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P/08/173 Szpital Kliniczny Przemienienia Paniskiego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu
TEKST UJEDNOLICONY

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli' (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.), NIK Delegatura w Poznaniu
przeprowadzila w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Paniskiego Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (w skrocie: Szpital) kontrolg dotyczaca nabywania
sprzetu medycznego i lekéw oraz finansowania przez dostawcoéw réznych sfer dziatalnogci
tego szpitala w latach 2006-2008. W zwigzku z ta kontrola, kiérej wyniki przedstawiono w
protokéle kontroli podpisanym 21 wrze$nia 2009 r. oraz oméwiono na naradzie pokontrolnej
przeprowadzonej dnia 29 wrzeénia 2009 r., przekazujemy Panu Dyrektorowi niniejsze

wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia kontrolowana dziatalnosé Szpitala ze
wzglegdu na nizej omdwione nieprawidlowosci dotyczace gospodarowania produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi, prowadzenia zaméwien publicznych oraz
udostgpniania zasoboéw Szpitala na potrzeby badan klinicznych.

Pozytywnie natomiast ocenia si¢ podjgte w trakcie kontroli NIK, dzialania naprawcze
dotyczace gospodarki produktami leczniczymi oraz podejmowane w tym samym czasie proby

uporzadkowania spraw dotyczacych badan klinicznych.

1. Gospodarka lekami.
1.1 Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia brak ewidencji probek
przeznaczonych do badan klinicznych, wbrew dyspozycji art. 86 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 6

! Dalej w skrécie: ustawa o NIK.



wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne® (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz, 271 ze zm.), ktdrego
istota jest stworzenie podstaw dla bezpiecznego obrotu produktami leczniczymi
przeznaczonymi do tego typu eksperymentéw medycznych. Dyrekcia Szpitala i apteka
szpitalna nie miata tym samym pelnej wiedzy ani o ilosciach probek do badan klinicznych,
ani o tym gdzie i w jakich warunkach byly one przechowywane, ani takze o tym, kto nimi
dysponowal, co oznacza faktyczny brak nadzoru w przedmiotowym zakresie.

Skutkiem braku nadzoru nad obrotem prébkami stosowanymi w badaniach
klinicznych bylo to, Ze — jak wykazaly dzialania podjete przez apteke szpitalng w trakcie
kontroli NIK, po wystgpieniu kontrolera NIK w trybie art, 51 ust. 1 1 4 ustawy o NIK - 70
opakowari i 16 fiolek prébek oraz lekéw do 14 badan klinicznych bylo przeterminowanych (w
skrajnym przypadku termin waznosci 2 fiolek uptynat w 1999 r.). Takze kolejne czynnosei
sprawdzajace wykonane przez apteke szpitalng wykazaly przechowywanie w jednostkach
organizacyjnych Szpitala nieujawnionych wczeéniej probek i lekow do badan klinicznych,
przeterminowanie prébek do badah klinicznych oraz nieewidencjonowanie albo
nieprawidlowe ewidencjonowanie biezacych dostaw i rozchodéw prébek. Dziatania kontrolne
apteki, wykonane w trakcie kontroli NIK, wykazaly réwniez, iz gospodarka tymi probkami i
lekami przebiegala prawidlowo jedynie w 8 sposrod 22 kontrolowanych jednostek
organizacyjnych Szpitala.

1.2 Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia fakt nieprowadzenia przez apteke
szpitalng ewidencji bezplatnych prébek produktéw leczniczych, czym naruszono przepisy art.
54 ust. 4 u_Pr_farm. W trakeie kontroli NIK ustalono, ze w latach 2006-2008 apteka szpitalna
przyjeta 612 opakowan bezptatnych probek 34 produktéw leczniczych, dostarczonych w 66
transzach.

Negatywnie tez ocenia si¢ nieprzestrzeganie na terenie Szpitala nizej przywolanych
przepiséw u_Pr_farm, majacych na celu ograniczenie rozmiaréw adresowanej do lekarzy
reklamy produktéw leczniczych, polegajacej na bezplatnym rozdawnictwie lekéw, a takze
ustalenie $cistych warunkéw takiej reklamy. W szczegélnosci 198 opakowan bezplatnych
prébek, przekazanych w 25 transzach, przyjgli pracownicy apteki szpitalnej, co naruszato
przepis art. 54 ust. 3 wu_Pr_farm, w myél ktoérego reklama polegajaca na bezplatnym
dostarczaniu probek moze by¢ kierowana wylacznie do oséb uprawnionych do wystawiania
recept (lekarzy). Zgodnie z przepisem art. 54 ust. 3 pkt 6 tej ustawy, liczba probek tego

samego leku dostarczonego tej samej osobie nie moze przekraczaé 5 opakowan w ciagu roku.

2 W skrécie: u_Pr_farm.



Tymczasem w latach 2006-2008 pracownicy Szpitala czternastokrotnie przyjmowali
bezplatne probki lekow, tacznie w liczbie 446 opakowan, przekraczajac ustawowy limit w
granicach od 5 do 67 opakowan. Z kolei zgodnie z przepisem art. 54 ust. 3 pkt 1 u_Pr_farm,
warunkiem reklamowania produktéw leczniczych poprzez bezplatne ich dostarczanie jest
wystapienie przez lekarza na pi$mie z proéba o przekazanie probki leku. Tymczasem whioski
o bezplatne dostarczenie lekéw lekarze ztozyli jedynie w odniesieniu do 83 opakowan probek
lekéw (sposéréd 612), przekazanych w 22 transzach,

13 Najwyzsza Izba Kontroli negatywnic ocenia nieprowadzenie przez apteke
szpitalna ksiazki kontroli $rodkéw odurzajacych uzywanych w badaniach klinicznych, wbrew
przepisom § 3 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 11 wrzesnia 2006 r. w sprawie
$rodkéw odurzajqeyeh [...] (Dz. U. Nr 169, poz. 1216), w zwigzku z obowigzkiem odr¢bnego
ewidencjonowania prébek do badas klinicznych, o czym byla mowa wyzej. |

1.4  Zgodnie z postanowieniami § 14 ust. 2 pkt 3 regulaminu organizacyjnego
Szpitala, nadzér nad gospodarka lekami i wyrobami medycznymi sprawowal Pan Szczepan
Cofta, naczelny lekarz Szpitala.

1.5 W trakcie trwania kontroli NIK apteka szpitalna — na wezwanie kontrolera —
dokonata spisu z natury prébek i lekéw do badan klinicznych, okazanych jej w jednostkach
organizacyjnych Szpitala, zatozyla ewidenci¢ tych produktow leczniczych, nastepnie
przeprowadzita kontrolg sprawdzajacg w tym zakresie, a nadto zaprowadzita ksiazke kontroii

$rodk6éw odurzajacych stosowanych w badaniach klinicznych.

2, Darowizny i dzierzawienie aparatury i sprz¢tu medycznego.

2.1 W latach objetych kontrola Szpital otrzymat 109 darowizn rzeczowych
o lacznej wartosci 1.091.803,18 z. Przyjecie 5 darowizn nowego sprzetu medycznego, o
tacznej wartosci 107.096,50 zt (jednostkowe wartosci od 3.852 7t do 46.600 z1), nastapito bez
poprzedzajacych uchwat rady spolecznej Szpitala. Przepis art. 46 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 1. Nr 14, poz. 89 ze zm.)’
ustanawia kompetencje opiniowania przez t¢ rad¢ m. in. przyjecia darowizny nowego sprzgtu
medycznego. NIK zawraca uwagg na potrzebg umozliwienia radzie spolecznej Szpitala
wykonywania przystugujacych jej uprawnien.

2.2 W latach 2006-2008 Szpital dzierzawit 94 jednostki sprzgtu medycznego (bez
sprzetu do tlenoterapii domowej), podpisujac 65 uméw z 26 podmiotami, Spoéréd tego

* W skrécie: u_zoz.



sprzgtu, 50 jednostek, w tym 30 pomp infuzyjnych jednostrzykawkowych, dzierzawiono od
11 firm za przewidziany umowami czynsz, ktérego warto$ci przekraczaly ich wartosci
ksiegowe (wedlug ewidencji Szpitala) albo za czynsz réwny tym warto$ciom. W przypadku
15 jednostek sprzetu wynagrodzenie okreslone umowami wynosito od 100,3% do 207,2%
wartodci ksiggowej, w tym w przypadku 7 jednostek czynsz ten byl wigkszy niz 120% ich
wartodci.

Najwigksze przekroczenia dotyczyly dwoch tomografow  komputerowych,
wyprodukowanych w 1998 r. oraz w 1999 r., dzierzawionych od spotki ,K.”. Okreslony w
umowach czynsz maksymalny (odpowiednio 1.298.000 zi za okres trzech lat i pigciu miesigcy
oraz 1.647.000 2zt za okres trzyletni), obejmujacy takze uslugi serwisowe, wynosil ponad
dwukrotng warto$é ksiegowa tych tomograféw (warto$é czynszu byla zalezna od liczby
przeprowadzonych badan, z tym, ze nie mégt byé on wigkszy od maksymalnego
wynagrodzenia okre$lonego w umowie). Dzierzawa jednego z nich zostata zakonczona, a
warto$é czynszu zaplaconego wyniosla 198% wartosci ksiggowej. Od wymienionej firmy
Szpital dzierzawit (i dzierzawi nadal) trzeci tomograf, a w umowie maksymalng wysokod¢
czynszu okre§lono na kwote przekraczajaca o 47,6% jego wartosé ksiggowa. Wskazaé nalezy,
iz w latach 2006-2008 okreslona przez Narodowy Bank Polski stopa redyskontowa miescila
si¢ w przedziale od 4,25% do 6,25%, a wigc procentowo okreslane nadwyzki uzgodnionych
wynagrodzen nad wartodciami tomograféw byly nawet kilkunastokrotnie wigksze od stopy
redyskontowey.

Pan Piotr Bogacz, zastgpca dyrcktora d. s. ekonomicznych, wyjaénil, ze przed
zawarciem uméw dzierzawy dokonywat nieudokumentowanych analiz i kalkulacji oraz
stwierdzil, iz nie bylo innych mozliwoéci finansowania dostepu do dzierzawionego sprzgtu.

Ze wzgledu na nieprzestrzeganie kryterium rzetelnego i gospodarnego zarzadzania
finansami publicznymi, ktérym kierowaé si¢ winni kierownicy jednostek sektora finansow
publicznych i osoby przez nie wyznaczone do wykonywania przedmiotowych zadan,
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia brak dowodéw potwierdzajacych prowadzenie
analiz efektywnodci transakcji na etapie wyboru sposobu finansowania kosztownych
przedsigwzigé, wobec faktu dzierzawienia wicloletniego sprzetu medycznego za
wynagrodzeniem znaczaco przekraczajacym jego wartosci ksiggowe. Zgodnie z dyspozycja
art. 35 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 1. o finansach publicznych (Dz. U, Nr 249,

poz. 2104 ze zm.)*, jednostki tego sektora obowiazuje zasada oszczednego i efektywnego

' W skrécie: u_fin_pub.



dziatania, nakladajaca zachowanie wymogu szczeg6lnej starannosci przy wydatkowaniu
$rodkéw publicznych.

23  Nadzér nad gospodarka finansowa Szpitala oraz nad gospodarowanicm jego
majatkiem sprawowal Pan Piotr Bogacz, zastgpca dyrektora Szpitala d. s. ekonomicznych,
stosownie do postanowienia § 13 ust. 2 pkt 3 regulaminu organizacyjnego Szpitala.

Zgodnie z dyspozycja art. 45 ust. 6 u_fin_pub, do kompetencji gtéwnego ksiggowego
jednostki sektora finanséw publicznych nalezy m. in. inicjowanie dzialaf kierownictwa takiej
jednostki, ktére zapewniaja prawidtowos¢ gospodarki finansowej, w tym kalkulacji kosztéw.
W okresie objetym kontrola gléwna ksiegowa Szpitala byla Pani Mariola Stalifiska.

3. Zamoéwienia publiczne.

3.1  Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia nieprzestrzeganie przepisoéw
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych® (Dz. U. z 2007 1. Nr 223,
poz. 1655 ze zm.) w zakresie udzielania nizej wskazanych zamdwier publicznych na
dzierzawe sprzetu medycznego oraz zakup lekéw i wyrobéw medycznych.

Kontrola NIK objeto 7 postepowan dotyczacych dzierzawienia 4 jednostek sprzetu
medycznego, 5 postgpowan dotyczacych zakupéw innych wyrobow medycznych oraz |
postgpowanie w zakresie zakupu produktéw leczniczych,

32 W 5 przypadkach zaméwien publicznych (spoérod 10 zbadanych i
zakoficzonych podpisaniem uméw) Pan Dyrektor, przed podpisaniem umow finalizujacych
postepowania, nie zlozyt o$wiadczen o braku lub istnieniu okolicznosci stanowiacych
podstawe do wylaczenia z postgpowania. Obowiazek taki wynika z art. 17 ust. 2 u_Pr_ZP.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na to, ze niewykonanie tego obowiazku wyczerpuje
znamiona naruszenia dyscypliny finanséw publicznych, stosownie do dyspozycji art. 17 ust. 4
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych“ (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114 ze zm.).

33  Po zakoficzeniu w sierpniu 2007 r. trzyletniej dzierzawy aparatu Accurus, Pan
Dyrektor zawart trzy nastepujace po sobie umowy dzierzawy, mianowicie na okresy: jednego
miesiaca, trzech miesiecy i jednego roku. Zamoéwienie objgte ostatnig z tych umoéw (nr
03/08/U/EZ), zawarta 23 grudnia 2007 r., przeprowadzono bez stosowania zasad, form i
trybéw okreslonych w u_Pr_ZP, chociaz umowa przewidywata za dzierzawe aparatu Accurus

wynagrodzenie brutto w wysokosci 85.200 zt. Wartos¢ przedmiotu zamoéwienia przekraczata

* Dalej: u_Pr_ZP.
® Dalej: u_dys_fin.



wigc kwote okreslong w art. 4 pkt 8 u_Pr ZP, tym samym na Szpitalu cigzyl obowiazek
stosowania tej ustawy.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia takic dzialanie, tym bardziej, ze w
dokumentacji tego zamé6wienia znajduje sie wniosek dopiero z 2 stycznia 2008 r., postulujacy
wdrozenie post¢powania o udzielenie zamdéwienia publicznego wraz z pismem przewodnim
do tego wniosku z 3 stycznia 2008 r., skierowanym do Pana Piotra Bogacza, dyrekfora d. s.
ekonomicznych Szpitala, na ktérym to pismiec jest jego adnotacja ,wyrazam zgode”. Na
pismie z dnia 3 stycznia 2008 r. znajdowaly sie nastepujace odreczne zapiski: @ pod data
pisma dopisano date ,,7.12.2007”, & a ponizej ,.,do 14.000 €”, ,,art. 4 p. 8 oraz ,,4,3870".

Powyzsze postepowania dotyczyly wylacznie przedmiotowego aparatu, choé do jego
funkcjonowania  niezbedny byt stosowny osprzgt dostarczany jedynie przez
wydzierzawiajacego. W okresie od pazdziernika 2006 r. do paZzdziernika 2008 r. Szpital
dokonat zakupéw — z pominig¢ciem u_Pr_ZP — osprz¢tu do aparatu Accurus za iaczng kwotg
865.000 z1 (53 faktury), traktujac kazdorazowy zakup jako nieprzekraczajacy kwoty 14.000 €.
Dziatanie takie stanowilo naruszenie art. 34 ust. 1 u_Pr_ZP.

Wybranie wykonawcy zaméwienia publicznego (kontrahenta umowy dzierzawy i
dostaw) z pominigciem trybéw przewidzianych u_Pr ZP wyczerpuje znamiona naruszenia
dyscypliny finanséw publicznych, okreslonego w art. 17 ust. 1 u_dys _ﬁn..

3.4  Organizujgc postgpowania o zamdOwienie publiczne na dzierzawienie
tomografu czterorzgdowego Aquilion, dyrekcja Szpitala postgpowata w sposéb nierzetelny.

Dnia 16 czerwca 2006 r. wszczeto pierwsze postgpowanie w przedmiotowej sprawie,
uniewazniajac je 2 sierpnia 2006 r., szeéé¢ dni przed terminem otwarcia ofert, uzasadniajac to
niedostosowarﬁem pomieszczen do zainstalowania tomografu. Mimo, iz nie usunigto
przeszkody, ktdra uzasadniata uniewaznienie tego postepowania, dnia 30 grudnia 2006 r.
wszczgto drugie postgpowanie, uniewaznione juz po czterech dniach od jego rozpoczqcia", a
17 stycznia 2007 r. zainicjowano trzecie postepowanie.

W sprawie adaptacji pomieszczen postgpowanie wszczgto dopiero w lutym 2007 r.,
umowe w tej sprawie podpisano w kwietniu 2007 r., okreslajac w niej termin realizacji na
koniec maja 2007 r., péZniej aneksem przesuwajac go na 6 lipca 2007 r.

W drugim postgpowaniu, a w konsekwencji i w trzecim, wartoé¢ zamdwienia ~ w

stosunku do postgpowania pierwszego — powigkszono o kwotg 503.705 zt.

" Postgpowanie to uniewazniono, podajac jako powéd wystapienie wady uniemozliwiajacej zawarcie umowy,
chod — zdaniem NIK — wystarczajaca byla korekia STWZ, polegajaca na zamieszczeniu w tekécie STWZ warunku
zapisanego w projekcie umowy, stanowigcym integralng czedé SIWZ.



W trzecim post¢gpowaniu zglosit sie jeden oferent (spotka ,,K.”), bedacy kontrahentem
wszystkich dzierzaw tomograféw komputerowych poczynajac co najmniej od 2006 r.

Przewodniczacy komisji przetargowej zeznal, iz decyzje o uniewaznieniu postgpowai
byly podejmowane zawsze na wniosek dyrekeji Szpitala.

3.5  Dyrekcja Szpitala postgpowala w sposdb nierzetelny réwniez w trakcie
postepowania EZP/107/07 na dzierzawe jednorz¢dowego tomografu komputerowego,
wszezetego 12 listopada 2007 r. Dnia 15 listopada 2007 r. opublikowano SIWZ, przewidujaca
okre§lone warunki dzierzawienia takiego tomografu, a 12 grudnia 2007 r. zmieniono opis
przedmiotu zamo6wienia, w ten sposéb, ze produkt oferowany péZniej w ramach tego
postgpowania przez firmg ,,K.”, ktéra jako jedyna zglosita ofertg, speinit nowe warunki, choé
nie spetnial pierwotnych warunkéw tego zamoéwienia. Rezultatem tego postgpowania bylo
dzierzawienie tomografu za kwote okoto péttorakrotnosei jego wartodci ksiggowej, od spotki,
ktéra po raz kolejny uzyskata mozliwosé wydzierzawienia Szpitalowi tego typu uzywanego
urzadzenia za bardzo wysokie wynagrodzenie (w stosunku do wartosci ksiggowej sprzgtu).

3.6 W niektérych przypadkach badanych postgpowan o zamoOwienia publiczne
dotyczace zakupdéw produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych stwierdzono, ze wiéréd
czlonkéw komisji przetargowych byly osoby, ktére braty udziat w konferencjach i
sympozjach na zasadach sponsoringu przez firmy uczestniczace w przetargach, a takze osoby
biorace udzial w badaniach klinicznych zlecanych przez takie firmy. Zdaniem NIK, powinny
one zostaé wylqczone z postgpowan na mocy dy'spozycji art. 17 ust. 1 pkt 4 u_Pr_ZP. Osoby
te ztozyly jednak oswiadczenia o niepodleganiu wylgczeniu. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca
uwage na to, ze zgodnie z dyspozycja art. 17 ust. 5 w_dys_fin naruszeniem dyscypliny
finanséw publicznych jest niewytgcznie z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
osoby podlegajacej wylaczeniu na podstawie u_Pr_ZP.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie to, iz mimo wiedzy o tym, e podlegli
Panu Dyrekiorowi pracownicy Szpitala (lekarze) uczestnicza w takich konferencjach i
sympozjach, a takze biora udzial w badaniach klinicznych zlecanych im przez firmy
uczestniczace w przetargach, nie wdrozy! Pan rozwiazan organizacyjnych majacych na celu
wyeliminowanie lub ograniczenie mozliwosci zaistnienia sytuacji konfliktu interesow.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na to, Ze zgodnie z dyspozycjg art. 17 ust. 7
u_dys_fin, naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest dopuszczenie przez kierownika
jednostki sektora finanséw publicznych do popetnienia czynu okreslonego w przywolanym
wyzej art. 17 ust, 5 wu_dys_fin wskutek zaniedbania lub niewypeinienia obowiazkow w
zakresie kontroli finansowej (w zwiazku z art. 47 u_fin_pub).



3.7 Zgodnie z dyspozycja art. 18 ust. | u Pr ZP, za przygotowanie 1
przeprowadzenie postepowan o zaméwienia publiczne odpowiada — co do zasady — kierownik
zamawiajacego, czyli Pan Dyrektor. W mysl postanowienia § 13 ust. 2 pkt 6 regulaminu
organizacyjnego Szpitala, nadzér nad finansowymi aspektami przygotowania i realizacji
uméw zawieranych przez te placéwke sprawowal Pan Piotr Bogacz, zastgpca dyrektora

Szpitala d. s. ekonomicznych.

4. Badania kliniczne w Szpitalu.

41 Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia dziatania dyrekcji Szpitala w
zwiazku 2z udostgpnianiem zasobdéw tej placéwki na potrzeby badatt klinicznych
odbywajacych sig na jej terenie w latach 2006-2008. W szczegblnosci dyrekcja Szpitala nic
znala rozmiar6w tych badan, tym samym nie znala zasob6w publicznych zaangazowanych do
realizacji badanh i1 kosztéw jakie one za soba pociagaja. Tym samym godzila si¢ ona na
pokrywanie czesci tych kosztéw ze $rodkéw publicznych. W trakcie trwania kontroli NIK nie
wdrozyla rozwiazan organizacyjnych, ktére skutecznie zapobiegalyby dotychczasowym
nieprawidlowosciom.

W tej sytuacji pozytywnie nalezy ocenié — podjete w trakcie kontroli NIK — starania
sekcji d. s. badan klinicznych i naukowych Szpitala majacych na celu zewidencjonowanie
rozmiaréw zrealizowanych i realizowanych badan klinicznych na terenie tej placéwki oraz
podejmowane przez nia préby uporzadkowania dzialan zwiazanych z udost¢pnianiem
zasobdw Szpitala na potrzeby badaf klinicznych.

42 W nastepstwie dziatan podjetych przez Szpital na zadanie kontrolera NIK z 16
lutego 2009 r., dnia 19 czerwca 2009 r. przedstawiono ostateczne zestawienie obejmujace 177
badan klinicztiych produktéw leczniczych i 9 badan klinicznych wyrobé;w medycznych, ktére
prowadzano na terenie Szpitala przed 2006 r. i w latach 2006-2008. W dnin przekazywania
tego zestawienia, w Szpitalu realizowano odpowiednio 69 i 4 badania kliniczne. Badan
klinicznych zakoniczonych do tego czasu bylo 65 (z zestawienia wynikalo, ze z réznych
powoddw pozostale badania kliniczne nie odbyty ste).

Fakt realizowania licznych badafi klinicznych na terenie Szpitala nalezy ocenié
pozytywnie, bo oznacza to umozliwienie wysokokwalifikowanej kadrze lekarskiej i
pozostalemu personelowi medycznemu tej placéwki udzialn w tworzeniu postepu
medycznego 1 w zdobywaniu dos$wiadczeh poprzez przeprowadzanie ecksperymentow
medycznych w formie przedmiotowych badaf. Zwazy¢ jednak nalezy na to, ze ich realizacja

na terenic publicznego zakladu opieki zdrowotnej odbywa sie na styku sfery finanséw



publicznych ze sfera prywatng. Na terenie publicznego zakladu, na jego odpowiedzialnosé i
korzystajac z jego publicznych zasob6éw, lekarze przez zakiad zaangazowani wykonuja
czynno$ci lecznicze wobec pacjentéw zakladu, w ramach s$wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez zaklad i finansowanych przede wszystkim ze $rodkéw publicznych.
Jednoczeénie niektorzy sposréd tych lekarzy (i wspéipracujacy z nimi personel medyczny),
dzialajac W nastepstwie prywatnych zlecefi sponsoréw badaf klinicznych (firm
farmaceutycznych wraz z ich poérednikami) i w ich interesie, biorac za to odpowiedzialno$é
wraz ze sponsorami, wykorzZystujac publiczne zasoby zakladu, w czasie przewidzianym na ich
stuzbowe obowiazki wynikajace z pracy na rzecz publicznego zaktadu, wykonuja czynnosci
lecznicze w ramach konkretnych eksperymentéw medycznych zleconych przez sponsoréw,
czyli udzielajg oni odrgbnych (od poprzednio wymicnionych) $wiadczen zdrowotnych
uczestnikom tych badan, wylonionym sposér6d pacjentéw publicznego zakladu.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, iz w powszechnej ocenie jawno$¢ informacji
stanowi najprostszy sposéb zapewnienia przejrzystosci dzialah odbywajacych sig¢ na styku
sfery publicznej ze sferg prywatng, W tym kontekscie godne rozwazenia jest zamieszczanie
na stronie internetowej Szpitala informaciji o badaniach klinicznych prowadzonych na jego
terenie.

43 Do czasu wszczecia kontroli NIK, dyrekcja Szpitala nie miala skutecznych
instrumentéw zarzadezych odnoszacych si¢ do badaf klinicznych. Dyrekeja Szpitala nie
dysponowala pelng wiedza m. in. na temat tego ile badan klinicznych obywalo si¢ na jego
terenie, w jakim stadium bylo kazde z nich, ilu uczestnikéw zrekrutowano aktualnie do
kazdego z badan oraz na jakim etapie danego badania byl kazdy z tych uczestnikéw
(odplatno$é na rzecz Szpitala uzalezniona byla od liczby uczestnikéw i najezesciej od etapu
badania), a takze nie miata informacji o tym jakie ewentualne dodatkowe lub opcjonalne
zasoby Szpitala zostaly zaangazowane w badania, jesli mozliwos¢ taka byla przewidywana
umowami. Szpital nie szacowat w sposob systemowy kosztéw jakie bedzie ponosit w zwiazku
7 realizacja badan klinicznych na jego terenie, tym samym dyrekcja Szpitala nie miata wiedzy
o tym czy uzgodnione umowami wynagrodzenie pokrywato przewidywane koszty.
Zleceniodawcom badan klinicznych wystawiano faktury na podstawie informacji od nich
uzyskiwanych, ewentualnie uzyskiwanych od badaczy, jedli postanowienia umoéw
przewidywaly taki wariant. Szpital nie stworzyl instrumentéw weryfikujacych prawidlowosé
tak podawanych danych.

Oznaczalo to brak pelnej wiedzy co do tego w jakim rozmiarze angazowane byty

publiczne zasoby do badan klinicznych oraz jakie powinny by¢ naleznodci Szpitala z tego
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tytutu. Taka sytuacje ocenié nalezy jako naruszajaca kryterium rzetelnosci i niezgodna z
zasadami prawidiowej gospodarki finansowej (majatkowej) w jednostce sektora finanséw
publicznych.

44  Skutkiem tych nieprawidlowoéci byly trudnosci w ustaleniu — w trakcie
trwania kontroli NIK - kwot niewyegzekwowanych dotagd naleznodci Szpitala od
zleceniodawcéw badari klinicznych i w wystawieniu im faktur odpowiednio do aktualnego
zaawansowania poszczeg6lnych badan. Pan Dyrektor trzykrotnie przesuwat termin w sprawie
wystawienia zleceniodawcom zaleglych faktur, ustalajac go na 30 listopada 2009 r., co
oznacza kolejng zwloke w dochodzeniu naleznoscei. |

4.5  Szpital nie egzekwowal wszystkich naleznosci wynikajacych z realizowania
uméw, ktére zawart ze zleceniodawcami badart klinicznych.

Do dnia zakoniczenia kontroli NIK nie wystawiono faktur zleceniodawcom 14
zakonczonych albo rozpoczgtych badan klinicznych, a wiec takich, w ramach ktérych
zrekrutowano co najmniej jednego uczestnika (co stanowilo podstawe obcigzenia danego
zleceniodawcy). Wedlug ewidencji sporzadzonej przez Szpital — na zadanie kontrolera w
trakcie trwania kontroli NIK — do badan tych lacznie zrekrutowano 63 uczestnikéw, a
odptatnosé za kazdego z nich miedcita si¢ w granicach od 224 zt do 4.800 zt, od 50 € do 1.393
€, a w jednym przypadku wynosita 250 $. Wéréd tych badan byly 4 badania zakoniczone, w
ramach ktérych w sumie zrekrutowano 34 uczestnikéw. Laczna naleznoéé za 3 sposrdd nich,
przy zatozeniu, 2e 18 uczestnikéw przeszio caly cykl leczenia, wynosita 24.348 zt i 250 §.
Naleznosci za czwarte z tych badan (16 uczestnikéw) Szpital nie ustalit z braku niezbednych
danych.

Ostatni przypadek wskazuje na to, ze Szpital bedzie mial trudnodei w ustaleniu pelnej
kwoty naleznego mu wynagrodzenia z tytulu uméw dotyczacych badan klinicznych.

Wiekszo$¢ uméw ze zleceniodawcami przewidywata odrgbne wynagrodzenie dla
Szpitala za archiwizacj¢ dokumentacji badan, platne po zrekrutowaniu pierwszego uczestnika.
Do czasu zakoficzenia kontroli NIK stwierdzono 11 badan spelniajacych ten warunek, w
zwiazku z ktérymi ich zleceniodawcom nie wystawiono Zadnej faktury z tytulu archiwizacji.
Kwoty takich nie$ciagnietych naleznoéci wyrazane w rézny sposdb wynosily lacznie 8.400 zt
brutto, 1.000 z1 netto oraz 6.320 €. '

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na to, ze zgodnie z dyspozycjg art. 5 ust. 1 pkt
1 i 2 u dys fin, nieustalenie, niepobranie lub niedochodzenie przez jednostke sektora
finans6w publicznych naleznych jej przychodow wyczerpuje znamiona naruszenia dyscypliny

finans6w publicznych.
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4.6 Na podstawie ewidencji ksiggowej ustalono, ze w latach 2007-2008 na
potrzeby badan klinicznych wykorzystywane byly produkty lecznicze dla 11 badan za laczna
kwotg 141.888,77 zI oraz wyroby medyczne dla 8 badan (mieécily si¢ one w grupie
poprzednio wskazanych 11 badan) za kwote 1.970,07 zl, ktore zakupione byly przez apteke
szpitalng ze érodkéw finansowych Szpitala. Do dnia zakoficzenia kontroli NIK, Szpital
obcigzyl przedmiotowymi kosztami jedynie zleceniodawcow 3 badan klinicznych na kwotg
115.809, 27 zt. Oznacza to, ze dyrekcja Szpitala dopuscila do czgéciowego finansowania
badan klinicznych $rodkami publicznymi, pochodzacymi gléwnie z NFZ, o czym mowa takze
nizej.

47  Czg$é uméw zawierala postanowienia, na mocy ktorych Szpital przejmowat
obowiazki nalezace do ustawowych zadan badaczy. W 30 umowach, sposrod 131 zawartych
w latach 2006-2008, Szpital zobowiazywat si¢ do przeprowadzenia badan klinicznych, w 22
do angazowania badaczy lub wspétbadaczy albo do zaangazowania w miejsce badacza
gtéwnego innej osoby, jesli zaszlaby taka konieczno$¢, w 14 do rekrutacji uczestnikow
danych badaf klinicznych, w 18 do zapewnienia opieki medycznej uczestnikom, a w 17
umowach do prowadzenia dokumentacji medycznej badan klinicznych. W 9 umowach Szpital
zobowiazal si¢ do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za ewentualne szkody bedace
nastepstwem danych badan klinicznych. Bylo to sprzeczne m. in. z dyspozycjami art. 37z ust,
1 u_Pr_farm, w zwiazku z art. 2 pkt 2a tej ustawy, art. 45 ust. | ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 ze zm.)?, a takze §§ 3-4 1 8
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie szczegolowych wymagan
Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz. U. Nr 57, poz. 500)°.

Takie dziatania przyczynily si¢ do zacierania granicy, jakq ustawodawca wyznaczyl
pomigdzy zakresem czynnosci wynikajacym z prywatnej umowy lekarza-badacza ze
zleceniodawca, danego badania klinicznego, obejmujacym $wiadczenia medyczne na rzecz
uczestnikéw tego badania, realizowane z wykorzystaniem publicznych zasobdw Szpitala, a
dziataniem Szpitala, polegajacym na odplatnym oddaniu tych zasobow do dyspozycji badaczy
i sponsoréw.

48  Jak juz stwierdzono, Szpital nie sporzadzal w sposéb systemowy kalkulacji
kosztéw ponoszonych z tytuhi przeprowadzania na jego terenic badan klinicznych przez
lekarzy-badaczy. Proby dokonywania takich kalkulacji byty podejmowane, w szczegblnosel
w 2008 1., 0 czym $wiadcza brudnopisy (projekty) katkulowania takich kosztow do 30 badani

8 W skrécie: u_wyr_med.
® W skrécie: r_DPK.
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klinicznych, sporzadzone przez wlasciwych pracownikéw administracji Szpitala. Najwyzsza
Izba Kontroli negatywnie ocenia to, ze dyrekcja Szpitala nie wdrozyla systemowego
rozwiazania kwestii szacowania kosztéw udostepniania zasobdéw Szpitala na potrzeby badan
klinicznych.

Na zadanie kontroleréw z dnia 18 lutego 2009 r., Szpital przekazal — do 25 czerwca
2009 r. — 76 kalkulacji (dalej okreslanych mianem I wersji) do 69 badan klinicznych, a nadto
28 kalkulacji wariantowych (/7 wersja kalkulacji) do niektérych sposréd tych badan'®. Istota
tego zadania bylo ustalenie relacji pomiedzy szacowanymi kosztami badan klinicznych a
wynagrodzeniami przewidzianymi umowami.

Kalkulacje nie zostaly jednak sporzadzone rzetelnie. W kalkulacjach sporzadzonych
na zadanie NIK koszty ,pracy zespolu medycznego” wyceniono na 10 zi, cho¢ najnizsza
stawka za konsultacje specjalistyczne w cenniku komercyjnym Szpitala wynosila 60 zt, a za
konsultacje hematologiczne 160 zI (maksymalna za$ odpowiednio 100 zt i 250 z}). W 43
kalkulacjach I wersji nie uwzgledniono kosztéw hospitalizacji oraz kosztéw ewentualnych
dodatkowych badan, choé z adnotacji przy tych oszacowaniach wynikalo, iz istniata
mozliwosé albo konieczno$é pobytu uczestnikéw w Szpitalu lub wykonania badan
dodatkowych.

W nastgpstwie takiego nierzetelnego wykonania kalkulacji, w trakcie trwania kontroli
NIK nie mozna bylo w sposéb kompletny ustali¢ ekonomicznych skutkéw dotychczas
zawartych umow ze sponsorami (zleceniodawcami) badan klinicznych.

49  Z kalkulacji II wersji dla 28 badan klinicznych — uwzgledniajacych w
szezegdinodci koszty hospitalizacji — wynika, ze uzgodnione wynagrodzenia byly mniejsze od
wycenionych w tych kalkulacjach kosztéw tacznie o 502.924,26 zb. Czgéé zatem kosztdw
badan klinicznych pokrywana byla nie przez sponsoréw tych badan, lecz z innych
przychodéw Szpitala, ktorych gléwnym Zrodlem byly érodki Narodowego Funduszu
Zdrowia''. Fakt ten potwierdzit Pan Dyrektor, informujac, iz ,.do korica 2008 r., z racji na
brak szczegdlowych przepisow prawa, pacjenci uczestniczqcy w badaniach klinicznych byli

rozliczani w NFZ”,

" Kalkulacja w I wersji sporzadzona zostata, wedle deklaracji Dyrektora Szpitala, ,,zgodnie z interpretacja
zawarta w komunikacie departamentu gospodarki lekami NFZ 2z dnia 30 kwietnia 2009 r.” Kalkulacje w 11
wersji zostaly wykonane na 2adanie kontroleréw NIK, ktérzy zwrocili sie o skalkulowanie pelnych
kosztéw ustug na rzecz badan klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala oraz zapowiedzianych przez
Przysztych zleceniodawcow lub giéwnych badaczy.

! Dalej w skrécie: NFZ.



13

Dziatajac w ten sposéb, dyrekcja Szpitala narazita NFZ, dysponenta Srodkow
publicznych, na straty finansowe, dodatkowo potencjalnie narazajac Szpital na finansowe

kary umowne.

410 Zgodnie z postanowieniami § 14 ust. 2 pkt 8 regulaminu organizacyjnego
Szpitala, organizowanie wspolpracy miedzy komérkami dziatalnoéci podstawowej,
komoérkami technicznymi i ekonomiczno-administracyjnymi nalezato do obowiazkéw Pana
Szczepana Cofty, naczelnego lekarza Szpitala. Wspéipraca roznych komérek organizacyjnych
Szpitala byta niezbedna dia ujecia badan klinicznych w racjonalne ramy organizacyjne. Jak
wyzej wskazano, nadzér finansowych aspektéw przygotowania i realizacji umoéw
zawieranych przez Szpital sprawowat Pan Piotr Bogacz, zastgpea dyrektora d. s

ekonomicznych.

5. Zarzgdzanie Szpitalem w zakresie objgtym kontrolg.

5.1  Zarzadzanie Szpitalem — w zakresie objgtym kontrola NIK — nalezy oceni¢
negatywnie.

Jak wynika z wyzej przedstawionego stanu faktycznego, w szczegblnosci: e apteka
szpitalna nie wykonywata niektérych istotnych ustawowych obowiazkéw, w tym takze
majacych shuzyé bezpieczenistwu obrotu produktami leczniczymi, & w zakresie dzierzawienia
sprzetu medycznego zarzadzajacy Szpifalem podejmowali decyzje skutkujace znaczacymi
kosztami, naruszajac ustawows zasade efektywnofci wydatkéw, e decyzje dotyczace
postepowan 0 zaméwienia publiczne naruszaty przepisy prawa powszechnie obowigzujacego
i nie byly transparentne, ® dyrekcja Szpitala nie respektowata tych przepiséw i nie stworzyla
wewnetrznych rozwigzan organizacyjnych skutecznie minimalizujacych powstawanie sytuacji
konfliktu interesow, ® w zakresic badan klinicznych nie stworzono skutecznego systemu
organizacyjnego umozliwiajacego monitorowanie przebiegu tych badaf, a w szczegdlnosel
kosztéw, jakie onf:; za soba pociagaja i uzyskiwania naleznych przychodow, e dyrekcja
Szpitala dopuscita do pokrywania $rodkami publicznymi czgsci kosztow prowadzenia badafi
klinicznych zlecanych przez podmioty prywatne.

O niezadowalajacym zorganizowaniu pracy Szpitala $wiadcza takze inne fakty, w tym
m. in. brak wiedzy dyrekcji Szpitala o: @ wartodciach produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych zakupionych z pominigciem trybéw przewidzianych u_Pr_ZP, e dominacji

niektérych kontrahentéw w dostawach produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych dla
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wybranych jednostek organizacyjnych Szpitala, e rozmiarach badan klinicznych
prowadzonych na terenie Szpitala i kosztach jakie ponosita ta placéwka z tego tytuhu.

5.2  Zgodnie z dyspozycja art. 45 ust. 1 pkt 4 u_fin_pub, gléwnym ksiegowym
jednostki sektora finanséw publicznych jest pracownik, ktéremu kierownik jednostki
powierza obowigzki i odpowiedzialno$é w zakresie dokonywania wstgpnej kontroli
kompletnoéci i rzetelnoéci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych.
Ponadto zgodnie z dyspozycja art. 45 ust. 6 u_fin_pub, glowny ksiggowy moze zadaé od
kierownikéw innych komérek organizacyjnych jednostki sektora finanséw publicznych
udzielania w formie ustnej lub pisemnej niezbgdnych informacji i wyjasnien, jak réwniez
udostepnienia do wgladu dokumentéw i wyliczefr bedacych zrédlem tych informacji i
wyjasnief,, a takze wnioskowaé do kierownika tej jednostki o okreslenie trybu, wediug
ktérego majg byé wykonywane przez inne komdrki organizacyjne jednostki prace niezbgdne
do zapewnienia prawidtowosdci gospodarki finansowej oraz ewidencji ksiggowej, kalkulacji
kosztoéw i sprawozdawczodci finansowej.

Gléwna ksiggowa Szpitala, ktérg w latach objetych kontrola byla Pani Mariola
Stalinska:e tolerowala praktyke wystawiania zleceniodawcom badan klinicznych faktur na
podstawie niezweryfikowanych danych (a dostarczanych prawie wylacznie przez adresatow
tych faktur), @ a takze dopuscita do nieegzekwowania albo nieterminowego egzekwowania
naleznosci Szpitala z tytul uméw w sprawie badan klinicznych.

W trakcie kontroli stwicrdzono takZe inne nieprawidlowoéci w zakresie sposobu
przeprowadzania 1 dokumentowania operacji gospodarczych.

Wbrew przepisom art. 87 ust. 1 pkt 2 »_Pr _farm, w latach 2006-2008 dokonano
odsprzedazy lek6w zleceniodawcom badan klinicznych, za laczna kwote 246.704,37 zi, a
oprocz tego Uniwersytetowi Medycznemu, prywatnej aptece ,,Verbena” oraz Wielkopolskiej
Fundacji Rozwoju Okulistyki.

W latach 2006-2008 Szpital otrzymal darowizny lekéw o lacznej wartosci
1.371.385,73 zt (wedlug zapisow w ksiggach rachunkowych). W kwocie tej ujgto warto$c
bezplatnych prébek produktéw leczniczych w wysokosei 203.879,83 z1. Jednak ustalanie
wartoici bezplatnych prébek w dokumentacji ksiegowej bylo calkowicie dowolne: raz
ksiegowano je wedlug cen rynkowych, innym razem wyceniano je po 1 zt albo po 1 gr.
Przykladowo: 32 opakowania bezplatnych prébek leku macugen zaksiggowano po cenie
2.594,76 zl, natomiast 9 opakowan po 1 gr.

Szpital otrzymat takze darowizny rzeczowe o tacznej wartoéei 1.091.803,18 zt, wérdd
ktorych zaksiggowanych zostato 14 stymulatorow ,,Kappa” o tacznej wartoéci 32.855,37 zt.
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Stymulatory te Szpifal otrzymat — na mocy zawartej ugody pozasadowej — od firmy
~Medtronic Polska” celem dokonania wymiany wczesniej zakupionych przez Szpital
stymulatoréw, ktore okazaty si¢ potencjalnie wadliwe, W ewidencji przychod6w prowadzonej
przez apteke szpitalng przychdd z tego tytulu zostal nieprawidlowo zaewidencjonowany jako
darowizna wyrobu medycznego, co nie odpowiadato faktycznej tresci ekonomicznej tej
operacji.

W przypadku kazdej darowizny rzeczowej komisja szpitalna sporzgdzata t. zw.
protokét daru. Numeracja tych protokoldéw, stanowiacych dokumentacjg ksiggowa, nie
odpowiadata chronologii ich sporzadzania, co oceni¢ nalezy jako brak rzetelnodci.
Wezesniejsza date sporzadzania w stosunku do biegu numeracji miato 25 protokotow w
latach 2006-2008 (sposréd 109).

6. Audyt i kontrola wewnetrzna w Szpitalu.

Pan Dyrektor — jako kierujacy Szpitalem — nie korzystal w niezbgdnym stopniu z
audytu wewngtrznego w celu niezaleznego ustalenia stanu rzeczywistego, w szezegélnosci w
zakresie badan klinicznych, zaméwien publicznych i gospodarki lekami oraz wyrobami
medycznymi w Szpitalu. Tym samym w tych istotnych dziedzinach funkcjonowania Szpitala
dyrekeja tej placowki pozbawiona byla doplywu wiarygodnej informacji z tego Zrédta,

W okresie objetym kontrola NIK, Szpital zatrudnial audytora wewngtrznego w latach
2007-2008. W latach tych audytor wewngtrzny badat zagadnienia prawidlowosci prowadzenia
list 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych (2007 r.) oraz funkcjonowania
standardéw kontroli finansowej w aspektach kontroli systeméw informatycznych, zarzadzania
ryzykiem i informacja, komunikacji i legalnoéci oprogramowania (2008 r.). W latach 2006-
2008 rewident zaktadowy Szpitala przeprowadzit odpowiednio 23, 16 i 10 kontroli. Sposrod
nich, tylko jedno postepowanie kontrolne dotyczylo zaméwien publicznych zlecania uslug
transportowych i jedno prawidiowosci dokumentowania badan klinicznych uczestnikow
leczonych w trybie ambulatoryjnym.

7. W ocenie NIK - ze wzgledu na stwierdzone w toku kontroli istotne nieprawidtowosci
- rozwazenia wymaga zasadno$é dalszego zajmowania stanowiska przez: e Pana Piotra
Bogacza, zastgpce dyrektora Szpitala d. s. ekonomicznych, e Pana Szczepana Cofte,

naczelnego lekarza Szpitala i @ Pania Mariolg Stalifiska, gléwnego ksi¢gowego Szpitala.

Majac na uwadze powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:
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1) kontynuowanie rozpoczetego w trakcie kontroli NIK przez apleke szpitalng nadzoru nad
obrotem prébkami do badan klinicznych, zapewniajacego bezpieczenstwo farmaceutyczne
oraz shizacego monitorowaniu stanu realizacji badan klinicznych przeprowadzanych na
terenie Szpitala,

2) zatozenie wyodrebnionej ewidencii bezplatnych prébek produktéw leczniczych oraz
wdrozenie rozwigzah organizacyjnych zapewniajgcych przestrzeganie przepisdw wu_Pr_farm
okreslajacych procedure uzyskiwania takich prébek,

3) uwzglednianie uprawnieti rady spolecznej Szpitala przy przyjmowaﬁiu darowizn nowego
sprzgtu medycznego,

4) zapewnienie dokonywania wydatkéw ze $rodkéw publicznych w sposéb zgodny z
dyspozycja art. 35 ust. 3 pkt 1 u fu pub, w szczeg6lnosci w zakresie dzieszaw sprzgtu
medycznego,

5) organizowanie przez dyrekcje Szpitala postepowan o zaméwienia publiczne w sposéb
zapewniajacy przestrzeganie prawa,

6) wdrozenie rozwiazaf organizacyjnych minimalizujacych mozliwo$é wystapienia sytuacji
konfliktu interes6w przy ustalaniu sktadéw komisji przetargowych,

7) utworzenie ewidencji badan klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala, umozliwiajacej
w szczegblno$ci kompletng rejestracje badaf klinicznych, okreslenie stanu ich
zaawansowania (w tym m. in. liczby zrekrutowanych uczestnikéw, liczby odbytych przez
nich wizyt, kosztdw poniesionych przez Szpital z tytuhu realizowania przez lekarzy-badaczy
badan klinicznychit. p.),

8) rzetelne kalkulowanie kosztéw badan klinicznych ponoszonych przez Szpital przed
podpisywaniem umoéw ze sponsorami tych badan,

9) rzetelne skalkulowanie kosztéw trwajgcych jeszcze badan oraz wystgpienie z inicjatywa
renegocjacji uméw, jesh ustalone nimi wynagrodzenia nie pokrywa tych kosztéw,

10) w zwiazku z zawartymi dotad umowami dotyczacymi badaf klinicznych, ustalenie — w
sposéb mozliwy do zweryfikowania — naleznosci Szpitala z tytulu prowadzenia na jego
terenie tych badan w latach 2006-2008 i w latach wczesniejszych oraz ich egzekwowanie,

11) renegocjowanie umoéw dotyczacych badad klinicznych pod katem ich zgodnosci z
przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,

12) niezwloczne zaprzestanie praktyki umozliwiajacej pokrywanie §rodkami publicznymi
kosztéw badan klinicznych, realizowanych na terenie Szpitala, kidre winny byé pokrywane

PTZCZ Sponsorow,
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13) w zakresic objctym niniejsza kontrola NIK, bardziej efektywne korzystanie przez

dyrektora Szpitala z instrumentéw zarzadczych jakimi sg audyt i kontrola wewngtrzna.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o
NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektora, w terminie 21 dni od daty otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i
wykonania wnioskéw lub o dzialaniach podjetych w celu realizacji wnioskéw albo o
przyczynach niepodjgcia takich dziatan.

Zgodnie z trescia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
niniejszego wystapienia pokontrolnego, przysluguje Panu prawo zgloszenia na pismie
dyrektorowi delegatury NIK w Poznaniu umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i
wnioskéw zawartych w tym wystapieniu. W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnic z art. 62 ust.
2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktérej mowa wyzej, liczy si¢ od dnia

otrzymania ostatecznej uchwaty wiasciwej komisji NIK.






