00255580/07/P), 9 pazdziernika 2024 r. (nr 2024/BZP 00255580/08/P) oraz 4 listopada
2024 r. (nr 2024/BZP 00255580/09/P).

3 Pismo Nr D/D0.081.3-32.D0.2023.

3 Nie realizowano postepowari na roboty budowlane.

3 Jednostka miary pojemnosci komory sterylizujace;.

37 Jak wyjasnit owczesny Dyrektor Szpitala, postepowanie na dostawe gtowicy liniowej przeprowadzono w oparciu
0 przepisy Pzp, gdyz zakup tego urzadzenia sumuje sie zgodnie z tozsamoscia podmiotowa, przedmiotowa,
i czasowa, z innymi urzadzeniami isprzetem kupowanym przez SPZOZ. Wartos¢ tego typu urzadzen
przekroczyta w 2024 r. kwote 130 tys. zt.

38 W aktualizacji z 7 sierpnia 2024 r.
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149,4 tys. zti 18,9 tys. zt. Ocena ofert odbyta sie na podstawie kryterium ceny (waga

60%) oraz pozacenowych kryteridw oceny ofert, tj.: w postepowaniu na dostawe

sterylizatora — w oparciu o0 parametry techniczne, natomiast w postepowaniach na

dostawe systemu identyfikacji i gtowicy liniowej, w oparciu o termin dostawy i okres

gwarancji. Otwarcie ofert nastapito w dniach wskazanych w SWZ, jednak

z opdZnieniem wobec wyznaczonych godzin, tj.:

- w zamdwieniu na dostawe sterylizatora przewidywany termin otwarcia ofert to
20 maja 2024 r. godz. 10:05, a faktyczne otwarcie ofert nastapito o godz. 10:19;

- w zamdwieniu na dostawe systemu identyfikacji przewidywany termin otwarcia
ofert to 27 maja 2024 r. godz. 12:15, a faktyczne otwarcie ofert nastapito o godz.
21:56;

- wzamowieniu na dostawe gtowicy liniowej przewidywany termin otwarcia ofert to
4 wrzesnia 2024 r. godz. 12:15, a faktyczne otwarcie ofert nastapito o godz. 20:15.

Protokoty z ww. postepowari sporzadzono nierzetelnie, gdyz wskazano w nich
przewidywane godziny otwarcia ofert, ktdre roznity sie od faktycznego dokonania tych
czynnosci. Dodatkowo, w protokole z postepowania na dostawe systemu identyfikacii
wskazano sktad komisji przetargowej inny niz powotany do przeprowadzenia tego
postepowania, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Umowy zawarte w tych postepowaniach byly zgodne z ogtoszonymi wczesniej
wzorami i zawieraty obligatoryjne postanowienia okreslone w art. 436 Pzp, dotyczace
m.in.: terminu realizacji dostawy, warunkdw zaptaty wynagrodzenia, czy tez tacznej
maksymalnej wysokosci kar umownych. Dostawy zrealizowano w wyznaczonych
terminach, tj.: sterylizator — 7 sierpnia3®, system identyfikacji — 24 czerwca®, gtowice
liniowa, — 13 wrzesnia 2024 r.4

Ogtoszenia o wykonaniu umow zamieszczono w BZP odpowiednio: 21 pazdziernika
(sterylizator), 17 pazdziernika 2024 r. (system identyfikacji i gtowica liniowa), we
wszystkich trzech przypadkach po uptywie 30-dniowego terminu okreslonego
w art. 448 Pzp, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Szpital z zachowaniem siedmiodniowego terminu poinformowat Prezesa Urzedu
Zamodwien Publicznych o liczbie ztozonych ofert w postepowaniach na dostawe
sterylizatora oraz gtowicy liniowej. W przypadku postepowania na dostawe systemu
identyfikacji informacje te przekazano po uptywie tego terminu, co opisano w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Szpital niezwlocznie, tj. tego samego lub nastepnego dnia, zamiescit informacje
z otwarcia ofert ztozonych w postepowaniach na dostawe sterylizatora oraz gtowicy
liniowej. W przypadku postepowania na dostawe systemu identyfikacji informacje te
zamieszczono dopiero po osmiu dniach od daty otwarcia ofert (opis w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

Urzadzenia dostarczone Szpitalowi w ramach analizowanych postepowari zostaly
przyjete do ewidencji sktadnikow majatku trwatego Szpitala. Ustalono, ze w wartosci
poczatkowej systemu identyfikacii, przyjetego na stan srodkow trwatych 30 czerwca
2024 1.2 nieprawidtowo ujeto jednorazowe materiaty eksploatacyjne o tacznej
wartosci 37,4 tys. zt., co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Ponadto ustalono, ze w przypadku trzech zakoriczonych postepowan o udzielenie
zamdwienia publicznego*® nie sporzadzono protokotéw, ktére dokumentowatyby ich
przebieg, co rowniez opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom Il str. 19-22, 212, 214, 268-574)

39 Protokot odbioru towaru nr 32/SMS/2024 z 7 sierpnia 2024 .

40 Protokot Instalacji i odbioru z 24 czerwca 2024r.

41 Protokét instalacyjny zdawczo-odbiorczy z 13 wrzesnia 2024 r.

42 pPrzyjecie $rodka trwatego OT/2024/06/0002 z 30 czerwca 2024 r
43 ZPITP/1/2024, ZPITP/5/2024, ZPITP/10/2024.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

9. taczne zobowigzania wobec kontrahentéw na 31 grudnia 2023 r. wynosity
21007,3tys. zt. (w tym zobowigzania przeterminowane 14 9044 tys. zf), a na
30 wrzesnia 2024 r. 29 033,4 tys. zt (21 729,3 tys. zi).

Analiza przyjetych do préby 15 zobowiazan wobec trzech kontrahentéw — dostawcow
sprzetu iflub Swiadczacych ustugi jego naprawy, na taczna kwote 146,4 tys. zi,
wykazata, ze 14 z tych zobowiazan na kwote 136,1 tys. zt nie zostato uregulowane*,
a odsetki od tych zobowiazan wynoszace 16,7 tys. z¥°, (w tym dotyczace lat
ubiegtych) nie zostaly ujete w ksiegach rachunkowych Szpitala. Ustalono, ze Szpital
ujmowat w ksiegach rachunkowych jedynie odsetki wykazane przez kontrahentow
w wystawionych przez nich notach odsetkowych. Opis ustalert w powyzszym zakresie
zawarty zostat w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom | str. 428-434, 529-536, tom Il str. 435-479)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nieujecie w ewidencji ksiegowej SPZOZ oraz sprawozdaniu finansowym za
2023 r. informacji 0 wszystkich sktadnikach majatku pochodzacych z rzadowych
rezerw strategicznych, udostepnionych Szpitalowi w latach 2020-2021 przez LUW,
w celu przeciwdziatania zagrozeniu epidemiologicznemu spowodowanemu
rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-CoV-2.

W § 2 ust. 2 Polityki rachunkowosci Szpitala przyjeto, ze informacje zawarte
w sprawozdaniu finansowym podaje sie ze szczegdtowosScia —okreslong
w zataczniku nr 1 do ustawy o rachunkowosci, a do ewidencji obcych Srodkéw
trwalych (zgodnie Zaktadowym Planem Kont) stuzy konto 091 ,Srodki trwate obce”.
Na podstawie zatacznika nr 1 do ustawy o rachunkowosci ,Zakres informacji
wykazywanych w sprawozdaniu finansowym, o ktorych mowa w art. 45 ustawy,
dla jednostek innych niz banki, zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuraci,
dodatkowe informacje i objasnienia obejmuja, m.in.: warto$¢ nieamortyzowanych
lub nieumarzanych przez jednostke Srodkdéw trwatych, uzywanych na podstawie
umow najmu, dzierzawy i innych umoéw, w tym z tytulu umoéw leasingu
(pkt 1 ppkt 5). Wedtug art. 4 ust. 1 ustawy o rachunkowosci jednostki obowigzane
sa stosowaé przyjete zasady (polityke) rachunkowosci, rzetelnie i jasno
przedstawiajac sytuacje majatkowa i finansowa, oraz wynik finansowy.

Analiza ujecia w ewidencji 10 z 207 Srodkdéw trwatych udostepnionych z rezerw
strategicznych*® wykazata, ze piec z tych srodkdw, na taczna kwote 20 000 zt, nie
byto ujetych w ewidencji ksiegowej. Ustalono, ze Szpital dysponowat protokotami
zawierajacymi m.in. informacje o sktadnikach majatku udostepnionych przez
RARS niewprowadzonych do ewidencji, tj. protokolem z 3 paZdziernika
2023 r. oraz protokotem z 20 czerwca 2022 r.4” Szpital nie ujat ww. sktadnikéw
majatkowych takze na koncie 091 Srodki trwate obce, wyodrebnionym do tego celu
w Zaktadowym Planie Kont .

Gtéwna Ksiegowa SPZOZ wyjasnita, ze nieujecie w ksiegach rachunkowych
wszystkich  Srodkdw trwatych i wyposazenia pochodzacych z rezerw,
aw konsekwencji w sprawozdaniu finansowym za 2023 r., wynikato z braku
prawidlowo sporzadzonej w latach wczesniejszych (2021-2022) dokumentacii,
stanowiace] podstawe ich zaewidencjonowania w odpowiedniej wartosci
i w odpowiednich ze wzgledu na miejsce uzytkowania komdrkach organizacyjnych

44 Nie uptynat termin ptatnosci jednego zobowiazania.

45 Kwota odsetek za opdZnienia w transakcjach handlowych wyliczona przez kontrolera na 18 pazdziernika 2024 r.

46 Wykazanych w zataczniku nr 1 do protokotu z przeprowadzonej inwentaryzacji darowizn otrzymanych z RARS,
sporzadzonego 3 pazdziernika 2023 r.

47 Protokét wyceny sktadnikow majatkowych pochodzacych z darowizn od RARS dla SPZOZ w Lubartowie
nr 02/06/2022.
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Szpitala. W kwestii nieujecia tych Srodkéw wykazanych w protokole
z 3 pazdziernika 2023 r., podata, ze Szpital nie byt w stanie ustali¢ jaki wykazany
W nim asortyment nie zostat dotychczas ujety w ksiegach rachunkowych i na jaka,
wartos$¢, co wynikato z wykazania w nim takze Srodkéw juz zaewidencjonowanych
na koncie srodkow trwatych w budowie oraz rozdysponowanych do uzytkowania
przez komorki organizacyjne Szpitala. Ksiegowa nadmienita, ze powziecie
informacji w powyzszym zakresie mozliwe bylo dopiero po rozliczeniu
inwentaryzacji. W tym celu przyjeto, ze podczas spisu z natury (wg stanu na
30 listopada 2023 r.) sprzet nieoznakowany numerem inwentarzowym Szpitala
wraz z jego numerem seryjnym bedzie spisywany na odrebnych arkuszach spisu
z natury. Po otrzymaniu arkuszy spisu z natury spisanych jako dary sktadnikdw
majatkowych sporzadzano na biezaco ,Zestawienie réznic inwentaryzacyjnych do
wyjasnienia jako nadwyzki", w ktérych wpisywano z arkusza nazwe darowanego
Srodka trwatego oraz dokonywano ustalenia jego wartosci wraz ze wskazaniem
protokotu/strony internetowej stanowiacych podstawe dokonania wyceny. Po
zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala ww. zestawienia, uzupetniano wartosé
poszczegdlnych sktadnikow w arkuszu spisu z natury oraz wprowadzano te srodki
do ewidencji analitycznej i syntetycznej odpowiednio Srodkow trwatych
i wyposazenia. Dodata, ze ze wzgledu na duza ilos¢ niewprowadzonych
i niewycenionych sktadnikéw majatkowych postanowita uja¢ w ksiegach
rachunkowych 2023 r., tylko te sktadniki, ktore udato sie wycenic i wprowadzi¢ do
ewidencji do 31 marca 2024 r.

Wedtug zestawienia sporzadzonego przez Gtdwna, Ksiegowa w trakcie kontroli
NIK, w ewidencji ksiegowej Szpitala nie ujeto Srodkow trwalych i wyposazenia
udostepnionych z rezerw strategicznych przez LUW o tacznej wartosci

497 077,7 zt.
(akta kontroli tom | str. 127-143, tom Il str. 344-356, 425-427, 492-498, 516-519,
540-541, 543-545)

2. Nieujecie w ksiegach rachunkowych, a w konsekwencji w sprawozdaniu
finansowym za 2023 r., danych dotyczacych czterech kardiomonitoréw*®
udostepnionych Szpitalowi przez RARS bez obowiazku zwrotu.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy o rachunkowosci ksiegi rachunkowe powinny
by¢ prowadzone rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie i biezaco. Ksiegi rachunkowe
uznaje sie za rzetelne, jezeli dokonane w nich zapisy odzwierciedlaja, stan
rzeczywisty.

Pomimo informacji skierowanej do NIK* o realizacji wniosku pokontrolnego
w zakresie ujecia dotychczas niezaewidencjonowanych dziewieciu Srodkow
trwatych udostepnionych Szpitalowi bez obowiazku zwrotu przez RARS
(po rozliczeniu inwentaryzacji przeprowadzonej droga, Spisu z natury) w ewidencji
ksiegowej Szpitala nie zostaly ujete cztery kardiomonitory. Warto$¢ tych
kardiomonitorow wraz z wyposazeniem, zgodnie z umowa Czasowego
udostepnienia medycznych rezerw strategicznych wynosita 124 418,70 zt.
Ustalono, ze ww. kardiomonitory nie zostaty ujete w arkuszach spisu z natury
przeprowadzonego na 30 listopada 2023 .

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze ww. kardiomonitory nie zostaty wprowadzone do
ewidencji ksiegowej z powodu nieprzekazania przez specjaliste ds. aparatury
medycznej ww. umowy.

48 Zgodnie z wyjasnieniem bylego Dyrektora Szpitala ztozonym w kontroli 1/23/002/LLU o numerach seryjnych:
QO071E005791, Q071E005783, Q071E005778, Q071E005781.

49 Zawartej w pismie Szpitala dotyczacym realizacji wnioskéw pokontrolnych NIK, sformutowanych po kontroli
1/23/002/LLU, nr D/DO.081.3-32.00.2023 z 22 marca 2021 r.
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Byly Dyrektor Szpitala podat, ze nie zostaly mu przedtozone dokumenty
wskazujace na ww. udostepnienie. Dodat, ze Szpital nie wystapit do RARS
0 przekazanie ich duplikatow z powodu przeoczenia.
Wedtug informaciji przekazanej przez pracownika zatrudnionego na stanowisku
ds. aparatury medycznej ww. kardiomonitory znajdowaty sie w pomieszczeniach
magazynowych dwdch oddziatéw Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 59-71, 527, tom Il str. 575-584, 616-618)

. Nierzetelne przeprowadzenie inwentaryzacji maszyn i urzadzeri wchodzacych
w sktad Srodkow trwatych w budowie i nieudokumentowanie jej w formie protokotu.

Na podstawie § 1 ust. 1 pkt 4 i ust. 3 Zarzadzenia w sprawie inwentaryzacji,
inwentaryzacja petna maszyn i urzadzeri wchodzacych w sktad Srodkow trwatych
w budowie miata sie odby¢ droga pordwnania danych z ksiag rachunkowych
z odpowiednimi dokumentami i weryfikacji wartosci tych sktadnikow. W mys|
art. 27 ust. 1 o rachunkowosci przeprowadzenie i wyniki inwentaryzacji nalezy
odpowiednio udokumentowac i powiazac z zapisami ksiag rachunkowych.
W Szpitalu nie sporzadzono protokotu wskazujacego na przeprowadzenie
inwentaryzacji $rodkéw trwalych w budowie. Do kontroli NIK przedtozono
dokumentacje (faktury) dotyczaca 10 zadan inwestycyjnych, natomiast nie objeto
inwentaryzacja, zaewidencjonowanych na tym koncie Srodkéw trwatych
I wyposazenia, udostepnionych Szpitalowi przez LUW z rzadowych rezerw
strategicznych. Zgodnie z zapisami na koncie 080-10 Srodki trwafe w budowie —
darowizna RARS, wartos¢ tych Srodkéw na koniec 2023 r. wynosita
2 148 865,19 zti stanowita 29,7% ogdlnej wartosci Srodkow trwatych w budowie.
Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze weryfikacji salda Srodkow trwatych w budowie
dokonano na podstawie faktur. Poinformowata, ze w przypadku inwestycji
dotyczacej bloku operacyjnego brakuje dowodow ksiegowych z 2017 r. na kwote
8827,34 zt, ktére prawdopodobnie zostaty zarchiwizowane, a w przypadku
inwestycji dotyczacej budowy SOR-u — dokumentéw wystawionych przez podmiot
zarzadzajacy projektem na taczna kwote 209 300,00 zt. Nieudokumentowanie
czynnosci  inwentaryzacyjnych wyjasnita  brakiem mozliwosci czasowych
i kadrowych.
NIK zauwaza, ze wedtug art. 74 ust. 2 pkt 4 ustawy o rachunkowosci dowody
ksiegowe dotyczace srodkéw trwalych w budowie powinny by¢ przechowywane
przez 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym, w ktorym
operacje, transakcje i postepowanie zostaty ostatecznie zakoriczone, sptacone,
rozliczone lub przedawnione.

(akta kontroli tom | str. 4-5, 81-82, tom Il str. 17, 585-588, 616-618)

. Wykazanie w zataczniku nr la do Informacji dodatkowej do sprawozdania
finansowego za 2023 r. pn. ,Zmiany w wartosci grup rodzajowych Srodkdow
trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych za 2023 r.", niezgodnych
z podanymi w bilansie i ewidencja ksiegowg, danych, dotyczacych bilansu otwarcia
Srodkow trwatych w budowie oraz ich zwiekszen i zmniejszen w ciagu roku.

Wedtug art. 4 ust. 1 ustawy o rachunkowosci, jednostki obowiazane sa stosowac
przyjete zasady (polityke) rachunkowosci, rzetelnie i jasno przedstawiajac sytuacje
majatkowa, i finansowa, oraz wynik finansowy.

Ustalono, ze wartos¢ srodkow trwatych w budowie na poczatek roku obrotowego
wykazana w przywotanym wyzej zataczniku, byta o 1410 447,16 zt nizsza od
wynikajacej z ewidencji ksiegowej i wykazane] w bilansie zamkniecia
2022r., 1. wynosita 4092 488,47 zt, podczas gdy powinna wynosi¢
5502 935,63 z, ardznica w zwiekszeniach i zmniejszeniach tych Srodkow
wynosita odpowiednio 1 036 683,22 zti 2 447 130,38 zt.
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Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w ww. tabeli omytkowo nie ujeto w wierszu
11 danych dotyczacych trzech zadan inwestycyjnych: 080-12 Modernizacja
tlenowni, 080-16 Remont schoddw zewnetrznych oraz pochylni z infrastruktura,
towarzyszaca, i 080-24 Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy — zakup wyposazenia
niezbednego do otwarcia.

(akta kontroli tom | str. 4-6, 8, tom Il str. 492-498, 525)

. Nierozliczenie inwentaryzacji Srodkéw trwatych i pozostatych Srodkéw trwatych
(przeprowadzonej wg stanu na 30 listopada 2023 r.) w ksiegach rachunkowych
roku, na ktory przypadat termin jej przeprowadzenia.

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy o rachunkowosci, ujawnione w toku inwentaryzacji
roznice miedzy stanem rzeczywistym a stanem wykazanym w ksiegach
rachunkowych nalezy wyjasnic i rozliczy¢ w ksiegach rachunkowych tego roku
obrotowego, na ktdry przypadat termin inwentaryzaciji.

W toku kontroli NIK ustalono, iz rozliczenie inwentaryzacji przeprowadzonej
wedtug stanu na 30 listopada 2023 r., nastapito 1 lipca 2024 r. Jak wskazano
w sporzadzonym w tym dniu sprawozdaniu z jej rozliczenia, podpisanym przez
Gléwng Ksiegowa, oraz bylego Dyrektora Szpitala, nierozliczenie i nieujecie
w ksiegach rachunkowych 2023 r. wynikéw inwentaryzacji wynikato z faktu wptywu
do Dziatu Ekonomiczno-Finansowego Szpitala w okresie od marca do lipca
2024 r. 50 dodatkowych arkuszy spisu z natury, ktdre nalezato wycenic i rozliczy¢.
Zadania zwiazane z rozliczeniem inwentaryzacji realizowaty dwie osoby: Gtdwna
Ksiegowa i Starsza Ksiegowa zajmujaca sie ewidencja, analityczna, i syntetyczna,
majatku Szpitala. W zwiazku z brakiem dokumentow niezbednych do rozliczenia
inwentaryzacji w roku, ktdrego dotyczyta inwentaryzacja — jej wyniki ujeto
w ksiegach rachunkowych 2024 r.

Przewodniczaca Komisji inwentaryzacyjnej poinformowata, ze Komisja zakoriczyta
spis z natury 15 stycznia 2024 r.

Byly Dyrektor wskazat, ze koniecznos¢ zarzadzenia inwentaryzacji wedtug stanu
na 30 listopada 2023 r. wynikata z: braku wiedzy na temat wczesnie]
przeprowadzonych inwentaryzacji, nieprawidtowosci dotyczacych inwentaryzacji
ciagtej oraz przekonania o braku stusznosci jej przeprowadzania, a tym samym
braku wiedzy na temat Srodkdw trwatych i pozostatych srodkow trwatych. Liczba
niedobordw, a w konsekwencji koniecznos$¢ pozyskania wyjasniert spowodowata,
ze nie udalo sie rozliczy¢ inwentaryzacji w zaktadanym terminie.

(akta kontroli tom | str. 89-94, tom Il str. 436-438, 474-478, 575-582, 627-633)

. Zawyzenie wyniku finansowego Szpitala za 2023 r. o kwote 35 108,68 zi,
spowodowane zanizeniem kosztéw amortyzacji Srodkow trwalych, w zwiazku
z opOZnieniem w zaewidencjonowaniu zwiekszenia wartosci tych Srodkdow
w wyniku inwestycj.

Na podstawie art. 4 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i 2 ustawy o rachunkowosci jednostki
obowiazane sa stosowac przyjete zasady (polityke) rachunkowosci, rzetelnie
I jasno przedstawiajac sytuacje majatkowa i finansowa oraz wynik finansowy.
Ksiegi rachunkowe powinny by¢ prowadzone rzetelnie, bezbtednie, sprawdzalnie
i biezaco. Ksiegi rachunkowe uznaje sie za rzetelne, jezeli dokonane w nich zapisy
odzwierciedlaja, stan rzeczywisty.

Ustalono, ze zwigkszenie wartosci budynkoéw w wyniku zrealizowanego zadania
inwestycyjnego dotyczacego modernizacji tlenowni, tj.: tlenowni centralnej,
maszynowni sprezonego powietrza i rozprezalni powietrza, na taczna kwote
1 404 347,16 zt nastapito 18 grudnia 2023 r., tj. po uptywie 658 dni od daty oddania
tych budynkow do uzytkowania (28 lutego 2022 r.). Powyzsze spowodowato
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zanizenie kosztéw amortyzacji w latach 2022 — 2023 o kwote 64 365,9 zt, w tym
w 2023 r. 0 35 108,68 zt.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze zwiekszenie wartosci ww. budynkow w zwiazku
z zakoriczeniem inwestycji, nastapito w dniu pozyskania przez Dzial
Ekonomiczno-Finansowy informacji od Kierownika Dzialu Techniczno-
Inwestycyjnego o ich oddaniu do uzytkowania.

NIK zauwaza, ze zapewnieniu realizacji ww. przepisu ustawy o rachunkowosci
powinien stuzyé wiasciwie zorganizowany w Szpitalu obieg dokumentow.
Odniesienia do terminéw przekazywania informacji o zakorczeniu zadania
inwestycyjnego nie zawierata obowiazujaca w Szpitalu Instrukcja obiegu
dokumentdw finansowo-ksiegowych i przeptywu informac;icC.

(akta kontroli tom I str. 518-521, 623-626, tom Il str. 585-588)

7. Zanizenie o kwote 312 886,80 zt wartosci pieciu respiratorow UVENT-T z turbina,
przyjetych do ewidencji jako nadwyzka inwentaryzacyjna, a udostepnionych
Szpitalowi bez obowiazku zwrotu przez RARS.

Wedtug art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o rachunkowosci srodki trwate wycenia sie
wedtug cen nabycia lub kosztéw wytworzenia, lub wartosci przeszacowane;
(po aktualizacji wyceny Srodkdw trwatych), pomniejszonych o odpisy
amortyzacyjne lub umorzeniowe, a takze o odpisy z tytutu trwatej utraty wartosci

Zgodnie z umowa, udostepnienia medycznych rezerw strategicznych warto$¢
jednostkowa przywotanych respiratoréw wynosita 68 706,36 zt (facznie
343 531,80 zt), podczas gdy w ksiegach rachunkowych za 2024 r. ww. respiratory
ujeto jako pozostate Srodki trwate o wartosci jednostkowej 6129 zt (tacznie
306452zt ustalonej przez Szpital w drodze wyceny nadwyzek
inwentaryzacyjnych.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze z powodu nieprzekazania do Dziatu Ekonomiczno-
Finansowego umowy udostepnienia medycznych rezerw strategicznych (w celu
ujecia w ewidencji darowizny w odpowiednich wartoSciach) oraz w zwiazku
z brakiem wiedzy o istnieniu powyzszych dokumentow, wyceny spisanych
podczas inwentaryzacji respiratorow dokonano w cenie rynkowej, zgodnie z art. 28
ust. 2 ustawy o rachunkowosci, w mys| ktorego jezeli nie jest mozliwe ustalenie
ceny nabycia skladnika aktywéw, a w szczegolnosci przyjetego nieodptatnie,
w tym w drodze darowizny — jego wyceny dokonuje sie wedtug cen sprzedazy
takiego samego lub podobnego przedmiotu.

NIK zauwaza, ze niewlasciwe zorganizowany obieg dokumentow nie moze
stanowi¢ usprawiedliwienia dla nierzetelnosci ksiag rachunkowych, ponadto
informacje na temat umowy udostepnienia medycznych rezerw strategicznych,
wtym o liczbie i wartosci udostepnionego Szpitalowi sprzetu, zostaly zawarte
w wystapieniu pokontrolnym NIK sporzadzonym po kontroli 1/23/002 w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci” — nieprawidiowos¢ nr 8 na str. 21-22.

(akta kontroli tom | str. 59-80, 480-484, tom || str. 522-526, 616-618)

8. Bledne zaewidencjonowanie kwoty 30645 zi, stanowigcej wartos¢ nadwyzki
inwentaryzacyjnej w postaci pieciu respiratorow uzyczonych Szpitalowi przez
RARS (na podstawie umowy udostepnienia medycznych rezerw strategicznych),
stwierdzonej podczas spisu z natury dokonanego na dzien 30 listopada 2023 r. na

%0 Stanowiaca zatacznik nr 2 do zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ z 23 czerwca 2022 r. w sprawie zapewnienia
kontroli wewnetrznej operacji gospodarczych, ustalania oséb uprawnionych do zatwierdzania dokumentdw
ksiegowych do wypfaty (zaptaty), ustalania oséb zobowiazanych do kontroli dokumentéw pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowych oraz ustalania osdb zobowiazanych do dekretacji dowoddw

ksiegowych.
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koncie 080-10 — Srodki trwate w budowie — darowizna RARS, zamiast na koncie
854 - Rozliczenia miedzyokresowe przychodow.

Wedtug art. 24 ust. 1 i 3 ksiegi rachunkowe powinny by¢ prowadzone rzetelnie,
bezbtednie, sprawdzalnie i biezaco. Ksiegi rachunkowe uznaje sie za prowadzone
bezbtednie, jezeli wprowadzono do nich kompletnie i poprawnie wszystkie
zakwalifikowane do zaksiegowania w danym miesiacu dowody ksiegowe,
zapewniono ciagtosc zapisow oraz bezbtednosc dziatania stosowanych procedur
obliczeniowych.

Ustalono, ze pismami D/DEF-371.9.2.2024.AK z 19 kwietnia 2024 r. i D/DEF-
371.12.2.2024.AK z 10 maja 2024 r. Glédwna Ksiegowa Szpitala wydata
pracownikowi prowadzacemu ewidencje majatku polecenie ujecia w ewidencji
analitycznej Srodkdw trwatych i wyposazenia ujawnionych w trakcie inwentaryzacji
nadwyzek m.in. pieciu respiratoréw (czterech ujetych w arkuszu spisu z natury
nr 38 oraz jednego ujetego w arkuszu nr 89). Respiratory dotychczas nie byly ujete
w ewidencji, a ich wyceny dokonano na podstawie ceny rynkowej (strona
internetowa) wynoszacej 6129 zt za sztuke. Wedtug przeditozonych do kontroli
wydrukéw z ewidenciji ksiegowej, przyjecia tych respiratoréw na stan pozostatych
Srodkow trwatych w 2024 r. dokonano w korespondencji z kontem Srodki trwate
w budowie zmniejszajac warto$¢ tego konta, pomimo, ze nie byly one na nim
wczesniej zaewidencjonowane. Ujecie w ewidencji nadwyzek inwentaryzacyjnych
bylo zgodne z informacjami zawartymi w Sprawozdaniu zrozliczenia
inwentaryzacji z 1 lipca 2024 .

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze ewidencji na koncie Srodki trwate w budowie
nadwyzek respiratorow byta wynikiem btedu. Zadeklarowata, ze w sprawozdaniu
z rozliczenia inwentaryzacji, a nastepnie w ksiegach rachunkowych nastapi
poprawa btedu polegajaca na ujeciu nadwyzek na prawidtowym koncie 854 —
Rozliczenia miedzyokresowe przychoddw.

Wedtug przedtozonych przez Gtdwna, Ksiegowa, zestawieri, korekta w ewidencii,
polegajaca na poprawie btedu w zakresie konta Ma dla operacji przyjecia
nadwyzek stwierdzonych podczas inwentaryzacji bedzie dotyczyta nie tylko
respiratoréw, ale takze innych Srodkdw trwalych i pozostatych srodkéw trwatych

na taczna kwote 545 431,40 zt.
(akta kontroli tom | str. 72-80, 89-94, 480-484, 486-487, 524, tom || str. 585-588,
591-609)

. Nieobjecie spisem w ramach przeprowadzonej inwentaryzacji Srodkéw trwatych
i pozostatych ~ Srodkdw trwalych  znajdujacych sie  w  pomieszczeniach
magazynowych Szpitala.

Na podstawie § 2 Instrukcji inwentaryzacyjnej, w Szpitalu obowiazuje zasada
kompletnosci i kompleksowosci inwentaryzacji, polegajaca na objeciu spisem
wszystkich sktadnikow majatkowych, ujetych w ewidencji ksiegowej oraz
nieujetych w ewidencji, ale bedacych na stanie. Wedlug § 3 ust. 2 pkt 2
Zarzadzenia w sprawie inwentaryzacji, Przewodniczacy Komisji inwentaryzacyjnej
byt zobowiazany do przestrzegania ogoinie obowiazujacych przepiséw
0 inwentaryzacji oraz zasad i sposobu postepowania okreslonych w Instrukcji
inwentaryzacyjnej.

Analiza arkuszy spisu z natury pod katem uwzglednienia w nich pieciu
z 10 srodkdw trwatych, pochodzacych z rezerw strategicznych i nieprzyjetych do
ewidencji wykazata, ze nie zostaly one ujawnione w drodze spisu z natury.
Ustalono, ze przyczyna nieujawnienia tych srodkow byto ich sktadowanie
w pomieszczeniach magazynowych, w ktérych nie dokonywano spisu. Zgodnie
zprotokotem  z  przeprowadzonej  inwentaryzacji ~w pomieszczeniach
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magazynowych Szpitala, dotyczacej zasobéw sprzetowych pochodzacych
zrezerw strategicznych, sporzadzonym 3 pazdziernika 2023 r. wartos¢
zgromadzonego w tych pomieszczeniach sprzetu wynosita 1 555 461,64 zt, w tym
Srodkéw trwatych — 1 381 329,80 zt.

Przewodniczaca Komisji inwentaryzacyjnej wyjasnita, ze Komisja podczas spisu
z natury nie objeta bezposrednim spisem sprzetu przekazanego do dyspozycji
Szpitala przez RARS, znajdujacego sie w pomieszczeniach magazynowych
z uwagi na uznanie, ze nie podlega on inwentaryzacji W zwigzku z trwajaca
procedura jego zwrotu do RARS jako sprzetu zbednego.

Giowna Ksiegowa wskazata, ze w zarzadzeniu w sprawie inwentaryzacji
wykazano wszystkie komdrki organizacyjne Szpitala, nie wyszczegdlniono w nim
pomieszczeri oraz ich ilosci i przeznaczenia. Komisja Inwentaryzacyjna powinna
spisa¢ wszystkie srodki trwate | wyposazenie bedace w posiadaniu danej komarki
organizacyjnej, tj. mieszczace sie we wszystkich pomieszczeniach bez wzgledu

na cechy i sposob ich wykorzystania.
(akta kontroli tom | str. 81-85, 95-102, 344-356, tom |l str. 583-585, 559-561,
616-618)

10. Nieuzgodnienie na dzien przeprowadzenia inwentaryzacji zgodnosci wartosci
pozostatych srodkéw trwatych zaewidencjonowanych na kontach ksiegi gtéwnej
z wartoscia, tych srodkdw ujetych w prowadzonej dla tych kont ewidencii
analitycznej.

Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy o rachunkowosci, konta ksiag pomocniczych
zawieraja, zapisy bedace uszczegotowieniem i uzupetnieniem zapisow kont ksiegi
gtdwnej. Prowadzi sie je w ujeciu systematycznym jako wyodrebniony system
ksiag, kartotek (zbioréw kont), komputerowych zbiordw danych, uzgodniony
z saldami i zapisami na kontach ksiegi gtéwne;.

Ustalono, ze wartoS¢ pozostatych srodkow trwalych ujetych w ewidencji
analitycznej wedtug stanu na 30 listopada 2023 r. byta 0 746,62 zt nizsza od ich
wartosci na kontach ksiegi gtéwnej, tj. 012 ,Pozostate Srodki trwate — UE” i koncie
013 ,Pozostate Srodki trwate”. Z ustaleri dotyczacych stwierdzonych w ramach
inwentaryzacji niedobordw wynikato, ze w ewidencji analitycznej widniato dziewie¢
pozycji pozostatych srodkdw trwalych na taczna kwote 13 452,83 zi, ktdre zostaly
zlikwidowane w latach 2019-2022.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze zgodnie z informacja pozyskana, od pracownika
odpowiedzialnego za ewidencje ksiegowa majatku trwatego Szpitala, réznica
pomiedzy wartoscia pozostalych Srodkéw trwalych ujetych w ewidencji
analitycznej i syntetycznej powstata w latach ubiegtych i na dzier 30 listopada
2023 r. nie mozna byto ustalic jej przyczyny. W kwestii widniejacych w ewidencji
sktadnikow zlikwidowanych w latach poprzednich podata, ze byly one
wprowadzone do ewidencji analitycznej wyposazenia i do ewidencji analitycznej
Srodkow trwatych. Pracownik ewidencjonujac likwidacje powigzat ja tylko
z dokumentem likwidacyjnym w ewidencji Srodkow trwatych, a nie dokonat tej
samej czynnosci w ewidencji analitycznej wyposazenia.

(akta kontroli tom | str. 144-146, tom Il str. 474-478)

11. Nieuwzglednienie w Polityce rachunkowosci zasad funkcjonowania kont
ksiegowych stosowanych w Szpitalu oraz ujmowanie operacji gospodarczych na
kontach nieuwzglednionych w Zaktadowym planie kont.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy o rachunkowosci, jednostka powinna
posiada¢ dokumentacje opisujaca W jezyku polskim przyjete przez nig zasady
(polityke) rachunkowosci, a w szczegolnosci dotyczace sposobu prowadzenia
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ksiag rachunkowych, w tym zaktadowego planu kont, ustalajacego wykaz kont
ksiegi gtdwnej, przyjete zasady klasyfikacji zdarzen, zasady prowadzenia kont
ksiag pomocniczych oraz ich powiazania z kontami ksiegi gtéwnej.

Ustalono, ze obowiazujaca w Szpitalu Polityka rachunkowosci nie zawierata zasad
funkcjonowania kont ksiegowych ujetych w zataczniku nr 1 do tej Polityki,
tj. ,Zaktadowym planie kont, ustalajacym wykaz kont ksiegi gtéwnej”, a do
ewidencji srodkéw trwatych i pozostatych Srodkdw trwatych stuzyly takze konta
nieujete z Zaktadowym Planie Kont, tj. 014 ,Srodki trwale finansowane z réznych
Zrédet” i 018 ,Pozostate srodki trwate finansowane z réznych Zrodet”.

Giowna Ksiegowa podata, ze trudno jej wskaza¢ przyczyny braku zasad
funkcjonowania kont ksiegowych w odniesieniu do poprzednich lat i poprzednich
ksiegowych, ktére te Polityke przygotowaly. Zauwazyta, ze w momencie
zatrudnienia na stanowisku Gtownej Ksiegowej, tj. od 1 kwietnia 2022 r. zastata
ksiegowos$¢ z bardzo duzymi zalegtosciami, zaréwno w prowadzeniu ksiag
rachunkowych jak i w posiadanej dokumentaciji dotyczacej przyjetych w Szpitalu
zasad ich prowadzenia. Dodata, ze ciagle zmiany na stanowisku dyrektora
Szpitala, brak wyszkolonej kadry i prowadzenia przez kilka miesiecy obstugi
ksiegowej przez firme zewnetrzna, nie pozwolity jej na wygospodarowanie czasu
w celu przygotowania aktualnej Polityki rachunkowosci zawierajacej wszystkie
zasady jakie nakazuje opisa¢ ustawa o rachunkowosci. Na dzieri udzielenia
wyjasnien w powyzszej sprawie podstawowa, zasada funkcjonowania kont jaka
obowiazuje w Szpitalu, jest zasada ciagtosci i wszystkie zdarzenia
ewidencjonowane sa na kontach tak samo jak w latach poprzednich. W kwestii
ujmowania w ewidencji sktadnikow majatku trwatego wyjasnita, ze Polityka
rachunkowosci zawiera wiele zapisow niezgodnych z przyjeta w Szpitalu praktyka,
w zakresie prowadzenia ksiag rachunkowych. Dodata, ze w zwiazku z faktem
pozyskania Srodkdw trwatych z zewnetrznych Zrddet finansowania i braku
mozliwosci wprowadzenia odpowiedniej analityki do kont juz istniejacych,
zatozono nowe konta, jednak ze wzgledu na brak czasu i mozliwosci nie
zaktualizowano Polityki rachunkowosci w powyzszym zakresie.

NIK zauwaza, Ze zgodnie z pkt 12 zakresu czynnosci podpisanego przez Gtéwna
Ksiegowa, 29 listopada 2023 r., do jej obowiazkow nalezato sporzadzenie w formie
pisemnej dokumentacji opisujacej przyjete przez Szpital zasady rachunkowosci
oraz ich aktualizacja, w przypadku zmiany przepiséw prawnych regulujacych
zasady rachunkowosci czy wprowadzenia nowych kont.

(akta kontroli tom | str. 126-143, 418-420, 522-526, tom |l str. 5, 8, 474-478)

12. Niesporzadzenie przez Komisje inwentaryzacyjng, protokotu weryfikacji rdznic
inwentaryzacyjnych  (t.  nadwyzek  inwentaryzacyjnych ~w  kwocie
1278 943,46 z*Y), o ktérym mowa w Instrukcji inwentaryzacyjnej Szpitala, wedtug
wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 do tej Instrukcji.

W rozdziale Il 8 5 przywotanej Instrukcji (Etap Ill) wskazano, ze po otrzymaniu
wyjasniern  0sob odpowiedzialnych Komisja przeprowadza postepowanie
wyjasniajace w celu ustalenia przyczyn niedoborow i nadwyzek oraz sposobu ich
rozliczenia. Kierownik jednostki na wniosek Komisji inwentaryzacyjnej
zamieszczony w protokole weryfikacji rdznic inwentaryzacyjnych, zaopiniowany
przez gtéwnego ksiegowego i radce prawnego, podejmuje decyzje o sposobie
rozliczenia roznic. Tres¢ tej decyzji podlega wykonaniu przez odpowiednie
komorki organizacyjne jednostki.

51 Zgodnie ze sprawozdaniem z rozliczenia inwentaryzacji.
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Przewodniczaca Komisji inwentaryzacyjnej wyjasnita, ze przygotowanie protokotu
weryfikacji réznic inwentaryzacyjnych bedzie mozliwe po zakorczeniu weryfikacii
danych wykazanych w arkuszach spisu z natury z danymi wynikajacymi z ksiag
rachunkowych. Podata, ze do 13 wrzesnia 2024 r. nie otrzymata informacji
0 zakoriczeniu przywotanej wyzej weryfikacji, a od 14 wrzesnia byta nieobecna
W pracy.

Byly Dyrektor Szpitala stwierdzit, ze jego zdaniem Komisja Inwentaryzacyjna
wiedziala o zakoriczeniu inwentaryzacji.  Przewodniczaca  Komisji
inwentaryzacyjnej byta w statym kontakcie z Gtéwna Ksiegowa,

NIK zauwaza, ze sprawozdanie z rozliczenia inwentaryzacji sktadnikow
majatkowych SPZOZ przeprowadzonej metoda, spisu z natury wedtug stanu na
30 listopada 2023 r. zostato zatwierdzone przez bytego Dyrektora Szpitala 1 lipca
2024 r.

(akta kontroli tom | str. 95-102, tom Il str. 436-438, 575-582)

13. Nierzetelne  wyjasnienie  przez  Komisje inwentaryzacyjng  nadwyzki
inwentaryzacyjnej w postaci ekspresu do kawy, niedokonanie jego wyceny oraz
nieprzedstawienie propozycji co do sposobu rozliczenia.

Na podstawie § 3 ust. 2 pkt 2 Zarzadzenia w sprawie inwentaryzacji
Przewodniczacy Komisji inwentaryzacyjnej byt zobowiazany do przestrzegania
ogdlnie obowiazujacych przepiséw o inwentaryzacji oraz zasad i sposobu
postepowania okreslonych w Instrukcji inwentaryzacyjnej.

Ustalono, ze Komisja Inwentaryzacyjna nie dochowata nalezytej starannosci
w ustaleniu Zrodta przychodu ekspresu do kawy znajdujacego sie w dniu spisu
w sekretariacie Dyrektora Szpitala, spisanego w arkuszu spisu z natury nr 60.
Komisja przyjeta wyjasnienie pracownika sekretariatu, o braku wiedzy na temat
sposobu nabycia ekspresu. Nie przedstawita propozycji co do sposobu jego
rozliczenia. Ekspres nie zostat wykazany w sprawozdaniu z przeprowadzonej
inwentaryzacji oraz nie zostat ujety w ksiegach rachunkowych Szpitala jako
nadwyzka inwentaryzacyjna.

Przewodniczaca Komisji inwentaryzacyjnej podata, ze stosujac sie do przepiséw
Instrukcji - inwentaryzacyjnej obowiazujacej w Szpitalu, wyceny spisanych
sktadnikow majatku oraz poréwnania ilosci i wartosci poszczegdlnych sktadnikéw
majatku ustalonych w toku spisu z natury z iloscia tych sktadnikéw wynikajaca
z ewidenciji ksiegowej, dokonuje gtowny ksiegowy lub pracownik dziatu finansowo-
ksiegowego w oparciu 0 zasady okreslone w ustawie o rachunkowosci.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze nadwyzki byly wyceniane przez pracownika
rozliczajacego inwentaryzacje. Podata, ze niedokonanie wyceny ekspresu do
kawy wynikato z braku pewnosci co do jego wiasnosci. Zauwazyta, ze w trakcie
spisu z natury jak i po jego zakoriczeniu pomimo prosh jakie kierowata do
Przewodniczacej Komisji inwentaryzacyjnej, nadwyzka nie zostata wyjasniona. Po
zakoriczeniu inwentaryzacji w rozmowie z poprzednim Dyrektorem ustalita, ze
ekspres stanowi wtasnos¢ prywatna, bytego pracownika Szpitala.
NIK zauwaza, ze przywotany ekspres do kawy nie byt ujety w ewidencji ksiegowe;j,
a jednym z nadrzednych celéw inwentaryzacji jest doprowadzenie do zgodnosci
stanu wynikajacego z ksiag rachunkowych ze stanem faktycznym.
W dokumentacji inwentaryzacji nie wskazano 0sob odpowiedzialnych za wycene
stwierdzonych podczas spisu z natury nadwyzek, a w toku kontroli byty Dyrektor
SPZOZ przyznal, ze przyjal, iz wyceny nadwyzek dokona Komisja
Inwentaryzacyjna.
(akta kontroli tom | str. 81-82, 395-397, 418-424, tom |l str. 436-438, 575-582,
585-588)

22



14. Uwzglednienie w arkuszu spisu z natury, a nastepnie dokonanie wyceny
i rozliczenie kardiomonitora o wartosci poczatkowej 58 072 zt, pomimo ze zgodnie
z przekazana, do kontroli dokumentacja zostat on wyksiegowany z ewidencji
I przekazany do utylizacji.

Na podstawie 8§ 3 ust. 1 Zarzadzenia w sprawie inwentaryzacji cztonkowie komisji
inwentaryzacyjnej zobowiazani byli do rzetelnego jej przeprowadzenia.

Ustalono, ze podczas spisu z natury sktadnikow Srodkdw trwatych i wyposazenia,
przeprowadzonego 21 grudnia 2023 r. w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala,
w arkuszu spisu z natury nr 88 uwzgledniono kardiomonitor o numerze
inwentarzowym 8-80-802/249 i wartosci poczatkowej 58 072 zt, pomimo, ze
zgodnie z protokotem kasacyjno-likwidacyjnym nr 1/2023 (poz. 14) z 1 czerwca
2023 r. oraz protokotem przekazania sprzetu z 12 grudnia 2023 r. zostat on
wykreslony z ewidenciji i przekazany do recyklingu.

Przewodniczaca Komisji inwentaryzacyjnej wyjasnita, ze uwzglednienie
ww. kardiomonitora w arkuszu spisu z natury byto wynikiem btedu, ktdry powstat
podczas jego sporzadzania.

NIK zauwaza, ze rozliczenie ww. kardiomonitora jako widniejacego w ksiegach
rachunkowych spowodowato brak realizacji jednego z podstawowych celéw
inwentaryzacji, jakim jest doprowadzenie do zgodnosci stanu aktywow
wynikajacego z ksiag rachunkowych z ich stanem faktycznym.

(akta kontroli tom | str. 81-83, 333-334, tom |l str. 436-438, 349-352)

15. Ujecie w protokotach kasacyjno-likwidacyjnych nieodnalezionych w trakcie spisu
z natury sktadnikéw majatku na taczna kwote 517 791,35 zt, a w konsekwencji
wyksiegowanie tych sktadnikow jako zlikwidowane.

Na podstawie § 3 ust. 2 pkt 2 Zarzadzenia w sprawie inwentaryzacji,
Przewodniczacy Komisji inwentaryzacyjnej byt zobowiazany do przestrzegania
ogolnie obowiazujacych przepisdw o inwentaryzacji oraz zasad i Sposobu
postepowania okreslonych w Instrukcji inwentaryzacyjnej. Wedtug Instrukcji
inwentaryzacyjnej (rozdziat Il ,Etapy przeprowadzenia inwentaryzacji®, etap Il
,Rozliczenie inwentaryzacji”) po otrzymaniu wyjasnien osob odpowiedzialnych
Komisja inwentaryzacyjna przeprowadza postepowanie wyjasniajace w celu
ustalenia przyczyn niedobordéw i nadwyzek oraz sposobu ich rozliczenia.

W Komunikacie Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 25 maja 2017 r. w sprawie
ogtoszenia uchwaty Komitetu Standardow Rachunkowosci w sprawie przyjecia
Krajowego Standardu Rachunkowosci (KSR) nr 11 ,Srodki trwate™?, w czesci IX
Zaprzestanie ujmowania Srodka trwatego, w pkt 9.13 wskazano, ze srodek trwaty
uznany za niedohor przestaje by¢ ujmowany w ksiegach rachunkowych pod data,
decyzji kierownika jednostki co do sposobu rozliczenia tego niedoboru. Do tego
czasu Srodek trwaty pozostaje w ksiegach rachunkowych.

Ustalono, ze w pieciu protokotach kasacyjno-likwidacyjnych (nr 1/2024
z 11 kwietnia 2024 r., nr 2/2024 z 18 kwietnia 2024 r., nr 3/2024 z 16 maja 2024 r.,
nr 4/2024 z 21 maja 2024 r. i nr 6/2024 z 25 czerwca 2024 r.) Komisja kasacyjno-
likwidacyjna, wykazata tacznie 141 srodkow trwatych i pozostatych Srodkow
trwatych stanowiacych niedobory stwierdzone podczas spisu z natury. Po
zatwierdzeniu tych protokotow przez bylego Dyrektora ww. sktadniki majatku
zostaty wyksiegowane z ewidencji.

Przewodniczaca Komisji  Kasacyjno-Likwidacyjnej (bedaca jednoczesnie
Przewodniczaca Komisji inwentaryzacyjnej) wyjasnita, ze Komisja ta podjeta prace
po powzieciu informacji o roznicach inwentaryzacyjnych miedzy danymi spisu

52 Dz. Urz. MRIF, poz. 105. Dalej: KRS nr 11.
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z natury a zapisami ksiag rachunkowych. Podata, ze Komisja odpowiadajac na
sugestie ksiegowosci, w dobrej wierze uznata, ze wspomniana Sciezka (protokot
kasacyjno-likwidacyjny), w ktorych jasno potwierdzono brak wymienionych
w protokotach sktadnikéw majatku, bedzie podstawa do rozliczenia réznic
inwentaryzacyjnych.

Byly Dyrektor podal, ze zatwierdzenie przez niego protokotdw kasacyjno-
likwidacyjnych wynikato z przekonania o prawidtowosci przyjetego rozwiazania.

NIK zauwaza, ze celem inwentaryzacji, wskazanym takze w Instrukcji
inwentaryzacyjnej Szpitala jest rozliczenie osob materialnie odpowiedzialnych za
powierzone mienie. Powyzsze winno by¢ poprzedzone kwalifikacja ustalonych
niedoboréw na podstawie przeprowadzonych przez Komisje Inwentaryzacyjna
czynnosci  wyjasniajacych, tj. zaliczeniem tych niedoboréw do niedoboréw
niezawinionych lub zawinionych.

(akta kontroli tom | str. 89-98, 165-184, 353- 382, tom Il str. 436-438, 575-582)

16. Nierzetelne wyjasnienie niedoboru Srodka trwatego w postaci stacji roboczej
z monitorem oraz jego uwzglednienie w rozliczeniu niedobordw, jako faktycznie
uzytkowanego przez Szpital.

Na podstawie 8 3 ust. 2 pkt 2 zarzadzenia w sprawie inwentaryzacji
Przewodniczacy Komisji inwentaryzacyjnej byt zobowiazany do przestrzegania
ogdlnie obowiazujacych przepiséw o inwentaryzacji oraz zasad i sposobu
postepowania okreslonych w Instrukcji inwentaryzacyjnej. Wedtug Rozdziatu |1
przywotanej Instrukcji ,Etapy przeprowadzenia inwentaryzacji’, Etap Il
,Rozliczenie inwentaryzacji’, obejmuje m.in. wezwanie osoby materialnie
odpowiedzialnej do ztozenia pisemnych wyjasnien w sprawie powstania roznicy
inwentaryzacyjnej.
Ustalono, ze stacja robocza z monitorem spisana w poz. 2 arkusza spisu z natury
nr 24, sporzadzonego w Poradni Urologicznej, zostata dwukrotnie wyceniona,
tj. jako pozostaty Srodek trwaly o numerze inwentarzowy 4-48-487/11 w kwocie
4145,10 zt14-48-487/111 w kwocie 4175,85 zt. Tym samym stacja robocza o nr 4-
48-487/111 stanowita niedobor, ktéry nie zostat wyjasniony w trakcie
inwentaryzacji.
Gtowna Ksiegowa wyjasnita, Ze w momencie otrzymania arkusza spisu z natury
nr 24, stacja robocza z systemem operacyjnym o wartosci 4145,10 zt miata
wpisany nr inwentarzowy 4-48-487/11 zgodny z ewidencja analityczna. Pomimo
skierowania do Przewodniczacej Komisji inwentaryzacyjnej prosby o wyjasnienie
(pismem z 31 maja 2024 r.) niedoboru stacji roboczej z systemem operacyjnym
i monitorem o wartosci 4175,85 zt i numerze inwentarzowym 4-48-487/111
niedobdr nie zostat wyjasniony. Nie jest w stanie wskazac, kto i kiedy dopisat na
arkuszu nr 24, w numerze inwentarzowym spisanej stacji trzecig, cyfre jeden.
Pracownik ksiegowosci wyceniajac spisane srodki trwate wycenit stacje robocza
na arkuszu w wysokos$ci 4145,10 z, w jakiej jest zaewidencjonowana stacja
robocza o0 numerze inwentarzowym 4-48-487/11.

(akta kontroli tom | str. 81-85, tom Il str. 492-598, 500-505, 585-588)

17. Bledne ustalenie w sprawozdaniu z inwentaryzacji kwoty niedoboréw pozostatych
Srodkow trwatych.

W rozliczeniu inwentaryzacji podano, ze niedobdr w wartosci Srodkéw trwatych
i pozostatych srodkow trwatych, wynikajacy z likwidacji na podstawie protokotow
kasacyjno-likwidacyjnych sporzadzonych w 2024 r. wynosi 517 285,05 z}, podczas
gdy faktyczna warto$¢ zlikwidowanych skiadnikéw majatku  wynosita
517 791,35 zt, tj. byta 0 506,30 zt wieksza niz uwzgledniona w rozliczeniu.
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Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w tabeli zataczonej do sprawozdania nie ujeto
kwoty 506,3 zt (w pozycji 103) stanowiacej niedobdr zasilacza, co spowodowato
zanizenie ogolnej kwoty niedobordw.

(akta kontroli tom I str. 147-204, tom Il str. 485-488)

18. Nieujecie w ksiegach rachunkowych do 30 listopada 2024 r. protokotu kasacyjno-
likwidacyjnego nr  1/2023 w sprawie odpisania rzeczowych sktadnikow
majatkowych ze stanu ewidencyjnego z dnia 1 czerwca 2023 .

Wediug KSR nr 11 cze$¢ IX Zaprzestanie ujmowania Srodka trwatego,

pkt. 9.6 9.7. postawienie Srodka trwatego w stan likwidacji oznacza podjecie

udokumentowanej decyzji 0 wycofaniu Srodka trwatego z uzytkowania oraz

zaprzestania jego ujmowania w ksiegach rachunkowych i prowadzi do jego

likwidacji polegajacej na:

a) fizycznym unicestwieniu (rozbiérka, demontaz, ztomowanie), albo

b) wytaczeniu Srodka trwatego z ksiag rachunkowych, bez przeprowadzania
fizycznej likwidacji albo

c) wykorzystaniu likwidowanego $rodka trwalego jako bazy (elementu
konstrukcyjnego) nowego srodka trwatego.

W mys| pkt 9.7. przywotanego KSR postawiony w stan likwidacji Srodek trwaty
ujmuje sie w ewidencji pozabilansowej do momentu jego fizycznej likwidacji (...).
Ustalono, ze S$rodki trwate wykazane w protokole kasacyjno-likwidacyjnym
nr1/2023 z 1 czerwca 2023 r., nie zostaty przeksiegowane w miesiacu jego
zatwierdzenia (czerwiec 2023 r.) na utworzone do tego celu konto pozabilansowe
090 ,Srodki trwate w likwidacji”. Natomiast wyksiegowanie tych sktadnikéw
majatku z ewidenciji sSrodkow trwatych i wyposazenia, nastapito dopiero 12 grudnia
2023 r.

Giowna Ksiegowa przywotata wyjasnienia pracownika odpowiedzialnego za
ewidencje srodkow trwatych, ze ujecie ww. protokotu nastapito w terminie jego
przekazania do Dziatu Ekonomiczno-Finansowego, tj. w grudniu 2023 r. bedacym
takze miesiacem oddania do utylizacji ujetych w nim sktadnikdw majatku. Podata,
ze w Szpitalu nie ma okreslonych zasad postepowania dotyczacych Srodkdw
trwatych i pozostatych Srodkdw trwalych postawionych w stan likwidacji. Na
widniejacym w Zaktadowym Planie Kont — koncie 090 Srodki trwate w likwidacji nie
dokonywano zapiséw od 2016 r.

NIK zauwaza, ze niezwloczne wyksiegowanie z ewidencji sktadnikéw majatku
ujetych w ww. protokole pozwolitoby na unikniecie btedow w rozliczeniu
inwentaryzacji oraz realizacje przywotanej w Instrukcji inwentaryzacyjnej Szpitala
zasady ,zamknietych drzwi” polegajacej na przeprowadzeniu inwentaryzacii

w miare mozliwosci bez obrotu magazynowego oraz ruchow majatkiem.
(akta kontroli tom | str. 95-98, 142-143, 349-352, tom Il str. 150-151, 474-478,
492-498, 521)

19. Nieprawidtowe rozliczenie w przeprowadzonej inwentaryzacji niedoboru
naswietlacza komorowego 0 numerze inwentarzowym W/182 - jako
zlikwidowanego w latach ubiegtych, pomimo ze nie zostat on wykreslony
z ewidenciji ksiegowej.

Brak naswietlacza komorowego W/182 o wartosci 2898 zt w Oddziale Chirurgii
Ogolnej, uzasadniono jego likwidacja, na podstawie protokotu likwidacyjno-
kasacyjnego nr 1/2023 z 1 czerwca 2023 r. Naswietlacz faktycznie byt
uwzgledniony w ww. protokole, jednak nie zostat wykreslony z ewidencji
i przekazany do recyklingu.
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Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze powyzsze wynikato z informacji o likwidacji
naswietlacza udzielonej przez Przewodniczaca Komisji inwentaryzacyjnej®.
Wedtug wyjasnien  pracownika zajmujacego sie ewidencja, majatku,
niewyksiegowanie naswietlacza wynikato z jego nieprzekazania do utylizacji wraz
z innymi sktadnikami majatku ujetymi w ww. protokole oraz zapewnien przez
pracownika zatrudnionego na samodzielnym stanowisku ds. inwentaryzacii
0 przekazaniu do tej utylizacj.

(akta kontroli tom | str. 188-192, 349-352, tom Il str. 493-498, 521)

20. Przyjecie do ewidenciji Srodkow trwatych i pozostatych srodkdéw trwatych, sprzetu
I aparatury medycznej udostepnionych przez LUW z rzadowych rezerw
strategicznych, w tacznej kwocie 1 278 943,46 zt, pomimo niespetniania przez ten
sprzet wskazanego w ustawie o rachunkowosci warunku zaliczenia go do Srodkdw
trwatych jednostki.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 12 ustawy o rachunkowosci przez aktywa — rozumie sie
kontrolowane przez jednostke zasoby majatkowe o wiarygodnie okreslone;
wartosci, powstate w wyniku przesztych zdarzen, ktdre spowoduja w przysztosci
wptyw do jednostki korzysci ekonomicznych. Wedtug KSR nr 11 rozdziat IV
Warunki uznania sktadnika majatku za Srodek trwaty, pkt 4.2 lit b — dla oceny czy
sktadnik aktywow spetnia warunki uzasadniajace uznanie go za srodek trwaty
ustalenia wymaga czy jednostka sprawuje nad nim kontrole na podstawie
odpowiedniego prawa rzeczowego np. wtasnosci, wspotwlasnosci, wieczystego
uzytkowania lub umowy o leasing finansowy, a tym samym jest uprawniona do
czerpania wynikajacych z niego korzysci ekonomicznych oraz ponosi ryzyko
zwigzane z ich uzyskaniem.

Ustalono, ze Szpital przyjat do ewidencji Srodkéw trwatych i pozostatych srodkdow
trwatych, jako pochodzace z darowizny nadwyzki inwentaryzacyjne, sprzet
I aparature medyczng udostepnione przez LUW z rzadowych rezerw
strategicznych, pomimo nieposiadania do nich prawa rzeczowego, o ktérym mowa
W przywotanym standardzie.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze decyzja o wprowadzeniu sktadnikow majatkowych
z RARS w postaci Srodkdw trwalych, wyposazenia i materiatdw do ksiag
rachunkowych byta podjeta przez poprzednia, Dyrekcje Szpitala i poprzednie
ksiegowe i nie jest w stanie odpowiedzie¢ na podstawie jakich przepisow
i dokumentéw byly te decyzje podjete. Wskazata, ze przeniesienie w poczet
srodkow trwatych i pozostatych srodkow trwatych, skiadnikow juz wczesSniej
zaksiegowanych na koncie 080-10, tj. Srodki trwate w budowie, w zwiazku z ich
uzytkowaniem przez poszczegdlne komorki Szpitala jest realizacja jednej
z gléwnych zasad rachunkowosci jaka, jest zasada ciagtosci.

Byly Dyrektor wyjasnit, ze przyjecie do ewidencji Srodkow trwatych i pozostatych
Srodkow trwatych udostepnionych przez RARS nie byto jego decyzja.

NIK zauwaza, ze przed rozpoczeciem spisu z natury Dyrektor Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego LUW w piSmie nr ZK-
11.644.1.50.2023 z 26 pazdziernika 2023 r. skierowanym do bytego Dyrektora
Szpitala wskazat, ze otrzymany z RARS sprzet pozostaje rezerwa, strategiczna,
a Wojewoda wydaje go do uzycia poszczegéinym podmiotom medycznym na
podstawie protokotu przekazania. Wszystkie zmiany uzytkownikow sprzetu
powinny odbywac sie na wniosek posiadajacego rezerwe podmiotu medycznego
za posrednictwem Wojewody Lubelskiego. W kolejnym piSmie z 7 sierpnia
2024 r. Dyrektor ww. Wydzialu LUW informowat Szpital o planowanym

53 Zatrudniona réwniez na samodzielnym stanowisku ds. inwentaryzacji majatku Szpitala.
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przekazaniu ww. sprzetu na wiasno$¢ podmiotéw medycznych, ktdre nastapi po
otrzymaniu pozytywnej opinii Prokuratorii Generalnej Rzeczpospolitej Polskiej

w przedmiotowej sprawie.
(akta kontroli tom | str. 89-94, 205-257, 268-332, 373-374, 401, tom Il str. 373-
374, 540-541, 543-545, 574-582)

21. Nierzetelne sporzadzenie planu inwestycyjnego SPZOZ na rok 2024.

Plan inwestycyjny na rok 2024 sporzadzony w dniu 4 czerwca 2024 r. i pozytywnie
zaopiniowany przez Rade Spoteczna przewidywat realizacje o$miu zadari
inwestycyjnych o tacznej szacunkowej wartosci 3428 tys. zt.

W toku kontroli ustalono, iz w 2024 roku zrealizowane zostaty dostawy:
sterylizatora parowego z zamontowaniem, uruchomieniem i przeszkoleniem
personelu (307,28 tys. zt), systemu identyfikacji nerwéw w chirurgii tarczycy
(149,41 tys. zt) oraz generatora elektrochirurgicznego z systemem zamykania
naczyn oraz naczyn limfatycznych (82,94 tys. zi). Sterylizator parowy zostat
przyjety na stan Srodkdw trwatych Szpitala 31 sierpnia 2024 r., natomiast dwa
pozostate urzadzenia 30 czerwca 2024 r.

Zakupu tych urzadzen nie uwzgledniono w planie inwestycji i remontéw Szpitala
na rok 2024 pomimo, iz w planie tym ujeto zamierzenia inwestycyjne o znacznie
nizszej warto$ci, np. remont pomieszczen na potrzeby punktu pobrari laboratorium
- 0 szacunkowej wartosci 6 tys. zt, remont pomieszczen na potrzeby Izby Przyjec
- 0 szacunkowej wartosci 12 tys. zt czy tez remont pomieszczen na Oddziale
Urologicznym — o przewidywanej wartosci 30 tys. zt.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej>, do zadan rady spolecznej nalezy przedstawianie kierownikowi
wnioskow i opinii w sprawie planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego.
Sporzadzenie oraz przediozenie do zaopiniowania Radzie Spotecznej planu
inwestycyjnego nieobejmujacego dostaw ww. urzadzen aparatury medycznej
uniemozliwito Radzie Spotecznej wyrazenie opinii co do realizacji tych zadan.
Owczesny Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze odpowiedzialnym za przygotowanie planu
inwestycyjnego byt Kierownik Dziatu Techniczno-Inwestycyjnego, ktdry pomimo
wielokrotnego ustnego upominania przygotowat ten plan dopiero w czerwcu
2024 r. Dyrektor nadmienit, ze kolejnym utrudnieniem byt brak mozliwosci
zwotywania co najmniej dwa razy w miesiacu Rady Spotecznej wcelu
zatwierdzenia zakupdw Szpitala. Ponadto, byly sytuacje, ze sprzet nagle sie
zepsut i nie byto czasu, aby zwotywaé Rade Spoteczna,. Szpital, z uwagi na brak
Srodkow inwestycyjnych nie planowat w 2024 r. zadnych wiekszych inwestyci,
tylko te, ktore byly jeszcze zaplanowane w 2023 r. i zabezpieczone Srodkami
z pozyczki od Powiatu Lubartowskiego.

Kierownik Dziatu Techniczno-Inwestycyjnego wyjasnit, ze Dziat ten nie zajmowat
sie sprawami dotyczacymi zakupdw sprzetu medycznego, a sporzadzony przez
niego plan w zakresie inwestycji i remontéw, w uzgodnieniu z Gwczesnym
Dyrektorem zostat przekazany do dalszego procedowania

NIK zauwaza, ze dostawa systemu identyfikacji nerwow w chirurgii tarczycy oraz
generatora elektrochirurgicznego zostaly uwzglednione w planie zamowien
publicznych na rok 2024, sporzadzonym 21 marca 2024 r. Natomiast w zmianie
do tego planu, wprowadzonej 2 kwietnia 2024 r., uwzgledniona zostata dostawa
sterylizatora parowego. Tym samym, na dwa miesiace przed podjeciem przez
Rade Spoteczna uchwaly w sprawie pozytywnego zaopiniowania planu

% Dz. U.z 2024 . poz. 799.
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inwestycyjnego na rok 2024, Szpital uwzglednit dostawe ww. trzech urzadzen
w planie zaméwien publicznych.
(akta kontroli tom 11l str. 7-84, 160-165)

22. Nieprawidtowe sporzadzenie planu zamdwien publicznych na rok 2023.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 Pzp, zamawiajacy publiczni o ktorych mowa
w art. 4 pkt 112 Pzp, oraz ich zwiazki, nie pdzZniej niz w terminie 30 dni od dnia
przyjecia budzetu lub planu finansowego przez uprawniony organ, sporzadzaja,
plan postepowan o udzielenie zamdwien, jakie przewiduja przeprowadzi¢
wdanym roku finansowym. Plan zamieszcza sie w BZP oraz na stronie
internetowej zamawiajacego.
W toku kontroli NIK ustalono, ze pierwsza wersja planu zamdéwien publicznych na
rok 2023 zostata opublikowana w BZP w dniu 3 grudnia 2023 r., a nastepnie
zaktualizowana 10 grudnia 2023 r. W planie tym (po zmianie) uwzgledniono cztery
postepowania na dostawy, o tacznej szacunkowej wartosci 1834,7 tys. zt oraz
jedno postepowanie o udzielenie zamdwienia ustugi specjalistycznego transportu
sanitarnego, o szacunkowej wartosci 384 tys. zt.
Na podstawie sprawozdania o udzielonych w 2023 r. zamdwieniach publicznych
ustalono, iz Szpital przeprowadzit m.in. 13 postepowari na dostawy, o facznej
wartosci 4512,67 tys. zt, co oznacza, ze sporzadzony plan zamdwieri publicznych
nie dotyczyt postepowari zaplanowanych do przeprowadzenia w catym roku
finansowym, a jedynie postepowan zaplanowanych do realizacji w IV kwartale
2023 r., co byto niezgodne z art. 23 ust. 1 Pzp.
Owczesny Dyrektor SP ZOZ wyjasnit, ze kiedy objat funkcje petniacego obowiazki
Dyrektora w Szpitalu nie byto Dziatu Zamdwieri Publicznych. Od marca 2023 r. nie
bylo jednostki odpowiedzialnej za zamdwienia publiczne. Wediug jego wiedzy
zamOwieniami zajmowata sie Kierownik Dziatu Organizacyjnego. Kiedy zostat
Dyrektorem podejmowat dziatania, aby wytoni¢ podmiot zewnetrzny. Dyrektor
nadmienit, ze rozpoczeto prace nad planem i nie posiadat wiedzy, zeby plan nie
zostat przygotowany i w jakiej formie zostat przygotowany finalnie.

(akta kontroli tom 111 str. 134-159, 365)

23. Nieudostepnienie informacji 0 zmianie terminu otwarcia ofert w postepowaniu
0 zamowienie publiczne.

Zgodnie z art. 222 ust. 3 Pzp zamawiajacy informuje 0 zmianie terminu otwarcia
ofert na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

W postepowaniach na dostawe: sterylizatora, gtowicy liniowej oraz systemu
identyfikacji; otwarcie ofert nastapito pézniej o odpowiednio: 14 minut, dziewie¢
godzin i osiem godzin; od wyznaczonego terminu.
Zamawiajacy nie zamiescit na stronie internetowej Szpitala informacji
0 powyzszych zmianach.
Owczesny Dyrektor wyjasnit, ze nie posiadat wiedzy na temat przyczyn
niezamieszczenia na stronie internetowej prowadzonego postepowania informacji
0 zmianie terminu otwarcia ofert.

(akta kontroli tom Il str. 19-22, 365-483, 545-547)

24. Niesporzadzenie lub nierzetelne sporzadzenie protokolu z postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego.

Zgodnie z art. 71 ust. 1 Pzp, zamawiajacy dokumentuje przebieg postepowania
0 udzielenie zamdwienia, sporzadzajac w jego toku protokdt postepowania.

W toku kontroli ustalono, ze w protokotach z analizowanych trzech postepowari
dotyczacych dostaw: sterylizatora, gtowicy liniowej oraz systemu identyfikacji

28



zawarto niezgodne ze stanem faktycznym godziny otwarcia ofert, ztozonych
w tych postepowaniach. Otwarcie ofert nastapito pdZniej o odpowiednio: 14 minut,
dziewie¢ godzin i osiem godzin; od wyznaczonego terminu i wskazanego
w protokotach z tych postepowan.

Ustalono takze, ze zarzadzeniem nr 71/2024 z 15 maja 2024 r. Dyrektor Szpitala
powotat komisje przetargowa do przeprowadzenia postepowania na dostawe
systemu identyfikacji. W protokole z tego postepowania wskazano jako cztonkdw
komisji przetargowej osoby inne, niz wykonujace czynno$ci w tym postepowaniu
I wskazane w przytoczonym zarzadzeniu.

Ponadto, Szpital nie dysponowat protokotami z trzech innych postepowan
0 udzielenie zamdwienia publicznego, przeprowadzonych na zlecenie Szpitala
przez podmiot zewnetrzny. Byly to postepowania 0 numerach: ZP/TP/1/2024,
ZP[TP/5/2024, ZPITP/10/2024. W sprawozdaniu sporzadzonym przez ten podmiot
wskazano, iz podmiot ten nie otrzymat niezbednych informacji, aby dokonczyc¢
postepowania. Umowy w ramach tych postepowan zawarto juz po zakonczeniu
przez SPZOZ wspdtpracy z tym podmiotem, a Szpital nie wyegzekwowat petnej
dokumentaciji z przetargéw prowadzonych przez ten podmiot.

Owczesny Dyrektor SPZOZ nie podat przyczyn  niesporzadzenia
ww. dokumentdéw. Nadmienit, ze wszystkie dokumenty ktdre byty mu przedktadane
podpisywat po pobieznym zapoznaniu sie.

(akta kontroli tom 1l str. 19-22, 287-377, 380-483)

25. Nieterminowe publikowanie ogtoszen o wykonaniu uméw o zamodwienia
publiczne.

Zgodnie z art. 448 Pzp zamawiajacy, w terminie 30 dni od wykonania umowy,
zamieszcza W BZP ogtoszenie o wykonaniu umowy, na zasadach okreslonych
w dziale Ill rozdziale 2 Pzp.

W toku kontroli ustalono, iz wykonanie umowy dotyczacej dostawy sterylizatora
nastapito 7 sierpnia, dostawa systemu identyfikacji — 24 czerwca, natomiast
dostawa gtowicy liniowej nastapita 13 wrzesnia 2024 r. Ogtoszenia o0 wykonaniu
umow zamieszczono odpowiednio: 21 paZdziernika (sterylizator) oraz
17 pazdziernika ~ 2024r.  (system identyfikacj 1 glowica liniowa),
tj. po przekroczeniu ustawowego terminu o odpowiednio: 44 dni, 84 dni oraz trzy
dni.
Owczesny Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz nie posiadat wiedzy o op6znieniach
w zamieszczaniu ww. informacji z postepowan.

(akta kontroli tom Il str. 369-447, 549-569)

26. Nieterminowe poinformowanie Prezesa UZP o liczbie ofert zlozonych
w postepowaniu na dostawe systemu identyfikaci.

Zgodnie z art. 81 ust. 1 Pzp zamawiajacy przekazuje Prezesowi UZP informacje
0 zlozonych ofertach, nie péZniej niz siedem dni od daty otwarcia ofert.

Ustalono, ze w postepowaniu na dostawe systemu identyfikacji otwarcie ofert
nastapito 27 maja 2024 r., natomiast informacje o liczhie ofert ztozonych w tym
postepowaniu  przekazano Prezesowi UZP w dniu 26 czerwca
2024 r., 1. po 30 dniach od daty otwarcia ofert.
Owczesny Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Zamawiajacy zapomniat zamiesci¢
informacje w terminie okreslonym w Pzp, niemniej jednak zamiescit ww. informacje
W pdZniejszym terminie.

(akta kontroli tom 1l str. 369-374, 570)
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27. Niezamieszczenie na stronie internetowej Szpitala informacji z otwarcia ofert
ztozonych w postepowaniu na dostawe systemu identyfikacji, niezwlocznie
po dokonaniu otwarcia ofert.

Zgodnie z art. 222 ust. 5 Pzp zamawiajacy, niezwlocznie po otwarciu ofert,
udostepnia na stronie internetowej prowadzonego postepowania informacje
o nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej albo miejscach zamieszkania
wykonawcow, ktdrych oferty zostaly otwarte, a takze informacje o cenach lub
kosztach zawartych w ofertach.

W przypadku postepowania na dostawe systemu identyfikacji otwarcie ofert
nastapto 27 maja 2024 r., natomiast informacje, o kidrej mowa
w art. 222 ust. 5 Pzp Szpital zamiescit na stronie internetowej w dniu 4 czerwca
2024 r. tj. po o$miu dniach od otwarcia ofert.

Zdaniem dwczesnego Dyrektora informacja z otwarcia ofert zostata opublikowania
niezwlocznie. Dyrektor wyjasnit, ze ze wzgledu na iloS¢ zadan, zamieszczenie
informacji z otwarcia ofert odbyto sie w najszybszym mozliwym terminie. Dyrektor
nadmienit, ze Pzp nie zawiera legalnej definicji pojecia ,niezwtocznie”. W tym
zakresie Pzp odsyta do regut prawa cywilnego i ich wykladni zawartej
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Na kanwie orzeczenia z dnia 13 grudnia
2006 r. (syng. akt Il CSK 293/06) przyjeto rozumowanie zgodnie z ktdrym terminu
,niezwlocznie” nie nalezy utozsamiaC z terminem natychmiastowym, lecz
z terminem realnym majacym na wzgledzie okolicznosci miejsca i czasu.

NIK nie podziela argumentaciji bytego Dyrektora Szpitala w tym zakresie. Zgodnie
z opinig. UZP, Pzp nie definiuje sformutowania "niezwlocznie" uzytego
W ww. przepisie; nalezy jednak uznac, ze informacja z otwarcia ofert powinna by¢
zamieszczona bezposrednio po dokonaniu czynnosci, o ktérych mowa wyzej, bez
zbednej zwitoki®®. Zauwazyé nalezy, iz w dwéch innych postepowaniach objetych
analiza. NIK tj. postepowari na dostawe sterylizatora oraz gtowicy liniowej
informacje z otwarcia ofert udostepniono na stronie internetowej Szpitala tego
samego lub nastepnego dnia od daty otwarcia ofert.

(akta kontroli tom Il str. 369-374, 571)

28. Nieprawidtowe przyjecie systemu identyfikacji na stan Srodkéw trwatych Szpitala.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 15 ustawy o rachunkowosci, Srodkami trwatymi
sarzeczowe aktywa trwate (m.in. maszyny, urzadzenia i inne rzeczy),
0 przewidywanym okresie ekonomicznej uzytecznosci diuzszym niz rok,
kompletne, zdatne do uzytku i przeznaczone na potrzeby jednostki. Srodki trwate
wycenia sie  wedlug cen nabycia lub  kosztéw  wytworzenia
(art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o rachunkowosci).

Ustalono, iz system identyfikacji zostat przyjety na stan srodkow trwatych Szpitala
w dniu 30 czerwca 2024 r.% W kwocie 149 409,36 zi, stanowiacej warto$¢
poczatkowa, przedmiotowego Srodka trwatego uwzgledniono wymienne elementy
— materiaty eksploatacyjne, o tacznej wartosci 37 481,40 zt.

Giowna Ksiegowa wyjasnita, ze wprowadzajac ww. srodek do ewidencji
analitycznej sugerowano sie faktura, gdzie wymieniono jedna pozycje, a opis
dokonany przez osobe zajmujaca sie aparatura, medyczna wskazywat, ze cata
kwota faktury obejmuje zakup systemu do identyfikacji. W ustaleniu wartosci
poczatkowej tego Srodka trwatego nie uwzgledniono informacji znajdujacych sie
w protokole zdawczo-odbiorczym, na podstawie, ktdrej mozliwe byto ustalenie

%5 https:/www.uzp.gov.pl/nowe-pzp/interpretacje/nowe-pzp-w-pytaniach-i-odpowiedziach
% Dokument OT/2024/06/0002.
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wartosci poczatkowej Srodka trwatego oraz wartosci zakupionych wymiennych
czesci — materiatéw eksploatacyjnych.
(akta kontroli tom 11l str. 369-374, 378, 379, 560-564)

29. Nieterminowe regulowanie zobowiazari dotyczacych zakupu sprzetu medycznego
i jego naprawy.
Wedtug art. 44 ust. 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2024 r. o finansach
publicznych®” wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposdb
umozliwiajacy terminowa realizacje zadan oraz w wysokosci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciagnietych zobowiazarn.
Analiza 15 przyjetych do proby kontrolnej zobowiazan (wobec trzech dostawcdow)
na kwote 146 413,59 zt, powstatych w zwiazku z zakupem i naprawa, sprzetu
medycznego wykazata, ze nie uptynat termin ptatnosci jednego z tych zobowiazari,
a 14 zobowiazar na kwote 136 113,32 zt nie zostato uregulowanych. Liczba dni
opdzZnienia wahata sie w przedziale od 40 do 579, a kwota odsetek za opdzZnienia
w transakcjach handlowych naliczonych od tych zobowiazan na 18 paZdziernika
2024 r.58 wynosita 16 707,78 zt.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze Szpital jest w bardzo trudnej sytuacji finansowe;.
Od kilku lat finansuje swoja, dziatalnos¢ nie tylko z osiagnietych przychoddw, ale
rowniez korzysta z zewnetrznych Zrddet finansowania pozyskanych z instytucii
finansowych. W zwiazku z powyzszym brak Srodkéw finansowych
w wystarczajace] wysokosci jest gtdwna, przyczyna niedokonywania ptatnosci
w terminach wynikajacych z faktur czy uméw.
Byly Dyrektor Szpitala podat, ze nieterminowe regulowanie zobowiazar wobec
dostawcdw wynika z: opéznieri w ptatnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia®® za
nadwykonania, zbyt niskiej wyceny Swiadczeri, niskiej kwoty kontraktu z NFZ,
bardzo wysokich kosztéw osobowych siegajacych ponad 100% przychodéw z NFZ
oraz braku restrukturyzacji, ktdra pozwolitaby na uzyskanie ptynnosci finansowe;.
(akta kontroli tom | str. 435-479, tom Il str. 540-545, 575-582)

30. Nienaliczanie i nieujmowanie w ksiegach rachunkowych odsetek przystugujacych
dostawcom w zwiazku z nieterminowym regulowaniem przez Szpital zobowiazari
z tytutu zakupu débr i ustug oraz nieuwzglednienie tych odsetek w sprawozdaniu
finansowym Szpitala za rok 2023.

Wedtug ustawy o rachunkowosci: rachunkowo$¢ jednostki obejmuje wycene
aktywow i pasywow oraz ustalanie wyniku finansowego (art. 4 ust. 3 pkt 4),
zobowigzania wycenia sie nie rzadziej niz na dzied bilansowy w kwocie
wymagajacej zaptaty (art. 28 ust. 1 pkt 8), sprawozdanie finansowe sporzadza sie
na dzieri zamkniecia ksiag rachunkowych, o ktérym mowa w art. 12 ust. 2, oraz na
inny dzien bilansowy, stosujac odpowiednio, z zastrzezeniem ust. 1a i 1b, zasady
wyceny aktywdw i pasywow oraz ustalania wyniku finansowego, okreslone
w rozdziale 4 (art. 45 ust. 1).

W Polityce rachunkowosci Szpitala (§ 11) pn. Wycena aktywdw i pasywdw pkt 10
przyjeto, ze zobowiazania wycenia sie w kwocie wymagajacej zaptaty. Nominalne
zobowiazania powieksza sie o nalezne odsetki na dzieni bilansowy. Odstepuje sie
od naliczania odsetek wtedy, gdy:

- w umowach z dostawcami uregulowano sprawe odstapienia od naliczania
odsetek za nieterminowa, zaptate zobowiazan,

5 Dz.U.z 2024 r. poz. 1530.

% Na podstawie ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym op6Znieniom w transakcjach
handlowych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1790). Dalej: ustawa 0 opdZnieniach w transakcjach handlowych.

% Dalej: NFZ.

31



- Szpital posiada pisemne oswiadczenie reprezentantow dostawcy dotyczace
odstapienia dochodzenia odsetek za nieterminowa, zaptate zobowiazan,

- stan zobowiazan wynika z potwierdzenia salda.

Ustalono, Ze pomimo nieterminowych ptatnosci przyjetych do proby zobowigzan
wobec dostawcow, odsetki od tych zobowiazan, powstatych takze w 2023 r., nie
byly naliczone i ujete w ksiegach rachunkowych. W Szpitalu na 31 grudnia
2023 r. nie sporzadzono protokotu z wyceny zobowigzan wobec dostawcow oraz
nie udokumentowano braku naliczenia odsetek, w zwiazku z wystapieniem
sytuacji wskazujacych na mozliwos¢ odstapienia od ich naliczenia, opisanych
w Polityce rachunkowosci. W ksiegach rachunkowych Szpitala widniaty jedynie
kwoty odsetek wynikajacych z otrzymanych od kontrahentéw not odsetkowych.

Gtowna Ksiegowa potwierdzita, ze nie naliczono i nie ujeto w ksiegach
rachunkowych odsetek w zwiazku z nieterminowa pfatnoscia zobowigzan
przyjetych do proby. Wyjasnita, ze Szpital nie nalicza odsetek, o ktérych mowa
w ustawie o op6znieniach w transakcjach handlowych, ewidencjonuje je jedynie
na podstawie otrzymanych od kontrahentéw not odsetkowych. Dodata, ze wycena
zobowiazan na dzien bilansowy dokonywana jest na podstawie ujetych w ksiegach
rachunkowych dowoddéw ksiegowych (faktur i not odsetkowych wystawionych
przez kontrahentow), przy czym z wyceny zobowiazan na 31 grudnia 2023 r. nie
sporzadzono protokotu, co spowodowane bylo brakiem czasu oraz brakami
kadrowymi.

Byly Dyrektor Szpitala wskazat, ze zadania w powyzszym zakresie zostaty
delegowane na Glowna, Ksiegowa, i to do jej obowiazkow nalezato przygotowanie
danych w powyzszym zakresie.

W oswiadczeniu z 20 maja 2024 r. skierowanym do Spodtki badajacej
Sprawozdanie finansowe Szpitala za 2023 r. byly Dyrektor zapewnit i potwierdzit
odpowiedzialnos¢ Szpitala za wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z ustawy
0 rachunkowosci.

NIK zauwaza, ze zgodnie z:

— art. 8 ust. 1 ustawy o opdznieniach w transakcjach handlowych w transakcjach,
w ktdrych dtuznikiem jest podmiot publiczny, wierzycielowi, bez wezwania,
przystuguja, odsetki ustawowe za opdzZnienie w transakcjach handlowych, za
okres od dnia wymagalnosci $wiadczenia pienieznego do dnia zaptaty, jezeli sa
spetnione facznie nastepujace warunki: 1) wierzyciel spetnit swoje Swiadczenie;
2) wierzyciel nie otrzymat zaptaty w terminie okreslonym w umowie.

Wedtug dokonanej przez kontrolera NIK kalkulacji odsetek za opdZnienia
w transakcjach handlowych od zobowiazan przeterminowanych Szpitala, ujetych
w ksiegach rachunkowych na dzien 31 grudnia 2023 r., taczna kwota tych odsetek
wynosita 1 044 134,20 zi%0 i byta 0 872 262,10 zt wyzsza od ujetej w ksiegach
rachunkowych na podstawie not odsetkowych wystawionych przez kontrahentow
(171 872,1 z}). Nienaliczenie i nieujecie w ksiegach rachunkowych petnej wartosci
zobowigzan ztytutu odsetek spowodowato wykazanie nierzetelnych danych
w sprawozdaniu finansowym za 2023 r. w zakresie ich wysokosci oraz zawyzyto
wyniki finansowy Szpitala.

— zatacznikiem nr 8 do rozporzadzenia Ministra Finansow, Funduszy i Polityki
Regionalnej w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansdw publicznych
w zakresie operacji finansowych®!, pn. Instrukcja sporzadzania sprawozdari,

60 Kwota szacunkowa wyliczona na podstawie danych dotyczacych zobowiazari wobec dostawcéw ujetych
w przekazanym do kontroli wykazie bez weryfikacji z dokumentacja, Zrodiowa, podstawy ich zaciagniecia, kwot
i termindw ptatnosci.

61 Dz. U. z 2023 1. poz. 652.
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Whioski

rozdziat 1. Sprawozdanie Rb-Z kwartalne o stanie zobowiazari wedtug tytutow
diuznych oraz poreczen i gwarancji, 8§ 10 — w czesci E sprawozdania Rb-Z
dotyczacej zobowiazan z tytulu odsetek (naliczonych wedtug stanu na koniec
okresu sprawozdawczego), jednostki posiadajace 0sobowos¢ prawna,
z wylaczeniem jednostek samorzadu terytorialnego, powinny wykazac
zobowiagzania z tytulu odsetek w podziale na odsetki od zobowigzari
niewymagalnych (takich jak kredyty, pozyczki, wyemitowane dituzne papiery
wartosciowe, przyjete depozyty) oraz od zobowiazan wymagalnych. Naliczone
odsetki powinny uwzgledniaé odsetki naliczone od poczatku danego okresu
odsetkowego do dnia, na ktdry sporzadza sie sprawozdanie, wiacznie.

(akta kontroli tom | str. 127-143, 546-614, 621, tom |l str. 585-588, 621)

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Ujmowanie w ewidencji ksiegowej oraz w sprawozdaniach finansowych
wszystkich obcych srodkéw trwatych bedacych w dyspozycji Szpitala.
Zaewidencjonowanie w ksiegach rachunkowych kardiomonitoréw otrzymanych
z RARS w ramach bezzwrotnego udostepnienia.

Rzetelng inwentaryzacje srodkow trwatych w budowie oraz dokumentowanie jej
przebiegu i wynikow.

Zawieranie w sprawozdaniu finansowym spdjnych i zgodnych z ewidencja
ksiegowa, danych dotyczacych srodkdw trwatych w budowie.

Ujmowanie wynikéw inwentaryzacji w ksiegach rachunkowych roku, na ktory
przypadat termin jej przeprowadzenia.

Zapewnienie  obiegu  dokumentdw  umozliwiajacego  niezwtoczne
ewidencjonowanie zwiekszer srodkow trwatych w zwiazku z zakoriczeniem
inwestycj.

Prawidtowe i zgodne z umowa udostepnienia medycznych rezerw
strategicznych, ujecie respiratoréw w ksiegach rachunkowych.

Dokonanie  korekty ujecia w  ksiegach  rachunkowych  nadwyzek
inwentaryzacyjnych.

Realizowanie opisanej w Instrukcji inwentaryzacyjnej Szpitala zasady
kompletnosci i kompleksowosci inwentaryzacii.

Zapewnienie zgodnosci ewidencji syntetycznej i analitycznej pozostatych
Srodkow trwatych.

Dostosowanie Polityki rachunkowosci Szpitala do wymogdw okreslonych ustawa,
o rachunkowosci, a takze biezace aktualizowanie tej Polityki i stosowanie
przyjetych zasad.

Dokumentowanie i zatwierdzanie wynikow inwentaryzacji zgodnie z przepisami
Instrukcji inwentaryzacyjnej Szpitala.

Rzetelne przeprowadzanie spisu z natury srodkow trwalych i pozostatych
Srodkdw trwatych.

Rzetelne wyjasnianie niedobordw i nadwyzek inwentaryzacyjnych.
Kwalifikowanie niedoboréw oraz rozliczanie oséb materialnie odpowiedzianych
za powierzone im mienie.

Rzetelne rozliczanie inwentaryzacji oraz zawieranie prawidiowych danych
w sprawozdaniach z jej przeprowadzenia.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskdéw

17. Terminowe i zgodne z Polityka rachunkowosci ujmowanie protokotdw
likwidacyjno-kasacyjnych.

18. Ujmowanie w ksiegach rachunkowych srodkow trwatych spetniajacych warunki
okreslone w ustawie o rachunkowosci.

19. Sporzadzanie i przedstawianie Radzie Spotecznej rzetelnych planow
inwestycyjnych.

20. Prawidtowe opracowywanie rocznych plandw zaméwieri publicznych.

21. Udostepnianie informacji o zmianie terminu otwarcia ofert zlozonych
W postepowaniu 0 udzielenie zamdwienia publicznego.

22. Rzetelne dokumentowanie postepowar o udzielenie zamowienia publicznego
w formie protokotu z tego postepowania.

23. Terminowe publikowanie ogtoszen o wykonaniu umow.

24. Terminowe informowanie Prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych o liczbie ofert
ztozonych w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.

25. Niezwloczne zamieszczanie na stronie internetowej Szpitala informacii
z otwarcia ofert ztozonych w ramach prowadzonych postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego.

26. Przyjmowanie aktywéw na stan Srodkéw trwatych w prawidtowo ustalone;
wartosci.

27. Terminowe dokonywanie platnosci zobowiazari wobec dostawcow.

28. Naliczanie oraz ujmowanie w ksiegach rachunkowych i w sprawozdaniu
finansowym odsetek za opdZznienia w zaptacie zobowiazan.

29. Zgodna z przepisami i udokumentowana wycene zobowigzan na dzien
bilansowy.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezeri do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezern do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 13 grudnia 2024 r.

Kontrolerzy:
Wojciech Niemyski
Gtowny specjalista kontroli paristwowej
/podpisano elektronicznie/

lwona Pacwa

Gtéwny specjalista kontroli pafistwowej
/podpisano elektronicznie/

Agnieszka Cias

Inspektor kontroli panstwowej
/podpisano elektronicznie/
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