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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 gaudi®94 r. o Najwiszej Izbie
Kontroli‘, zwanej dalej,ustawg o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie
przeprowadzita w Samodzielnym Publicznym Szpitalinisznym Nr 1 w Lublinie @alej
.Szpital” lub ,SPSK”) kontrok realizacji zakupow spetu medycznego i lekdw
oraz finansowania przez dostawcoévemgch sfer dziatalngei Szpitala w latach 2006 — 2008.
W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli podpisanym
w dniu 30 lipca 2009 r., Najwgza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ust. 1wgta NIK,
przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wagsénie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia negatywnie dziatalng Szpitala w zakresie obgtym

kontrol a.

1. W badanych latach wyniki finansowe Szpitala zdegyahie st pogorszyly. Dziataln&
2006r. zamknjto zyskiem w wysokei 1,5 min zt, a 2007r. - steatv kwocie 0,7 min zi,
ktéra w 2008r. ulegta pogpieniu do 12,7 min zt, stanoad 10% w stosunku do uzyskanych

przychodow ze sprzedpaogdtem.

1Dz.U. 22007 r., nr231, poz. 1701 ze zm.



W 2008r. na poziomie wgzym ni planowano uksztattowataeswicksza¢ kosztoéw
rodzajowych, w tym zaréwno wynagrodzenia (105,4f48,i zuzycia materiatow (110,1%),
w tym lekéw (109%), oraz koszty ustug obcych (1%6)5w tym medycznych (112,3%).
Ponad dwukrotnie, w stosunku do stanu zdeo 2007r., zwikszyt st w 2008r. stan
zobowhzan (z 15,8 do 34,1 min zi). Do uregulowania pozostgwa.in. zobowazania
Z tytutu rozrachunkéw z budtem na sum4,3 min zt (podatki od wynagrodzesktadki ZUS
i PFRON), 3 raty ptatri@i z tytutu zakupu tomografu komputerowego (3,6 math oraz
wymagalne na dzfe 31.12.2008r. zobowkania wobec 39 wierzycieli z tytutu dostaw
towarow i ustug na suel3,7 min zt.

Najwickszy udziat w kosztach ogotem mialy koszty wynagead ktére wykazywaty
tez najwicksza dynamile wzrostu. tacznie z narzutami stanowity one w 2006r. — 44,5%,
w 2007r. — 49% i w 2008r. 52,4% ogotu kosztow. Ergee miesiczne wynagrodzenie
lekarzy i farmaceutow wzrosto ok. 2-krotnie, w ty@karzy na stanowisku kierownika kliniki
z kwoty 3.405 zt w 2006r. do 7.605 zt w 2008r.

2. Realizacja rocznych planéw rzeczowo-finansowych, tym inwestycyjnych,
zaopiniowanych przez RadSpoteczn i zatwierdzonych przez Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (dalej: ,UM”), znacznie odgada od przyjtych zataen, np.:
» plan wydatkéw na zakup lekow przekroczono w 200621,9%, w 2007r. — 0 14,5% i
w 2008r. — o 28,6%;aktzny plan za 3 lata, ustalony na 52.769 tys. zEknaczono
0 11.417 tys. zt, tj. 21,6%;
* plan wydatkédw na zakup spitm medycznego realizowany byt w niewielkim zakresie
a rownoczeénie dokonywano zakupéw niegtych w planie:

- w 2006r. z planowanych do zakupu 44 szt. @gpranedycznego oatznej planowanej
wartasci 9 485 tys. zt zakupiono jedynie 26 szt. za kw865 tys. zt (3,8%). Poza planem
zakupiono natomiast 67 szt. sgitz 0 hcznej wartdéci 2 411,7 tys. zt. hkcznie wydatkowano
suny 2 776,7 tys. zt, tj. 29,3% kwoty zaplanowanej 0Q& .;

- w 2007r. z planowanych do zakupu 111 szt. gprzakupiono 64 szt., wykorzysagj plan
wydatkow na ten cel w 17%. Poza planem zakupionsz42sprztu, wydatkuac na ich zakup
sune 1 114,3 tys. zt. hcznie wydatkowano kwet2 319,3 tys. zt, tj. 32,7% planowanej;

- w 2008r. z planowanych do zakupu 146 szt. gprzakupiono 29 szt., realizg plan
wydatkow w 54%. Poza planem zakupiono 33 szt. viggat kwot 904,4 tys. zi.

Czesciowym tego powodem byto uzyskiwanie w trakcie rokieplanowanych
dochodow, zwlaszcza dotacji z Ministerstwa Zdrowpazeznaczonych na cele niegtej

w planie zakupéw (np. na dopasaie szpitalnych oddziatéw ratunkowych).



Odstpstwem od obowkzujacych zasad bylo jednak niedokonywanie w trakcieurok
odpowiednich zmian plandéw, wskutek czego wydatkkafywane poza planem nie byly
opiniowane przez RadSpotecza, ani zatwierdzone przez Rektora UM, co naruszato

postanowienia 823 statutu Szpitala.

3. W Sgzpitalu nie prowadzono pozabilansowej ewidesojidkow trwatych aywanych
na podstawie umow zyczenia i dzierawy — z wyptkiem uwyczonych do bezptatnego
uzywania przez UM. Skutkowato to brakiem wiarygodnydanych o liczbie i wartwi
obcego sprgu medycznego w aytkowaniu Szpitala oraz oznaczato niespetnienie agm
wynikajacego z zafcznika nr 1 do ustawy z dnia 29 wém&@ 1994r. o rachunkowoi®, tzn.
obowiazku wykazywania wartwi tych srodkow trwatych w dodatkowych informacjach do
sprawozda finansowych. NIK negatywnie ocenia niewykonanielegzen audytora
wewretrznego z 25.10.2006r., ktére zobamywaly gtdbwnego ksigowego Szpitala do
opracowania wewgrznych uregulowa w powyzszym zakresie (w terminie do 30.06.2007r.)
oraz podlegt mu Sekat Inwentaryzacji - do prowadzenia (od dnia 01.126200
pozabilansowe] ewidencji dziawionych skiadnikbw majkowych. Wobec braku tej
ewidencji nie dokonano prawidtowego rozliczenia Wgmv spisu z natury obcego spta w
uzytkowaniu, przeprowadzonego w dniach 24.11. i 12Q0@6r., tzn. nie wyjniono
rozbieznosci pomidzy wynikami tego spisu i wykazami f#icdiowymi sporadzanymi
okresowo przez Dziat Eksploatacji. Nie ustalona tekali i przyczyn brakdéw oraz
nieprawidtowdci w dokumentacji dotyce] wytkowania w Szpitalu obcego spta
medycznego. Dowodem wygibwania tych nieprawidiowioi s3 m.in. nastpujace fakty
stwierdzone w wyniku kontroli NIK:

- bezumowne (brak formy pisemnepytkowanie w Szpitalu co najmniej 12 szt. parownikow
do odparowywania gazéw anestetycznycbgabych wiasnécia firmy Abott Laboratories
spoétka z 0.0. w Warszawie orazzytkowanie 2 parownikow tej firmy na podstawie
bezterminowych uméw ayczenia z 2001r., zawartych w sposéb nieuprawniomzgz byh
pielegniarke oddziatowa Oddziatu Anestezjologii;

- nieodptatne ytkowanie 2 pomp daywienia dojelitowego FLOCARE 800, wiasioo firmy
Nutricia Polska spétka z 0.0. w Warszawie, na pmalEe umow uayczenia z dnia
01.12.2004r., zawartych bez stosownego upovemia przez kierownika Kliniki Chirurgii
Ogolnej;



- nieodptatne gytkowanie pompy dazywienia dojelitowego typu Applix Smart,ctiace]
wiasndcia firmy Fresenius Kabi Polska spétka z 0.0. w Wangea na podstawie umow
uzyczenia z 30.04.2003r., przedanych umowy o wspotpracy z 30.04.2004r., zawartych bez
stosownego upowaienia przez kierownika Kliniki Chirurgii Ogolneg réwnoczesnym
przyjeciem zobowizania do stosowania przy wykorzystaniu pompyaesztie produktow
dystrybuowanych przez wiaiciela uradzenia (innych — tylko za zgedej firmy);
- bezumowne ytkowanie (do czasu zakozenia kontroli NIK) analizatora Miditron Junior
Il, ktérego roczny okres dziemwy od spoitki Roche Diagnostic Polska uplyz dniem
20.02.20065r.

W ocenie NIK fakty te mogly ky wynikiem zaniedb@ natury organizacyjnej
oraz ignorowania przez niektérych pracownikéw Sdpit obowazujacych zasad
kompetencyjnych, a bezumownezytkowanie obcego spgi medycznego sprzyjato

powstawaniu mechanizmoéw uzatéenia Szpitala od kontrahentéw — wdeieli tego sprztu.

3.1.W Szpitalu naruszano zasady obagujace przy obrocie majkiem trwatym:
. Wynajmupc w grudniu 2006r. firmie Gambro Healthcare Polasmbtka z o.0.
w Warszawie (przejej od 31.07.2008r. przez spétkDiaverum Polska spoétka z o.0.
w Warszawie) jeden z budynkéw Szpitala (253 m kavprzeznaczeniem na stadjializ,
sporadzono analig techniczno-ekonomicanoptacalnéci wynajmu i uzyskano pozytyvin
opini¢ Rady Spotecznej oraz zgpRektora AM na wydzieilawienie tego majku, ale umowa
najmu zostata zawarta bez przeprowadzenia przetamgmaruszato zasady ustalone w 8§ 6
uchwaly Senatu Akademii Medycznej z dnia 19 grudtf@lr.w sprawie okréenia zasad
zakupu lub przycia darowizny aparatury i spegs medycznego oraz w sprawie zbycia,
wydziegawienia lub wynajcia maptku trwatego w szpitalach klinicznych, dla ktérych
organem zatgycielskim jest AM w Lubliniédalej: uchwata Senatu AM z 19 grudnia 20Q1r.)
Wynajcie pomieszczenia na stadjlializ naruszato postanowienia statutu Szpitatayyk
w 8 6 ust. 1 lit. d) dopuszczat wynajmowanie loksdipitalnych wydcznie na dziatalnd
pozamedyczn

W umowie z Gambro Healthcare Poland ograniczenieik@jace ze statutu Szpitala
zostato zignorowane i na bazie wytaepo budynku szpitalnego zostat zarejestrowany w dn
17.03.2008r. oraz prowadzi dziatabdomedyczm odrbny Niepubliczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej ,Gambro Lublin Staszica”, wobec ktoregmpital zobowizat sk, ze przez okres

% Dz. U. z 2002r. nr 76, poz. 694 ze zm.



trwania umowy najmu (10 lat) niegthzie prowadzit dziatalnei konkurencyjnej, tj. stacji
dializ.

. Przed zawarciem umowy najmu pomieszczenia w jednyimdynkoéw Szpitala (36,75
m kw.) na rzecz spotki Fresenius Kabi Polska uzyskaozytywn opinic Rady Spotecznej na
wynajem tego pomieszczenia z przeznaczeniem n@\prkezywienia pozajelitowego oraz
powiadomiono o takim zamiarze Rektora UM, ale nporzmdzono oceny techniczno-
ekonomicznej uzasadnaggj & decyzg, ani wyceny wynajmowanych pomieszfizeraz nie
zawarto umowy najmu w drodze przetargu, tj. zeaknaruszono zasady ustalone
w ww. uchwale Senatu AM.

W grudniu 2007r. Szpital wyngj(za 100 zt miesicznie + VAT) spoice Fresenius
Kabi Polska pomieszczenia szpitalne na prowadzenml®ler i prezentacji dla lekarzy
i farmaceutéw zainteresowanych tematylwienia pozajelitowego. Wynge pomieszczenia
Spotka — na wiasny koszt — wyremontowata i przysi@da do produkcji mieszanek
dozywienia pozajelitowego. Do dnia kontroli NIK nie z@prowadzita jednak w tym
pomieszczeniuzadnego szkolenia, a Szpital prowadzit prac@wprodukcji mieszanek
zywieniowych przy wykorzystaniu wydziggwionego od Spotki (za 100 zt miesknie +
VAT) urzadzenia typu Multicomp II.

W ocenie NIK tworzenie tego rodzaju paaén maptkowych stanowi potencjalne
zrodio dokonywania nieobiektywnych wyboréw przy zpiku surowcow do produkcji
mieszanek zywieniowych. Potwierdzeniem tego jest fakgze juz w pierwszym
przeprowadzonym w 2008r. przetargu na te suroweceE@2722-VIII/08) pojawity si
ze strony potencjalnych oferentbw zarzuty takiegonstruowania zawarfoi zada
(zamawianych pakietow surowcow)e wszystkie lub die ilosci umieszczanych w nich
sktadnikbw g produkowane wyicznie przez Fresenius-Kabi, co unietisia zilozenie
konkurencyjnej oferty innym wykonawcom. Na skutelgd zarzutu przetarg zostat weéa
uniewaniony, a ponowne pagtowanie — zakaczone wyborem Fresenius-Kabi. Ostatecznie,
sparod 4 przetargéw przeprowadzonych w 2008r. na easta.in. surowcow do produkcji
mieszanekzywieniowych 2 przetargi wygrata firma Fresenius Kab wyniku czego Szpital
zawart z na 3-letnb umowe na dostawy o warksi 397.879,50 zt oraz 1-roczrumowe
na dostawy o wartai 794.839,34 zt.

3.2. Przyjmowanie darowizn pieginych i rzeczowych generalnie odbywate sigodnie

z zasadami ok&onymi w ww. uchwale Senatu AM z 19 grudnia 200dmowy darowizny



w zadnym przypadku nie mialy charakteru umowaz@inych i zawieraty @viadczenia
darczyicow o posiadaniu tytutu prawnego do rozpdwania przedmiotem darowizny.
Odstpstwem od tych zasad, przy przyjmowaniu darowizraadeer i sprztu medycznego,
byto niesporzdzanie opinii techniczno-ekonomicznych dogmxrh stanu technicznego
przedmiotu darowizny oraz warunkow jego wykorzystaw Szpitalu. W dokumentacji
darowizn sprztu przekazywanego po kilkuletnim okresiezywania brak teé byto
wymaganych ww. uchwaidowodow potwierdzagych wanaos¢ swiadectwa dopuszczalba
do stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej.

W latach 2006-2008 Szpital prayjdarowizny piengzne na sura 114.800 zt oraz
darowizny rzeczowe aé¢znej wartéci 2.698.553,75 zi.

Kontrola wykazata jeden przypadek nigaig darowizny w ewidencji Szpitala, tj.
5 opakowa leku Taxoter o wartei 3 745,70 zt, przekazanych przez Sanofi Aventidtisa
z 0.0. w Warszawie. Darowizna pretg byta na stan Apteki i przekazana do Kliniki Cingii
Onkologicznej w dniu  19.03.2007r., a do ewidenzpstata wprowadzona w dniu
02.04.2009r. — w rezultacie kontroli NIK.

Stwierdzono przypadki nieprzestrzegania wewamych regulacji ustalonych pismem
dyrektora Szpitala z dnia 08.12.2004r., tzn. progranie darowizn bez zawarcia pisemnej
umowy z darczfyca. Dotyczyto to 11 z 25 zarejestrowanych wati 3 lat wptat pieriznych
od 0s6b prawnych oraz przyych na stan Apteki Szpitalnej darowizn lekéw: @0Br. — 8
z 47 zarejestrowanych i w 2007r. — jednej z 29 jeatowanych. Razem w latach 2006
i 2007 przygto bezumownie dary lekow o waéto 43 899,51 zt (7,5% ogdlnej wastm
lekbw z darowizn). W 2008r. nie stwierdzono fakt@wezyjmowania darowizn lekow bez
zawarcia umow z darczgami. Werdd innych darowizn rzeczowych brak umow darowizny

w formie pisemnej stwierdzone 3 przypadkach dotygzych 2006r.

4. NIK negatywnie ocenia organizadjsposob realizacji w Szpitalu bad&inicznych.
Prowadzenie tej dziataldo nie znajdowalo podstaw w statucie Szpitala, yktér
dopuszczat prowadzenie dziatadnbnaukowo-badawczej wytznie na rzecz UM, podczas
gdy organizatorami i sponsorami badklinicznych byly z reguty zagraniczne koncerny
farmaceutyczne.
W Szpitalu brak bylo wewatrznych uregulows, okreslajacych m.in. warunki pracy
i ptacy pracownikéw - badaczy i wspotbadaczy oradomkow zespotéw badawczych

w badaniach klinicznychZadne regulacje wewitrzne nie okrélaty, czy zadania lekarzy,



pielegniarek, pracownikéw administracji poszczegolnytihik wykonywane dla celow bada
klinicznych (w tym opracowywanie obszernej dokunaejitmedycznej dla potrzeb sponsora
badania) nateaty do ich obowizkéw pracowniczych w Szpitalu, czyztgpowinny by
wykonywane poza tymi oboazkami.

Réwnoczénie dyrekcja i administracja Szpitala nie posiagadinej wiedzy o liczbie,
zakresie i legalm@i prowadzonych w Szpitalu batlaklinicznych oraz rzeczywistym
wykorzystaniu na ich rzecz bazy materialnej | kadkp Szpitala oraz czasu pracy
pracownikow, przeznaczonego na realizaggh bada.

NIK stwierdzita, ze w latach 2006-2008 w Szpitalu prowadzono nie mmiz 100
bada Klinicznych, w ktorych funkcje gtownych badaczytmpi 17 lekarzy (w wekszaci
kierownikow klinik), a w kadym z nich uczestniczyto od jednego dossae wspotbadaczy
(lekarzy podlegtych stitbowo kierownikom klinik — badaczom) oraz 1-3 os@sedniego
personelu medycznego i administracji klinik.

Wszystkie zidentyfikowane w trakcie kontroli NIK denia byly zarejestrowane
w Centralne] Ewidencji Bada Klinicznych (dalej: CEBK). Trzy z nich (0 numerach
protokotéw: EFC 4505, 49653/231 i CC-5013-MM-010pwadzono bez zawarcia umowy
pomigdzy sponsorem i Szpitalem jakasrodkiem badawczym, co stanowito naruszenie
przepisow 819 ust. 1 rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005r. wagpe
szczeg6towych wymagaDobrej Praktyki Klinicznéj oraz aktéw prawnych poprzeda@jch
to rozporadzenié.

1) Badanie nr EFC 4505, zarejestrowane w CEBK paderem 310/02/CEBK, realizowane
byto na podstawie umowy o wspotpracy z dnia 08.0032., zawartej z dwoma sponsorami
bada& przez kierownika oéwczesnego Zakiadu PodstawowejekdpZdrowotnej, ktory

to Zaktad bezpodstawnie uznano w tej umowie @@dek badawczy, mimae wchodzit

w struktury organizacyjne Szpitala. Fakt prowadadvadania zostat przez badacza ujawniony
w sierpniu 2006r. poprzez skierowanie do gasy dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych
Szpitala odgcznego pisma z informacj o zakaczeniu badania i péba

0 wystawienie na rzecz wskazanego sponsora faktarigwot 2290 USD. Faktura zostata

wystawiona zgodnie z dyspozydpadacza (na kwet6.946,27 zt stanowta rownowartdé

3 Dz. U. 2 2005r. nr 57, poz. 500 ze zm.

4rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2002isprawie okrélenia szczegétowych wymatja
Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz. U. nr 221, poz. 186 a do czasu w&jia wzycie tego rozporgzenia —
zaradzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z di&wietnia 1993r. w sprawie wykazu jednostek



2290 USD wg kursu walut z dnia wystawienia—16.08620 — bez przeprowadzenia
postpowania wyjdniajacego i bez sprawdzenia prawidto$go ustalenia jej warkei,
zwlaszcza ze uzyskana woéwczas od sponsora umowa 0 wspOlpstanowita,
ze wynagrodzenie dlasmdka badawczego (zalee od ilgci wizyt odbytych przez pacjentow
wiaczonych do badania) powinnodgtatne w okresach kwartalnych.

2) Badanie [..Jyto realizowane w okresie od grudnia 2001r. dalgia 2008r., z udziatem
23 pacjentéw. Szpital nie posiadzhdnych dokumentoéw dotyszych tego badania i w
kontrolowanym okresie 3 lat nie obhgyt sponsorazadra faktur z tytutu jego realizaciji.
Wynagrodzenie badacza, ustalone w umowie ze spemsowynosito 4.000 GBP (funtow
brytyjskich) za jednego pacjenta efgigo badaniem.

3) Badanie nr CC-5013-MM-010, zarejestrowane w CBEBIsierpniu 2003r. pod numerem
299/UR/CEBK/08/03, prowadzone byto w Klinice Henm@i&ologii i Transplantacji Szpiku.
Szpital nie posiadat umowy ze sponsorem, ani idlodumentacji dotyccej tego badania,
a mimo to w latach 2006-2008 wystawit 3 faktury utgin wynagrodzenia za jego
prowadzenie naaézm kwote 14.682,65 zt, przy czym dwie z tych faktur zostalystawione
po uprzednim uzyskaniu wptywsrodkéw na rachunek. Do czasu kontroli NIK dyrekcja
i administracja Szpitala nie podejmowaly dziatev celu wyjdnienia podstaw wplywu
srodkéw i wystawiania faktur oraz ustalania ich \eéct.

Wynagrodzenia za badania kliniczne, ustalane whogch umowach sponsora
ze Szpitalem i z badaczami, oleme byly jako stawka za wykonanie procedur medycian
przewidzianych w protokole badania w odniesieniu j@dnego pacjenta wtzonego
do badania. Mimo to Szpital nie posiadaksz protokotdow badania (36 szt., tj. 36%),
ani systemu przeptywu od badaczy dozBhadministracyjnych Szpitala biwecych danych
niezlednych do prawidiowego naliczania i terminowego é&gamvania umownych
naleznosci za realizag bada. W tej sytuacji faktury wystawiane byly z reguhjracjatywy
sponsora jako ustugobiorcy lub na podstawie dysgjobpadacza oraz na kwoty przez nich
wskazane.

Stawki wynagrodze dla Szpitala ustalane byty w wysakd zaproponowanej przez
badaczy i stanowitgrednio 11,3% dcznego wynagrodzenia Szpitala i badaczy (w walucie

umow), a w skrajnym przypadku (2 umowy realizowanKlinice Choréb Wewatrznych) —

upowanionych do przeprowadzania badaboratoryjnych i klinicznych oraz warunkéw przepadzania tych
bada (M.P nr 20, poz. 196).

° Tajemnica ustawowo chroniona — art. 5 ust. 2 ugtadnia 6 wrzénia 2001 r. o dogpie do informacji
publicznej (Dz. U. nr 112, poz. 1198 ze zm.)



4,7%. Suma wynagrodaeustalonych w kompletnych umowach sponsor-szpitspansor-
badacz dotycxych 92 bad& przy zal@gonej w tych umowach liczbie pacjentow
planowanych do obgia badaniem (930 oséb), po przeliczeniu na ziogekwrséw walut
z dnia zawarcia uméw, wynosita: dla Szpitala — 9,95tys. zt (13,2%), dla badaczy —
12.877,3 tys. zt (86,8%). Przy takich proporcjacdpatu wynagrodze decyzje dyrekciji
Szpitala o przyznaniu w latach 2006 i 2007 dla &pwnikéw Kliniki Psychiatrii (2 lekarzy

i pielegniarki) premii w hcznej wysokeéci 11,2 tys. zt za realizagjzada dotyczcych
badania klinicznego nr 99824 byty — w ocenie NIKieuzasadnione.

Ustalenie umownych stawek wynagrodzenia dla Sapited prowadzenie batla
klinicznych wzadnym przypadku nie byto poprzedzone rzetddalkulach kosztow, co NIK
ocenia negatywnie.

Kalkulacje sporzdzone na wniosek NIK dla 86 realizowanych baegkazaty,ze
w 20 przypadkach ustalone w umowach ze Szpitalemagipdzenie za jednego pacjenta
nie pokrywato kosztow wykonania wszystkich procedkreslonych w protokotach badania.
Po uwzgtdnieniu rzeczywistej liczby pacjentéw agzonych do tych bada(121 oséb) oraz
przy zata@eniu,ze wykonano dla nich petny komplet badakreslony w protokotach badania,
koszty nie znajdace pokrycia w ustalonym dla Szpitala wynagrodzest@anowity sum
nie nizsz niz 116.801,69 zt.

W skrajnych przypadkach relacje kosztow i wynageadzksztattowaty si
nastpujaco:

- w umowie sponsor-szpital [¢,]wynagrodzenie za jednego pacjenta ustalono ddéaba w
wysokaci 350 euro — réwnowarfoi 1.354,46 zt (1 euro=3,8699 zi), a koszty wykadaan
petnego zakresu badlgednego pacjenta wynosity 4.120 zt (strata 2.746%5 wynagrodzenie
badacza z tytulu tego samego badania,’.[.\Jynosito 4.500 euro za jednego pacjenta
(17.414,55 zb). Wg stanu na koniec 2008r. do badaticzonych byto 4 pacjentow, a g
strata Szpitala zwkana z badaniem tej liczby pacjentbw wynosita 12,06 zi,

a wynagrodzenie badacza — 69.658,20 zi.

- w umowie z [..J, wynagrodzenie za jednego pacjenta ustalono w iev860 euro —
rownowartdci 1.556,17 zt (w dniu zawarcia umowy:1 euro=4,4482 a koszty wykonania
petnego zakresu badania wynosity 3.634 zt (stratd.0v7,83 zt na jednym pacjencie).

6 Tajemnica ustawowo chroniona - — art. 5 ust. 2wgtz dnia 6 wrzénia 2001 r. o dogpie do informacji
publicznej

! Tajemnica ustawowo chroniona ... — art. 5 uststawy z dnia 6 wrzmia 2001 r. o dogpie do informacji
publicznej

8 Tajemnica ustawowo chroniona - — art. 5 ust. a2wgtz dnia 6 wrzénia 2001 r. o dogpie do informacji
publicznej
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Wynagrodzenie badacza w tym badaniu, ustalone wuiensponsor-badacz [2.jvynosito
3.150 euro (13.184,64 zt), a po aneksie z 29.0812604.250 euro (14.428,32 zt — wg kursu
walut z dnia zawarcia aneksu). Na koniec 2008rbadaenia wiczonych byto 22 pacjentéw,
co dla Szpitala oznaczalo strata sum 45.712,26 zt, a dla badacza — wynagrodzenie na
sung ok. 317 423 zt (wg kursu walut z dnia zawarcialau).

W ocenie NIK zawieranie niekorzystnych dla Szpitaimoéw bylo dziataniem

nieuzasadnionym z punktu widzenia gospodssho

Negatywnej oceny dziataldo Szpitala w zakresie ba@linicznych nie zmienia
podnoszony w wyjmieniach badaczy oraz dyrektora Szpitala argumemieodptatnym
pozyskiwaniu 4 drogs nowych i kosztownych produktow leczniczych, poraevzpital nie
prowadzit petnej ewidencji i rozliczenia lekow st@gnych w badaniach.

Oceny tej nie zmienia tefakt, ze uczestnikami badaklinicznych byli pacjenci
Szpitala (ogétem 769 o0sob), ktorych leczenie -@i gosiadanych schorad ubezpieczenia
zdrowotnego — podlegato finansowaniu przez NarodoMgndusz Zdrowia. Oznacza
to natomiast,ze koszty leczenia tych osob finansowane byly zr&let: przez sponsoréw
bada klinicznych oraz NFZ.

Przy zatgeniu, ze wszyscy pacjenci wézeni do bada klinicznych, dla ktérych
sporadzono kalkulacje kosztow (86 bada744 osoby), uczestniczyli we wszystkich fazach
badania i procedurach medycznych ustalonych w kobdch poszczegdlnych bada
sfinansowane przez NFZ koszty stanowity sunie mniejsz niz 909.214,50 zt. Przychody
Szpitala, uzyskane w latach 2006-2008 tytutem wygodwenia za realizagj bada
klinicznych, wyniosty 936.452,82 zt netto, przy ozylla 19 z 77 bada do ktérych waczono
chocia jednego pacjenta, do kca 2008r. faktury nie byly wystawiane.

NIK ocenia negatywnie obgianie NFZ — jako publicznego ptatnika - kosztami

komercyjnych badaklinicznych.

5. NIK negatywnie ocenia nieprzestrzeganie w SzpitethitOw zwrotu naleénosci z tytutu
podr&y stuwzbowych poza granicami kraju, oktenych w rozporzdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 19 grudnia 2002r. pvasvie wysokéci oraz warunkéw ustalania
naleznaosci przystugugcych pracownikowi zatrudnionemu w fisgwowej lub samordowej
jednostce sfery bugtowej z tytutu podrédy stuzbowej poza granicami kraii Sparéd 9
takich wyjazdéw, sfinansowanych przez Szpital wadat 2006-2008 (jeden 3-osobowy

9 Tajemnica ustawowo chroniona - — art. 5 ust. awgtz dnia 6 wrzeia 2001 r. o dogpie do informacji
publicznej
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wyjazd w kadym roku), przekroczenia limitbw — bez uzasadnieria wyshpity
w 6 przypadkach, nad¢zm kwote 1.407,51 zi.

Kontrola wykazata réwnig ze istnieajce w Szpitalu regulacje w zakresie urlopéw
szkoleniowych (ptatnych i bezptatnych) nie ckady zasad uczestnictwa pracownikéw
w wyjazdach szkoleniowych sponsorowanych przez pognzewretrzne, a dokumentacja
szpitalna nie zawierata danych o liczbie tego radngjazdow.

W oparciu o niekompletne dane pozyskane od prad@wniSzpitala ustalonoze
w zagranicznych szkoleniach, sympozjach i konfgeatc uczestniczyto nie mniej ni97
lekarzy, ktérzy w cegu 3 kontrolowanych lat odbyli 274  wyjazdy.
Dla ok. 120 wyjazdow jakozrodio ich sfinansowania wskazano prywatne podmioty
gospodarcze, dolace z reguty producentami i/lub dostawcami lekéwtakze sponsorami
prowadzonych w Szpitalu bagé&linicznych, np.:

1) Firma Novartis — wyiczny producent leku Glivec (o nagkiszym w badanych latach
udziale w zakupach lekébw w SPSK-1) oraz sponsorabddinicznych prowadzonych
Z udziatem tego leku w Klinice Hematoonkologii,akAe wylaczny producent stosowanego
w okulistyce leku Lucentis — sfinansowata 10 wy@archa sympozja/konferencje zagraniczne
dla pracownikéw Kliniki Hematoonkologii (w tym m.i 3 wyjazdy do USA) oraz 2 wyjazdy

dla pracownikéw Kliniki Okulistyki (Austria i Hiszgmia);

2) Firmy Janssen-Cilag oraz Johnson&Johnson - pmuu i dostawcy leku
hematologicznego Velcade oraz sponsorzy 4 taklaicznych z udzialem tego leku
i jednego badania dotygzego leku Tipifarnib, prowadzonych w Klinice Hemaéologii —
byly sponsorami 7 wyjazdow zagranicznych, w tym 8la kierownika Kliniki Ginekologii
(Malezja, Nowa Zelandia, Hiszpania) oraz 4 wyjazddla pracownikéw Kiliniki

Hematoonkologii (Grecja, Belgia, Dania i USA);

3) Firma AMGEN - producent leku hematoonkologican&gupogen (naicego do lekow
0 najwkkszym udziale w zakupach lekéw) — byla sponsoremvyjazdéw zagranicznych

lekarzy Kliniki Hematoonkologii (w tym 2 wyjazdéwodJSA).

NIK stwierdzita, ze dwaj lekarze uczestngzy w zagranicznych sympozjach
sponsorowanych przez producentéw i/lub dostawcowdve byli czionkami komisji

przetargowych na dostawekow i ztazyli oswiadczenia o braku okoliczéa wskazanych

bz, U. nr 236, poz. 1991
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w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 29 styczfi@42r. Prawo zaméwiepublicznych! (dalej
.,PZP"), mimo & — korzystajc z wyjazdu sponsorowanego - pozostawali z wykonawc
w takim stosunku faktycznym i prawnyre mogto to budZi uzasadnione gtpliwosci co do

zachowania przez nich bezstrodcio

- W postpowaniu przetargowym na dostawstentgraftow aortalnych i spitz do zabiegéw
wewnmtrznaczyniowych (EO-2722/11/08) funkcje czionka kigjn przetargowej petnit
lekarz z Kliniki Chirurgii Naczy i Angiologii, ktéry w 2006 r. i 2008 r. dwukrotnie
uczestniczyt w sympozjach naukowych na koszt firmfJEDTRONIC POLSKA
w Warszawie, ktdra w wyniku tego przetargu podpisamovwe na dostawy w wysokai
969.644,70 zt;
- w czterech pospowaniach przetargowych (EO-2722/V1/06, EO-272218)/ EO-
2722/VI/08 i EO-2722/X11/08) na dostawm.in. lekow: Mabthera, Xeloda i Taxotere
bezpdrednimi wykonawcami (oferentami) bimymi udziat w posgpowaniach byly spoiki:
Roche Polska i Sanofi — Aventis. W pracach komgsgetargowych brat udziat lekarz
z Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku, kir w lutym 2006r. uczestniczyt
w sympozjum zagranicznym (Niemcy) sfinansowanymeprazpotk Roche, a w 2008r.
korzystat 2-krotnie z wyjazdow zagranicznych (Nigmbania) sponsorowanych przez figm
Sanofi-Aventis oraz w grudniu 2008r. uczestniczyyjezdzie do USA, sponsorowanym
przez firmg Roche. Byt te wspétbadaczem w 2 badaniach Klinicznych z udzialeku
Mabthera (BO17072B i BO20603), ktérego producenteponsorem badaklinicznych byta
szwajcarska firma F. Hoffmann La Roche. Ponadto po8powaniach (EO-2722/V1/06 i
EO-2722/X1/06, EO-2722/V1/08) na dostadekdéw produkowanych przez firmy: Novartis
(Glivec) i Amgen (Neupogen) lekarz ten brat udmgbracach komisji przetargowych, mimo
ze w 2006r. 2-krotnie uczestniczyt w wyjazdach zagranych finansowanych przez fiem
Novartis, a w latach 2007 i 2008 uczestniczyt w famdach sponsorowanych przez fgrm
Amgen.

W ocenie NIK brak przejrzystych regut udziatu goanikéw Szpitala
w konferencjach i szkoleniach finansowanych przegtalvcow lekéw i spktu medycznego
stanowi potencjalnerodio mogcych powsta zaleznosci pomigdzy lekarzami zatrudnionymi
w Szpitalu i tymi firmami, co w konsekwencji m® wpltywa na ich wybory w zakresie

lekéw, sprztu i wyrobéw medycznychaywanych do leczenia. W ocenie NIK dysponowanie

Y1z, U 22007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.
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przez Dyrektora Szpitala wieglzo sponsorowaniu wyjazdu pracownika przezadéimme
umazliwitoby racjonalny dobor czionkéw komisji przetangych poprzez eliminowanie

zjawisk zalenosci juz na wsgpnym etapie pogpowai 0 zamowienia publiczne.

6. NIK negatywnie ocenia nieprzestrzeganie przepis®tawy z dnia 6 wrzaia 2001r.
Prawo farmaceutycziew zakresie ewidencji probek lekéw do baddinicznych (art. 86 ust.
4 pkt. 1) oraz probek lekéw dostarczanych bezpatisiobom uprawnionym do wystawiania
recept (art. 54 ust. 4):

- w obownzujacych procedurach gospodarki produktami leczniczymiwyrobami
medycznymi nie ustalono zasad ppsiwania lekarzy i pracownikdéw Apteki zapewni@jch

realizacg powyzszych obowizkow;

- w badanym okresie Apteka Szpitalna prowadzitadewtcg przychodéw i rozchodéw lekdw
tylko do 5 bada klinicznych (5% ogolnej liczby prowadzonych w Sahi), nie posiadata
informacji o rzeczywistej liczbie tych ba@la poniewa, wbrew stosownym zapisom
w umowach ze sponsorami, leki te byly dostarczamptirednio do badaczy (z poméaiem

Apteki) i wykorzystywane poza ewidengzpitalr,

- prowadzone przez Aptelokresowe kontrole apteczek oddziatowyclzadnym przypadku

nie wykazaly obecniwi lekow do bada klinicznych, poniewa — jak wykazata kontrola NIK

— leki te w wikszdaci nie byly przechowywane w apteczkach lecz w getaich lekarskich

I pomieszczeniach pomocniczych, a fakt ich posiedame byt zgtaszany pracownikom
Apteki;

- Apteka Szpitalna nie prowadzita ewidencji i ni@sf@data danych o rozmiarach
otrzymywanych przez lekarzy bezptatnych probek pkéaw leczniczych, a w dokumentacji
za okres 3 badanych lat znajdowal®jsidynie 6 zamowige na takie probki (w tym 5 z 2008r.

i jedno z 2007r.) oraz dowody dostarczenia i wydadia 13 lekarzy 45 jednostkowych

opakowa 5 rodzajow lekdw.

Negatywnym zjawiskiem w gospodarce lekowej Szaitalto utrzymywanie wysokich
zapasow lekéw w apteczkach oddziatowych (ponad 66%u zapasdéw na koniec 2007r. i
47% na koniec 2008r.) oraz niezachowanie przez kgpteSzpitalm ustalonej
w przywotanych wcz@iej procedurach eztotliwosci kontroli tych apteczek w okresach

co 3 miesice. Niedostateczna #ebyla czstotliwos¢ aktualizacji Szpitalnej Listy Lekow,

12pz. U. 2 2008r. nr 45, poz. 271 ze zm.
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0 czymswiadczy fakt,ze spdrod 7 lekow o najwikszym wartéciowym udziale w zakupach
dokonywanych przez Szpital w latach 2006-2008 ay@deki (Neupogen i Fludara)ate byty

w Liscie ustalonej w 2007r. i nie aktualizowanej do czkantroli NIK.

Przyktadem nieprawidiowsi w gospodarce lekowej byto gospodarowanie lekiem
okulistycznym Lucentis, dla zastosowania ktoregonagana byta indywidualna zgoda NFZ,
wydawana w ramach procedury ,farmakoterapia niestedowa’. W okresie od 28.11.2007r.
do 09.06.2008r. Szpital uzyskat zgodFZ na sfinansowanie zakupu 42 fiolek tego leku
o wartaci 212.820 zi, przeznaczonych dla 16 pacjentow qd8b po 3 fiolki i 3 osoby —
po jednej fiolce). Faktycznie zakupiono 33 fiolkkl na 4czna kwot¢ brutto 169.342,39 zi,

a Klinika Okulistyki dysponowata nimi niezgodnie d@ecyzjami NFZ oraz instrukgj

producenta, o czywiadcz nastpujace fakty:

- dwaj pacjenci otrzymali lek przed wydaniem zgqatyez NFZ (w miejsce 2 0sob, dla
ktérych zgoda byta wydana, a lek nie zostat im pgdlaprzy czym lek podano w trybie
ambulatoryjnym, podczas gdy piejsza zgoda zostata wydana na podanie lekaoczmgte
w trybie leczenia szpitalnego. Wskutek tego koskti1(10.132 zt) nie mogt yprzez Szpital
wykazany do refundaciji przez NFZ;

- w dniu 17.06.2008r., dyspongjjedry fiolka leku, wykazano podanie go trzem pacjentom,
czyli dokonano niedopuszczalnego przez produceotizigtu dawki, a do refundacji przez

NFZ wykazano ziycie 3 fiolek, zawyajac warta¢ zuzytego leku o 10.140 zi;

- trzy fiolki leku zostaly podane pacjentom po @&0.06.2008r., kiedy to zadzeniem
Prezesa NFZ z dnia 11.06.2008r. zostata zlikwid@avanaliwos¢ rozliczania terapii

uprzednio kwalifikowanej jako ,farmakoterapia nestlardowa”;

Ostatecznie z ogolnej liczby 33 zakupionych fioleku Szpital zgtosit do rozliczenia
z NFZ i uzyskat refundagjwartasci 27 fiolek, a nie uzyskat zwrottrodkow za 6 fiolek leku
o wartagci 30.420 zt. W ramach naleosci rozliczonych kwota refundacji zostata zawega
o warta¢ 2 fiolek , tj. 010.140 zi.

7. W latach 2006-2008 Szpital udzielit 433 zaméwéempiubliczne na realizacjdostaw
o0 tacznej wartéci 151.159.365,36 zt, w tym w trybie: przetarguageaniczonego - 84,5%,
z wolnej eki - 11,1%, zapytania o cen 4,2%, negocjacji z ogtoszeniem -0,2%. Zamovéeni
przeprowadzane byly przez wyegliniora komérke ds. zamowig publicznych, a procedury

postpowania - okrélone w zarzdzeniach Dyrektora Szpitala i aktualizowane stosew
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do zmian wprowadzanych w PZP. Organizacja, trybcyra@araz obowizki komisji
przetargowej, powotywanej do wszystkich pp&twar prowadzonych na podstawie PZP,

okreslone byty w stosownym regulaminie.

Kontrola 38 ze 433 pogtowai (ij. 8,8%) na dostawy spgtti (10), lekow (13) érodkow
medycznych (15) oraz zawartych umowaozinej wartéci 40.509.685,38 zt (26,8% waftn
zamowie udzielonych w badanym okresie) wykazade,
. Prawidlowo przygotowywano pagtowania o udzielenie zamowuiepublicznych.
Ogtoszenia zamieszczano zgodnie z postanowienidmdta, 11 i 40 PZP, a we wszystkich
przypadkach, gdy warié zamdwienia przekraczata kwoty, od ktérych byt ezailony
obowiazek przekazywania ogtosz&rzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich,
zostaty one opublikowane w Dzienniku @dowym Unii Europejskiej. Wartgé zaméwieé
ustalano z nalgta starannécia, stosugc przepisy art. 32 PZP. Uwagi w tym zakresie datycz
okreslenia wartgci zamowienia w przetargu EO-2722/V1/06, w ktérympfal oszacowat
wartas¢ lekow na 4czm kwote 4.292.895,32 zt brutto, podczas gdy wedtug planu
finansowego posiadakrodki na zakup w wysokoi 2.732.700,00 zt. Skutkiem tego
przeszacowania bylo uniewg@enie przetargu na podstawie art. 93 ust. 1 pKEZR.
. W 34 z 38 skontrolowanych pepbwar udzielenie zamoOwienia nagito
z zastosowaniem wdaiwego trybu, okrédonego w art. 10 ust. 1 PZP, tj. po przeprowadzeniu
przetargu nieograniczonego. Natomiast negatywnté ddenia zakup w okresie od stycznia
do maja 2007r. 18 stentgraftow aortalnych (od firmyammer-Med) i 14 protez
wewmntrznaczyniowych (od ARTERIAE sp. z 0.0.) actnej wartéci 1.223.960,00 zt,
zrealizowany w 18 transakcjach, w trybie zamoéwieiawolnej eki, w warunkach
okreslonych w art. 67 ust. 1 pkt 3 PZP, pomimo brakweptanek do zastosowania tego trybu.
NIK nie podziela stanowiska Dyrektora Szpitala, zakupy te mialy charakter sytuacji
wyjatkowych, ktérych Szpital nie byt w stanie przewmtzi Rzeczywisi przyczyr
stosowania tego trybu przez okres 5 miegi2007r. bylo — w ocenie NIK - znaczne
op&nienie w przeprowadzeniu przetargu nieograniczondgoéry sfinalizowany zostat
dopiero w dniu 29.05.2007r. (EO-2722/V/07) zawarciemow na dostawy stentgraftow
I protez o0 #4cznej wartéci 1.910.499,98 zt - z firmami: Hammer-Med (25 szt.
po 38.520,00 zt) i ARTERIAE Sp. z 0.0. (25 szt.30899,99 z}).

Ze znacznym opdnieniem (w Il potroczu 2008r.) pogp tez organizag przetargu

na dostawy leku Lucentis, ktory w okresie od 3@QQ7r. do 03.07.2008r. zakupywano
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bez stosowania przepisow PZP, mime lkczna warté¢ 4 dostaw leku (169.342,39 zi)
przekraczata rownowarté wyrazonej w ztotych kwoty 14.000 euro, a przekroczerdg t
rownowartdci wystpito takze w przypadku 2 z 4 pojedynczych dostaw leku (22008r.
—60.835,92 zt brutto i 04.04.2008r.- 50.696,60rzit0).

Postpowaniem takim naruszono zasadwylaczndici udzielania zaméwie
publicznych, okrdona w art. 7 ust. 3 ustawy PZP, a takzasag powszechngi stosowania
ustawy o zamowieniach publicznych wskaganart. 3 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 2 pkt 12 i 13
PZP.

. W zakresie dotyerym zakazu opisu przedmiotu zamoOwienia, ktory mdghdnia
uczciwg konkurenag stwierdzono nagpujace nieprawidtowsci i uchybienia:

- w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (L) dotyczcej przetargu
nieograniczonego EO-2722/VIII/08 w zadaniu 3, zam@sy, wbrew postanowieniom
art. 29 ust. 3 PZP, okil# przedmiot zamoOwienia przy ayciu nazw handlowych: Mleko
do zywienia noworodkéw Bebilon BMH, Bebilon Pepti, MelAlprem LCPVFA, Nan H.A.,
jednoczénie nie dopuszczag mazliwosci ztozenia ofert réwnowanych. Posipowanie,
w zakresie tego zadania, zostato unigmwane na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 PZP;

- w przetargu nieograniczonym EO-2722/XVI/06 na tdeg nozy okulistycznych
przedmiot zamowienia okileny w SIWZ (zadanie 3), a naphie w wyj&nieniach
zamawiajcego precyzucych jej tré¢ nie zostal opisany w sposob jednoznaczny
i wyczerpugcy, tj. nie spetniat warunkow oldenych w art. 29 ust. 1 PZP. Sprzeczna byta
tres¢ wyjasnien zamawiajcego, skierowanych do obu oferentéw, co byto nidngoz art. 7
ust. 1 PZP i mogto spowodowaiezapewnienie uczciwej konkurencji i rownego toakania
wykonawcow.

. We wszystkich skontrolowanych przypadkach Dyrek$apitala ldZz osoba, ktorej
powierzyt czynnéci na podstawie art. 18 ust. 2 oraz cztonkowie lgpmprzetargowych
sktadali gwiadczenia w trybie art. 17 ust. 2 PZP. W 2 przyaath (opisanych powg))
lekarze - czionkowie komisji przetargowych b oswiadczenia o braku istnienia
okolicznasci wskazanych w art. 17 ust. 1 PZP, mite pozostawali z wykonawow takim
stosunku faktycznym dalz prawnym, ze mogto to budZ uzasadnione ipliwosci
co do zachowania przez nich bezstraimno

. Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia zamieamo na stronie internetowej
Szpitala zgodnie z art. 42 ust. 1 PZP. W sposolwviglawy - w sytuacjach, gdy oferenci
zwracali s¢ w trybie art. 38 PZP o wyjaienie tréci SIWZ - SPSK przestat wszystkim
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wykonawcom, ktorym przekazat specyfikgcjtres¢ zapytaéh wraz z wyj&nieniami,
bez ujawnianiazrodta zapytania oraz zamieszczat je na stronigrietewej. NIK nie wnosi
rowniez uwag do sposobu prowadzania przez Szpital ewitepéywu ofert.

. Wszystkie analizowane umowy byly zgodne z wzoretalosym w SIWZ, a wark@
zamowienia ustalonego w 37 skontrolowanych umowadh zgodna z wartgia okreslona
w wybranej ofercie. W jednym przetargu nieogranigao na dostawlekow onkologicznych
(EO-2722/V1/08), w zakresie zadania 49 (LucentN)K stwierdzita niezgodn@& kwoty
wynagrodzenia  umownego  wykonawcy —  Cefarm LublirffF8GA. O/Katowice
(101.393,20 zt) z wartgia podana w ofercie dodatkowej, zimnej w trybie art. 91 ust. 5 PZP
(100.794,00 z}).

Przedstawiajc powyzsze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1. Realizowanie wydatkow bigcych i inwestycyjnych zgodnie z obaaujacym
planem oraz dokonywanie niezimych aktualizacji planéw w trybie ustalonym w §<23tutu
Szpitala.

2. Rzetelne prowadzenie ewidencji §tbowo-wartgciowej srodkéw trwatych
uzywanych na podstawie uméwzyczenia i dzierawy — stosownie do wymogéw ustawy
o rachunkowséci.

3. Uregulowanie podstaw zytkowania w Szpitalu obcych wdzen i sprztu
medycznego, zweryfikowanie umow dziawy i uzyczenia pod &em ich legalnéci oraz
przestrzeganie umownych terminéw dzawy i nieodptatnegoaywania sprztu.

4, Przyjmowanie darowizn po uprzednim zawarciu przgrekiora Szpitala umowy
z darczyica, a w przypadku aparatury i sptu medycznego — z zachowaniem warunkéw
okreslonych w obowazujacej uchwale Senatu UM.

5. Wystapienie do organu zatgcielskiego o zmiag statutu — w razie zamiaru
kontynuowania dziatalrégi polegajcej na prowadzeniu baa&linicznych.

6. Ustalenie regulacji okéjacych warunki pracy i ptacy pracownikow Szpitala
uczestniczcych w badaniach klinicznych.

7. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad podejmowanierrzebiegiem bada
klinicznych w Szpitalu oraz ustalenie zasad obiegarmacji zapewniajcych prawidtowe

naliczanie i terminowe egzekwowanie rresci za realizagj tych bada.
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8. Ustalanie warunkéw uméw w sprawie prowadzenia hddiaicznych, w tym stawek
wynagrodzenia, w oparciu o rzetelne kalkulacje kinsz uwzgkdniajace wszystkie zadania
I procedury medyczne ustalone w protokole badapraewidziane do realizacji w Szpitalu.
9. Ustalenie zasad pegtowania w celu zapewnienia realizacji przez Apt&kpitalm
ustawowych obowizkéw prowadzenia ewidencji lekéw do bad&linicznych oraz
bezptatnych prébek lekow przekazywanych osobomwapicnym do wystawiania recept.
10. Dokonanie korekty rozliczenia z NFZ z tytutu nalesci za lek Lucentis — stosownie
do rzeczywistej liczby fiolek tego leku wykorzysyah do leczenia pacjentow.
11. Przestrzeganie limitbw zwrotu nalesci z tytulu podray stuzbowych poza
granicami kraju oraz ustalenie wegtnznych zasad uczestnictwa pracownikow Szpitala
w wyjazdach szkoleniowych sponsorowanych przez pograewrgtrzne.
12.  Udzielanie zamdwig publicznych przy zastosowaniu trybu z art. 67 Ligtkt 3 PZP,
w wyjatkowych sytuacjach, przy kumulatywnym spetnieniuedlonych w nim przestanek.
13. Nalezyte szacowanie wardoi zamoOwié publicznych, stosownie do posiadanych
i zaplanowanych na ten cgbdkow finansowych.
14. Opisywanie przedmiotu zamoéwienia w sposOb jednazmaci wyczerpuicy,
z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji.
15. Podgcie skutecznych dziataw celu wprowadzenia do umowy zawartej z Cefarm
Lublin PGF S.A. O/Katowice aneksu korygoggo bédna kwote wynagrodzenia
dla wykonawcy.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Lublinie, na pods&aart. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrek®RSK w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatayia
uwag i wykonania wnioskéw, abz o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskéw

lub przyczyn niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni owdiad otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorqwawo zgtoszenia
na pémie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie umotywamych zastrzesh w sprawie
ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wyseniu.

W razie zgloszenia zastua®, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktérym mowa #ey, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej komisji NIK.
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