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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudi@4 r. o Najwyszej Izbie Kontrofi zwanej dalej
~ustawg o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Warszawie skontr@tassamodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny w Warszaviieraz Szpital Kliniczny Dziegtka Jezus-Centrum Leczenia Oteaw
Warszawié, w zakresie realizacji zakupu sptz medycznego i lekéw oraz finansowania przez cosiav
réznych sfer dziatalnixi Szpitali w latach 2006 — 2008.

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokotgmddpisanych 8 i 9 lipca
2009 r., Najwysza Izba Kontroli, na podstawie art. &§&tawy o NIK przekazuje Panu Rektorowi niniejsze
wystpienie pokontrolne. Zgodnie ze statutami skontraloyech Szpitafi podmiotem sprawagym nadzér nad
tymi jednostkami, w rozumieniu przepisdstawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach dpidkowotne],
jest Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita dziatalné¢ Szpitali w zakresie spraw obgtych
kontrol 3. Podstawg oceny negatywnej g ustalenia dotycace gospodarki finansowej skontrolowanych
jednostek, sposobu gospodarowania lekami i dokonyw& zakupow, jak rowniez nadzoru nad

wykonywaniem badan klinicznych przeprowadzanych na ich terenie.

1. Analiza sprawozdafinansowych wskazuje na truglaytuacg finansows jednostek ohjtych kontroh.
W latach 2006-2007, SPCSK odnotowat straty w wysokoadpowiednio: 7 399,2 tys. zti 25 756,3 tys.N&a

'Dz. U. 2 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.

Z Dalej take SPCSK.

% Dalej talke SKDJ.

* § 19StatutuSPCSK z 15 listopada 2007 r. oraz §3ttutuSKDJ z 9 padziernika 2006 r.
®Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
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koniec 2008 r. wynik finansowy zamirsie zyskiem w wysokéci 2 548,0 tys. 2t Zobowhzania SPCSK na
koniec 2006 r. wynosity 117 779,4 tys. zt (w tymmaggalne 63 044,0 tys. zf), na koniec 2007 r. - 334,0 tys.
zt (w tym wymagalne 81 630,2 tys. z}) oraz na kor2@08 r. - 123 487,4 tys. zt (w tym wymagalne 40,8 tys.
zh).

W okresie objtym kontroh SKDJ ponosit corocznie straty na dziatdicio w 2006 r. strata wyniosta
14 820,7 tys. zt; w 2007 r. - 14 287,8 tys. zt, 2008 r. - 6 448,1 tys. zt. W tym samym okresieastaty
zobowhzania Szpitala: od 10 252,0 tys. zt na d£A4& grudnia 2006 r., do 17 877,8 tys. zt na fi8& grudnia
2007 r.

1.1. W badanym okresie podstagospodarki finansowej Szpitali byty plany finansoustalane przez
Dyrektoréw i zaopiniowane przez Rady Spoteczne. N&iénia negatywnie dokonywanie zakupow przez
Szpitale przed zaopiniowaniem pawsyych planéw, jak rownierealizacg zakupow nie witych w planach na
dany rok. Bylto to niezgodne z¢aButamiSzpitali.

1.1.1. W 2006 r. SPCSK zrealizowat zakupy inwestycyjneedpri aparatury medycznej nackm kwote

7 874,7 tys. zl, z czego zakupy za ke899,4 tys. zt zostaly dokonane przed zaopiniowarptanu
inwestycyjnego przez Radpoteczn. Ponadto zrealizowano zakup angiokardiografu zet® 223,0 tys. zt
poza tym planem. W 2007 r. zakupy inwestycyjne wgdao w wysokéci 27 470,9 tys. zt, z czego kwota

1 908,3 tys. zt zostata wydatkowana przed zaopiaivem planu inwestycyjnego przez R&poteczn,
natomiast poza planem dokonano zakupu 4 aparatéyeza kwote 435,0 tys. zt. Realizacja zakupow

w 2008 r.. zamketa sk kwotg 7 611,4 tys. zt, z czego 1 277,2 tys. zt wydatkoevprzed zaopiniowaniem planu
inwestycyjnego przez Radpotecza.

NIK zwraca uwag, ze w 2007 r. i 2008 r. Rada Spoteczna SPCSHKatan organem doradczym Dyrektora
Szpitala, odbyta jedynie po 3 posiedzenia. Zgodrikegulaminem Rady Spotecznej posiedzenia powinny
by¢ zwotywane w miag potrzeby, nie rzadziej jednakzrjeden raz na kwartat.

1.1.2. W przypadku SKDJINIK ocenita negatywnie wydatkowanie w latach 20@®08, hcznie 357,2 tys. zi
poza planem zakupow, a takprzedstawianie do zaopiniowania Radzie Spote@nigin planéw
inwestycyjnychpost factum(w 19 przypadkach zakupéw spta medycznego nadzm kwote 348,3 tys. zH).

W badanym okresie, SKDJ zakupit leki i produktyzeicze zadczm kwote 130 247,6 tys. zt, z tego w 2006 r.
wydatkowano 56 688,0 tys. zt, w 2007 r. — 46 829sl zt, a w 2008 r — 26 730,5 tys. zt. Zakupiotwmiez 126
sztuk aparatury i spetl medycznego nad¢zm kwote 14 379,0 tys. zt. Kwoty wydatkowane przez Szpital
sfinansowanie zakupow aparatury i guzmedycznego ulegatly systematycznemu zmniejsz@vauntasé
zakupéw dokonanych w 2008 r. (2 831,9 tys. zhnatdta 75,3 % wartéci zakupow z 2007 r.. (3 757,9 tys. zt)
i 36,3 % wartéci zakupow z 2006 r. (7 789,2 tys. zi).

Kontrola wykazataze w latach 2006 — 2008 roczny plan finansowy SKeJmwzgkdniat planéw
inwestycyjnych, na ktére sktadatyesn.in. roczne plany zakupu aparatury i sfuzmedycznego. Wykonanie
planéw zakupu wyniosto odpowiednio 13 %, 16 % P82Niski poziom wykonania planéw inwestycyjnych
wskazujeze przy ich ustalaniu, w niewystarczeym stopniu uwzgidniano rzeczywiste nitiwosci finansowe

Szpitala.

® Poprawa sytuacji finansowej nggita m.in. z powodu umorzenia 70 %zyozki udzielonej przez Bank
Gospodarstwa Krajowego.



NIK ocenita negatywnie zakupy lekéw przez SKDJ gwzit kwote 123,1 tys. zt, przeznaczonych do realizacji 3
bada klinicznych. W umowach dotyazych tych bad& sponsor byt zobowzany do dostarczenia badanego
leku (w jednej umowie) oraz do zwrotu kosztow baetanleku na bieco, bezpérednio po podaniu leku
pacjentom (w dwdch umowach). Dokonanie pgsaych zakupow przez Szpitakdacy w ztej kondyciji
finansowej, byto dziataniem nieuzasadnionym gospmxta Ponadto byto to niezgodne z art. 37k. usisthwy z
dnia 6 wrzénia 2001 r. Prawo farmaceutycZn&V kwietniu 2009 r., tj. w trakcie kontroli NIK,Zpital obcizyt

sponsoréw kosztami zakupéw lekow.

1.2. Wedtug stanu na dzie31 grudnia 2008 r., na 175 sztuk sjuz aparatury medycznejzytkowanych
przez SPCSK na podstawie uméw dzésvy tadz uzyczenia, cztefynie byly ugte w ewidencji pozabilansowej
obcychsérodkow trwatych oraz w spisie z natury. W oceni&NWwiadczy to o nierzetelnie przeprowadzonej
inwentaryzacji w Szpitalu.

SPCSK nie zawart z dostaw30 stymulatoréw SIGMAporozumienia w sprawie refundaciji kosztéw
zwiagzanych z wymiamwadliwych stymulatoréw i dodatkowych wizyt pacjéwt Szpital nawdzat kontakt ze
100 pacjentami, dokonat wymiany wadliwych stymutéte u trzech pacjentéw oraz prowadzit dodatkowe
porady ambulatoryjne.dczny koszt reinplantacji oraz dodatkowych porad alatoryjnych wyniést 34,5 tys. zt
i zostat poniesiony przez NFZ. W trakcie kontrolkNoodjeto rozmowy z dostavacstymulatorow, zmierzage
do zawarcia w przedmiotowej sprawie stosownegozonienia.

W latach 2006-2008 SKDJ otrzymat 449 darowizn reggeh o hcznej wartéci 3 686,3 tys. zt, na
ktore sktadaly € m. in.: aparatura i spgzmedyczny, leki i odczynniki, a ta& 32 darowizny pienzne na
taczm kwotg 514,9 tys. zt. Ustalenia kontroli wykazaty nieprdwosci w organizacji przyjmowania przez
SKDJ darowizn rzeczowych i finansowych, bowiem wnB232 przypadki (tj. 37,5% o waéto tacznej
219,6 tys. zi) przyjto darowizny pierizne bez podpisania umowy darowizny (fakt przekazdaiawizny zostat
potwierdzony jedynie wptatna konto Szpitala, gdzie w tytule przelewu dlaro jej przeznaczenie), a przgja
czesci darowizn dokonywano bez uzyskania opinii Radgi8gznej, co bylo niezgodne z § 4 pkt 3, 4 oraz § 5
zarzdzenia nr 90/2005 Dyrektora Szpitala z dnia 5 liRE8®5 r. w sprawie szczeg6towych zasad i trybu

przyjmowania darowizny aparatury i spta medycznego lub innych sktadnikéw gtiegwych w Szpitalu.

2. NIK ocenita negatywnie pod wzglem legalnéci, nieprzestrzeganie przez Szpitale przepigétawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zama&ivjrublicznych’, w zakresie udzielania zaméwiea zakup urmzen

medycznych, sprtu i wyposaenia medycznego oraz lekdwrodkow medycznych.

2.1. W okresie oljtym kontroh, w SPCSK przeprowadzono 327 pgstwai 0 udzielenie zamowienia
publicznego, z ktérych NIK przeanalizowata 21. Ugiepia lub nieprawidtow&ei stwierdzono w 16
postpowaniach poddanych kontroli NIK. | tak, w 5 przgfiach SPCSK zakupit leki i odczynniki necim
kwote 334,7 tys. zt z pomintiem przepiséviPrawa zamoOwig publicznycha w 2 przypadkch procedura
postpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego zostatpoczta zbyt pédno. Ponadto, w 10 przypadkach

stwierdzono kidy w zakresie przygotowania pggsbwai 0 udzielenie zamdwienia publicznego, aw 7 -

"Dz. U.z 2008 r. Nr 45, poz. 271

8 W tym dwa aparaty do hemodializy Genius 99azhej wartéci 149,8 tys. zt oraz spgzdziezawiony:
anlizator Midimat 17810 i pompa Applix Smart.

° Wyprodukowanych przed 2002 r.

9Dz, U. 2 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm., dalkje¢ PZP.



w odniesieniu do t&ei oraz termindw przekazywania ogtosz&V realizacji posfpowar o udzielenie
zamoOwienia publicznego, w 8 przypadkach zostalyestizone nieprawidtowdei dotyczice m.in.:nieodrzucenia
przez Szpital oferty, ktérej té nie odpowiadata téei SIWZ", niedopetnienia obowkku wezwania oferenta, w
trybie art. 26 ust. 8stawy PZPdo ztazenia dokumentéw potwierdzajych dokonanie zmian w zadzie

spoiki, niedokumentowania przez Szpital negocjawadzonych z wykonawcami w trybie z wolnggir

2.2. W toku kontroli w SKDJ zidentyfikowano przypadkiskazujce na prowadzenia pgpbwania o
udzielenie zaméwienia publicznego w sposéb, ktédginprowadzt do naruszenia zasady uczciwej konkurenciji.
W 12 projektach umow, stanayglych zahcznik do SIWZ, zostat okéony 120 dniowy termin platrigi od dnia
realizacji dostawy. Tym samym ograniczano lub umigiwiano udziat w posfpowaniu dostawcom, kt6rzy nie
byli w stanie zadeklaroweok. 4-mies¢cznego okresu kredytowania zaptaty. Ponadto, wskpowaniach
przedmiot zaméwienia zostat okleny w sposéb ograniczgjy krag dostawcow do jednego producenta.
SKDJ zawart 7 umow dzieawy specjalistycznej aparatury medycznej, w ktérzohowizat sk do zakupu
osprztu i odczynnikéw od firm, ktére dostarczylty wydziawiary aparatug. Wyboru dostawcéw aparatury
medycznej dokonano bez zastosowania przepis6w Owemiach publicznych, poniewaimowy dziezawy
opiewaly na kwoty risze ni okreslone w art. 4 pkt 8istawy PZP. Zakup osprau i odczynnikéw oraz
akcesoriow jednorazowegayiku do dzierawionego sprgu zostat dokonany w trybie przetargu
nieograniczonego nadzm kwote 520,7 tys. zt. Dostawcami akcesoriéw byly firmyktarymi SKDJ zawart
umowy dziezawy. W jednym przypadku, dotygzym pos¢gpowania na dostawfakoemulsyfikatora z
mozliwoscia wiktrektomii przedniej ,Infiniti Visio System” nawote 88,3 tys. zt, SKDJ udzielit zamowienia w
trybie z wolnej eki, pomimo & nie zachodzity przestanki do zastosowania arugawy PZP

W ocenie NIK, zawieranie przez SKDJ pawsyych uméw dzieglawy o matej wartéci mogto mi€ wplyw na
rozstrzygngcia przetargdéw na zakupy ospiz i odczynnikdw. Zakupy te powinny odbygvsie w trybie
przetargu, ktéry obejmowatby jednoczeslzierzawe aparatu i nabywanie odczynnikéw. Zgodnie z art. 10

ustawy PZPprzetarg jest podstawowym trybem udzielania zaim®publicznych.

3. Kontrola NIK ujawnita nieprawidtowiei w nadzorze nad badaniami klinicznymi prowadzoimynobu
Szpitalach. Stwierdzono nierzetglkalkulacg kosztow tych badaoraz nieprawidtowe wystawianie faktur VAT

obcizajacych zleceniodawcow batilinicznych.

3.1. W okresie ohbjtym kontroh, na 237 uméw dotyazych bada klinicznych, zawartych przez SPCSK,
podito realizact 150 bada. Faktyczna liczba pacjentéwagzonych do badaklinicznych wyniosta 1 378
pacjentéw. Wedlug uméw zawartych pedry SPCSK a podmiotami sponsaymi badania, w okresie 2006 —
2008 hczny przychéd Szpitala (przy uwedhieniu liczby pacjentéw wynikagej z uméw) zostat ustalony w
wysokasci 10 439,9 tys. zt, natomiasiczne przychody badaczy z tytutu realizacji hiaduaiaty wynies¢

40 099,5 tys. zt (wedtug umoéw zawartych peday sponsorami a badaczami).

3.1.1. Do dnia 27 lutego 2009 r. faktyczne przychody SPQ@S#tutu realizacji badaklinicznych w latach
2006 — 2008, wynioshatznie 1 374,3 tys. zt. Podmioty sponsaod te badania zostaly obzbne podatkiem
VAT 22 %, na 4czm kwote 53,1 tys. zt. W przypadku uméw zawartych przedytznia 2006 r., sponsorzy

! Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia.



bada klinicznych nie byli obeizani podatkiem VAT, natomiast faktury wystawianega Szpital do uméw
zawartych w latach 2006 — 2008:6ziowo uwzgednialy ten podatek.

Szpital, dopiero na wniosek kontradaych, zwrécit st do Giéwnego Urzdu Statystycznego oraz do
Urzedu Skarbowego w Warszawie, o wydanie jednoznaazpieji w sprawie naliczania podatku VAT w
rozliczeniach umow o przeprowadzenie hakknicznych.

3.1.2. W latach 2006-2008 SPCSK nie posiadat bazy dangcfeptow wyhczonych z rozliczé z
Narodowym Funduszem Zdrowia, w awku z ich uczestnictwem w badaniach klinicznychodigie z § 13 pkt 3
Zarzgdzenia Nr 93/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 221ziarnika 2008 r. w sprawie okflenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenigisaine™, procedury medyczne, ktére jednogzie
przewidziane byly do wykonania w ramach danego hiaddinicznego, nie powinny Byfinansowane przez
NFZ.

W dniach od 15 czerwca do 30 lipca 2009 r., Mazoki®©ddziat NFZ przeprowadzit kontrol
wybranych uméw zawieranych przez SPCSK ze sponsdrama klinicznych. W wyniku dokonanych ustafé,
NFZ zakwestionowat, wykazane przez Szpital w regartstatystycznycBwiadczenia naatczr kwote 261,2
tys. zt oraz naliczyt kary umowne gcknej wartdci 5 698,9 tys. zi.

3.1.3. Analiza przeprowadzona w toku kontroli wskazuie wyceny kosztéw badaa jednego pacjenta,
sporadzane przez SPCSK przed podpisywaniem uméw o badténiczne, zawieraly wszystkie elementy
wynikajace z przepiséwozporz;dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddtagrudnia 1998 r.

w sprawie szczegoélnych zasad rachunku kosztéw licpujch zaktadach opieki zdrowottejw 2
przypadkach badeklinicznych'® realizowanych w Zaktadzie Alergologii i Immunologilinicznej, kalkulacja
bada klinicznych, sporzdzona na podstawie wwozporz;dzenia uwzgkdniajaca rzeczywiste koszty pracy
lekarza (m.in. na wizytowanie pacjenta), wykazats&zpital ponosit straty: 506,5 zti 178,0 zt (edrjego
pacjenta). aczne stray SPCSK wyniosty 6 790 zt.

Szczegbtowe badanie 15 uméw (t.j. 10 %) realizowhrny okresie olajtym kontroh wykazato,ze w 7
przypadkach SPCSK przyjna siebie zobowzanie w zakresie zapewnienia opieki medycznej péaje
bioracym udziat w badaniu klinicznym, co zgodnie z 8ké prozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca
2005 r. w sprawie szczegdtowych wyma@mbrej Praktyki Klinicznéf nalezy do obowizkéw badacza.
Zdaniem NIK, powyszy zapis, bez szczeg6towego dkeaia zakresu opieki nad pacjentem,ze@rzenosi na
Szpital odpowiedzialnig z tytutu negatywnych skutkéw prowadzonego badaFhyéo w jednej spérdd
analizowanych uméw Szpital zastrzeg, nie ponostadnej odpowiedzialrigi cywilnej za ewentualne

negatywne skutki prowadzonego badania.

3.2. Z tytutu realizacji uméw o przeprowadzenie baéhnicznych, SKDJ uzyskat 73,1 tys. zt w 2006 r.,
520,5 tys. zt w 2007 r., a w 2008 r. 334,9 tyscetstanowito odpowiednio: 0,7 %, 2,7 % i 1,0 %ygoimodow

127 j. réwnowartdci 6 000 euro, a od 11 czerwca 2007 r. — 14 000,egodnie z art. 1 pkt 1 cstawy z dnia
13 kwietnia 2007 r. 0 zmianie ustawy - Prawo zareéwublicznych oraz niektérych innych usté®z.U. Nr
82, poz. 560).

13 Dostpne na stronie internetowej NFZ

14 Wystpienie pokontrolne NFZ z dnia 2 wirga 2009 r.

*Dz. U. Nr 164, poz. 1194

16 Bada realizowanych na podstawie uméw zawartych w dnid8hmarca 2005 r. i 14 sierpnia 2006 r.

" Dz. U. Nr 57, poz. 500



Szpitala z dziatalnizi gospodarczej. W latach 2006-2008 Szpital byirgt©6 umow dotycacych bada
klinicznych, z ktérych podto realizacg 64.

3.2.1. NIK ocenita negatywnie, z punktu widzenia rzetéltipzawarcie umoéw na prowadzenie bada
klinicznych przez SKDJ, bez uprzedniego spdeenia pisemnej kalkulacji kosztow zwanych z ich realizagj
Jak wykazata analiza kalkulacji kosztow 64 haklknicznych, uwzgtdniajacych zasady okéone w powtanym
wyzej rozporzzdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z da2agrudnia 1998 w sprawie szczegoétowych
zasad rachunku kosztoéw w publicznych zaktadachkiopieowotnej sporadzonych dla potrzeb kontroli NIK,
w czterech przypadkach wynagrodzenie dla Szpitalesione umova, byto mniejsze od wyliczonych kosztow
za jednego pacjenta 0 126,0 zi, 467,72 zt, 440, Y437,27 zt. Biosc pod uwag liczbe pacjentéw wiczonych
do tych bada, Szpital ponidst stratz tego tytutu w wysok&i ponad 26,0 tys. zi.

W 22 przypadkach badania nie zostaty warte do realizacji ze wzgdu na wycofanie giprzez
sponsora lub braku pacjentow. Informacje o rezypsponsora, a tale o niezrealizowaniu umowy z powodu
braku pacjentéw, SKDJ otrzymat od badaczy w materig ktdre zostaty spagdzone dla celéw niniejszej
kontroli NIK. W jednym przypadku badania kliniczrmegrowadzonego od 15 marca 2006 r., umowa zawarta
sponsorem badania nie zostata zarejestrowana zandvgapitalnym rejestrze umoéw, jak i szpitalnynmestjze
bada klinicznych. Badanie to zostalo zarejestrowaneietapy maju 2009 r., tj. w trakcie kontroli NIK.
Pomimo otrzymania wplaty piegiinej w wysokdci 3,6 tys. zt od sponsora badania w czerwcu 2008zpital
nie zdotat ustadi przez 2 lata, jakiego badania ta wptata dotyczyta.

3.2.2. W okresie objtym kontroh NIK, SKDJ wystawiat faktury VAT obaizajace zleceniodawcéw bafla
klinicznych na podstawie rozlicagrocedur wynikajcych z harmonogramow platég. Rozliczenia te byly
sporadzone przez sponsoréw lub ich przedstawicieli psalinSzpital nie prowadzit wlasnego monitoringu
terminéw wptat i wysokéci naleznego wynagrodzenia. W 14 przypadkach faktury wystagzostaty z dat
wptywu przekazow pieriznych od sponsora na rachunekzhey Szpitala, na kwetna jak rachunek zostat
uznany przez bank. Wszystkie faktury wystawion@emus stawk podatku VAT.

Szpital, na wniosek kontrolgych, wysipit do Pierwszego Mazowieckiego Wdu Skarbowego
w Warszawie oraz do$odkéw Standardéw Klasyfikacyjnych Widu Statystycznego w todzi z gitm o
wydanie interpretacji w kwestii zasadisostosowania zerowej stawki VAT w odniesieniu daliczer z tytutu

realizacji uméw o przeprowadzenie badania kliniggne

4, W obu skontrolowanych Szpitalach miato miejsce rieptrzeganie przepiséw powotanejzejpustawy
z dnia 6 wrzénia 2001 r. Prawo farmaceutyczrearéwno w odniesieniu do ewidencjonowania lek@vbdda

klinicznych (art. 86 ust. 4 pkt 1), jak i w odniesiu do otrzymanych bezptatnych prébek lekéw &dtust. 4).

4.1. W okresie ohjtym kontroh, apteka szpitalna SPCSK nie prowadzita ewidendpek do bada
klinicznych, ani ewidencji bezptatnych produktéwZaiczych i wyroboéw medycznych otrzymywanych przez
personel lekarski zatrudniony w Szpitalu. Na dZiegrudnia 2008 r., na 150 badéinicznych prowadzonych
na terenie Szpitala, w aptece szpitalnej znajdowsiatyedynie prébki trzech lekéw do tych bad#&ejestr lekow
zgtaszanych przez badaczy do kaklnicznych, dotyczyt tylko 10 badaDyrektor Szpitala dopiero w dniu 10
kwietnia 2009 r. wydata zaagdzenie w sprawie obrotu lekami na terenie Szpitakidencja lekow do bada

klinicznych w formie kart ewidencyjnych zostata wpiadzona w aptece szpitalnej 19 maja 2009 r.



4.2. W przypadku SKDJ ustalonge w badanym okresie apteka szpitalna odnotowaksppra lekdw tylko
do 13 bada klinicznych. Szpital, pomimo prowadzenia okresolwkontroli apteczek oddziatowych, nie
kontrolowat gospodarki lekami do badklinicznych. Przeprowadzone w trakcie trwania kohwtNIK '8 dorazne
kontrole apteczek w oddziatach realigyjch badania kliniczne potwierdzity przechowywawi¢ych oddziatach,
poza ewidengjapteki szpitalnej, lekéw do batl&linicznych (w przypadku 14 baflaa 17 prowadzonych w
tym czasie).

W ostatnich 3 latach, apteka szpitalna odnotoweapyw tylko 99 opakowajednostkowych bezptatnych
probek 10 lekéw, gdy tymczasem sami lekarze potlziérw oswiadczeniach przekazanych kontralym,

otrzymywanie bezptatnych porébek lekéw, ktérychwigazano w Aptece Szpitalnej.

5. W okresie ohljtym badaniem NIK, Warszawski Uniwersytet Medyczmg,podstawie art. 6dstawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdravepprzeprowadzit jednkontrok w SPCSK (w 2007 r.) oraz
dwie kontrole w SKDJ (w 2006 r. i w 2007 r.).

W mysl 8§ 7 rozporzidzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999vrsprawie szczeg6towych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publiczngitazlami opieki zdrowotnej i nad jednostkami

transportu sanitarnegd planowe kontrole powinny liypodejmowane co najmniej raz w roku.

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

1. Wzmazenie nadzoru nad funkcjonowaniem Szpitali oraz pma@adzanie planowanych kontroli
zgodnie z obowizujacymi przepisami w tym zakresie.

2. Zobowiyzanie dyrektoréw Szpitali do monitorowania przehiggowadzonych w ich placéwkach
bada klinicznych.

3. Zapewnienie wykonywania przez dyrektoréw Szpitaditelnej kalkulacji ponoszonych kosztow
bada klinicznych oraz prawidtowii rozliczer podatku VAT.

4. Zapewnienie przestrzegania przepiséw datggeh zaméwié publicznych w nadzorowanych
jednostkach.

5. Zapewnienie wiéciwej gospodarki lekami w nadzororowanych jednositka

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1wgta NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana
Rektora w terminie 21 dni od daty otrzymania nisgejgo wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskowdd o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskow lub

przyczynach niepodgia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 2 ustawy o NIK, w terminie 7 dni aatydotrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego przystuguje Panu Rektorowiyaragtoszenia na finie do dyrektora Delegatury

NIK w Warszawie umotywowanych zastéeé w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tynstagieniu.

W razie zgtoszenia zastras, zgodnie z art. 62 ust.ustawy o NIKtermin nadestania informaciji, o

ktérym mowa wyej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaltysdetaej komisji NIK.

Rozdzielnik:
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