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Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grud®94 r. o Najwiszej Izbie Kon-
troli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701), zwamlej ,ustaws o NIK”, Najwyzsza lzba
Kontroli Delegatura we Wroctawiu skontrolowata Aleadicki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, zwany dalej ,8afem” lub ,ASK”, w zakresie reali-
zacji zakupow sprktu medycznego i lekbéw oraz finansowania przez iebtalvcow ranych
sfer dziatalnéci Szpitala w latach 2006-2008.

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli pod-
pisanym w dniu 16 lipca 2009 r., Najasza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy o
NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wysenie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizazpkupow sprgu medycznego i
lekébw oraz finansowanie przez ich dostawcéumgeh sfer dziatalnéci Szpitala w latach
2006-2008, pomimo stwierdzonych nieprawidi@aiodotyczicych realizacji badaklinicz-
nych w aspekcie organizacyjnym i finansowym, zansavgublicznych na dostawy lekow i
srodkéw medycznych, rzetelbd ksiggowej ewidencji sprgu medycznego oraz funkcjono-
wania audytu wewgirznego.

Powyzszy ocerg 0golma uzasadniaj nastpujace oceny castkowe.

1. W badanym okresie napit wzrost przychodéw ze sprzega(i zréwnanych z ni-
mi) Szpitala z kwoty 121.358,4 tys. zt w 2006 r. 180.941,3 tys. zt w 2007 r. i 182.953,1
tys. zt w 2008 r., tj. 0 24,4% i 0 21,2%.

Koszty dziatalnéci operacyjnej ksztattowaty sha poziomie odpowiednio: 133.994,4
tys. zt w 2006 r., 148.847,9 tys. zt w 2007 r. ofa®.545,0 tys. zt w 2008 r., a wynik na
sprzeday zmienit sg ze straty w kwocie 12.636,0 tys. zt w 2006 r. gsku w wysokeci
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2.093,4 tys. zt w 2007 r. i 3.408,0 tys. zt w 2008Vynik netto dziatalnéci Szpitala stanowi-
la strata w kwocie 32.467,7 tys. zt w 2006 r. arggk w wysokéci 18.918,7 tys. zt w 2007 r.
117.995,3 tys. zt w 2008 r.

Na ksztattowanie gisytuacji finansowej ASK w latach 2007 i 2008 miaiptyw do-
tacje otrzymane z Ministerstwa Zdrowia w kwocie odpednio 40.000 tys. zt w 2007 r. oraz
20.740 tys. zt w 2008 r. W ocenie NIK - zalgdowanie w Szpitalu otrzymanej w 2007 r. do-
tacji w kwocie 40.000 tys. zt na pokrycie stratat poprzednich, a nie jako pozostate przy-
chody operacyjne, tj. sprzecznie z art.3 ust.13&kustawy z dnia 29 wrzeia 1994 r. o ra-
chunkowdci', skutkowato zarieniem w sprawozdaniu finansowym za 2007 r. wynikarf-
sowego 0 40.000 tys. zt.

2. W badanym okresie mimo znacznego przyrostu \Wersprzeday i wykazanej w
sprawozdawczei finansowej poprawy relacji pogdzy wartdcia sprzeday do kosztéw
operacyjnych, nadal negatywnie ksztattowatydane dotyczce zrédet finansowania matiku
Szpitala, gdy wykazane w bilansie straty z lat ubiegtych wietitkie przewyszaty wartéé
majatku Szpitala. aczne straty z lat ubiegtych wykazane w latach 2P068 w kwotach od-
powiednio: 153,5 min zt, 142,6 min zt i 125,3 minpzzewyzszaty warté¢ bilansova mapt-
ku w kolejnych latach: 2,5 krotnie, 2,7 —krotnie9 tkrotnie.

Gtownym zrédtem finansowania aktywow i poniesionych strabeenianym okresie,
byly nieuregulowane zobow#ania oraz rezerwy na zobawania wykazane w ¢%ci B pa-
sywow bilanséw, w kwotach: 207.598,5 tys. zt w 2006143.264,6 tys. zt w 2007 r. oraz
132.777,2 tys. zt w 2008 r. Nieuregulowane zolbaania publiczno-prawne (wobec ZUS,
urzedu skarbowego, PFRON) wykazane w bilansach Szp#al&olejne lata 2006-2008 w
kwotach: 72.840 tys. zi, 53.398 tys. zt i 53.508/5. zt stanowity odpowiednio: 35,1%,
37,3% i 40,3% zobowrzah ogbétem.

Niezaleznie od negatywnej oceny finansowania aktywow, nagiwastuguje utrzy-
mujaca s¢ tendencja w zakresie zmniejszenia zaehia Szpitala, m.in. jako wynik przepro-
wadzonego pogpowania restrukturyzacyjnego, ktdrego skutkiem hytoorzenie nalenosci
publiczno-prawnych na kwetponad 23 min zi.

3. W latach 2006 — 2008 wygtowaty w ASK intensywne zmiany organizacyjne
Zwigzane z wdczaniem do struktur Szpitala klinik, oddziatéw, wgganiem innych oraz
przenoszeniemaolz uruchamianiem nowych rozpoczya@ych dziatalné¢ w obiekcie ASK
przy ul. Borowskiej 213, realizowanym jako inwegtypod nazw Centrum Kliniczne Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu.

Wartci¢ bilansowa maitku ASK wynosita 61.343,0 tys. zt w 2006 r., 52.4b1ys. zt
w 2007 r. oraz 63.072,2 tys. zt w 2008 r., w tymrte& srodkow trwatych odpowiednio:
10.206,4 tys. zt w 2006 r., 5.526,4 tys. zt w 200@raz 9.063,4 tys. zt w 2008 r. Amortyzacja
wykazana w rachunku zyskow i strat w latach 2008&@amykata si kwotami kolejno:
3.386,0 tys. zt, 2.663,4 tys. zt i 1.877,4 tys. zt.

1 Dz. U 2 2002 r. Nr 76 poz. 694 z zm.



Niezaleznie od wtasnego matku trwatego ASK aytkowat sprazt w oparciu 0 umowy
0 wspolnym uaytkowaniu z Akademi Medyczra we Wroctawiu. Warté tego sprztu w
latach 2006-2008 zwkszyta s¢ z 25.230.6 tys. zt w 2006 r. do 83.211.2 tys. 22Q07 r. i
88.779,8 tys. zt w 2008 r.

Ponadto ustalenia kontroli wykazahe Szpital korzystat rowniez maptku do ktore-
go wytkowania nie miakadnego tytutu prawnego. Wedtug stanu na 13 mar68 20war-
tos¢ sprztu dostarczonego do ASK przez ZgitzZinwestycji Akademii Medycznej, ale for-
malnie nie przekazanego, chociaytkowanego przez Szpital, w 2007 r. wynosita 35,819
tys. zt, aw 2008 r.- 42.253,4 tys. zt.

Z naruszeniem przepisow ustawy o rachunk&iveprzt medyczny wspotytkowa-
ny z Akademi Medyczr we Wroctawiu lub dzielawiony od innych podmiotow gospodar-
czych ujmowano w ASK w ewidencji pozakgowej, mimoze art.20 ust.1 tej ustawy naktada
obowiazek wprowadzania do kg rachunkowych okresu sprawozdawczego w postacszap
kazdego zdarzenia ktore w tym okresie npab.

4. ASK w oparciu o umowy dzieawy korzystat z diagnostycznej aparatury laborato-
ryjnej dostarczanej przez firmy: DADE BHERING, ROEHDIAGNOSTIC, ABBOT, BIO-
MERIEUX, ALLMED, ALPHA DIAGNOSIC, COMESA, ICN INSYTUMENTS, SYSMEX
POLSKA, EUROIMMUN. Umowy te zawieran@dznie z umowami na dostawy materiatéw
eksploatacyjnych do tych udzen. Miesiczny czynsz dzieawny wahat si od 24 zt do 488
zt. W kolejnych latach 2006-2008 zawarto odpowiedtt, 17, i 22 umowy na dziawe 25,

22 i 22 uradzer. Decyzje o korzystaniu z tej formy zabezpieczemigprzt diagnostyczny,
wynikaty z brakusrodkéw na zakup wiasnej aparatury laboratoryjneji&dzone uchybie-
nia w umowach dzieawy dotyczyty braku danych identyfikigych dziezawiony sprzt.

5. W latach 2006 -2008 Szpital otrzymat darowiznpaznej wartgci 4.893,2 tys. zi,
w tym darowizny rzeczowe o wakm 4.639,8 tys. zt oraz piegine w kwocie 253,4 tys. zi.
Spasrdd obgtych badaniem 39 umow darowizn w 37 wskazano jakaarowizny promogj
i ochrore zdrowia, leczenie pacjentéw, wypasaie w sprzt. Jedynie w dwéch przypadkach
darowizny leku, nie sprecyzowano celu przekazaasjwlizny, zastrzegag jednak z lek nie
maoze by sprzedany. Umowy nie zawieraty klauzul obligyich Szpital do realizacji zobo-
wigzan w stosunku do darcagy.

Stwierdzone nieprawidtowei dotyczyly opénien w ujmowaniu darowizn w ket
gach rachunkowych, w tym niewidencjonowanie tychrzeh w roku w ktérym miaty miej-
sce. W przypadku 9 umow zawartych przez Szpitapgdka Wyeth Sp. z 0.0. nad¢zm war-
tos¢ 26,3 tys. zt, w ktorych przedmiotem darowizny i o nazwie TAZOCIN umowy, w
ktorych potwierdzono fakt przekazania lekow spdzono w dniu 28 maja 2007 r., natomiast
do kshg rachunkowych wprowadzono dokumentem sgdeanym w dniu 5 marca 2008 r. i
wskazaniem daty ksgowania na 29 luty 2008 r. Podobnie w przypadkuwyndarowizny z
dnia 6 padziernika 2007 r., ktarfirma ROCHE Polska Sp. z 0.0. przekazata Szpitalow
zestawy modyfikacyjne KIT.BMT 4008 i 2 pompy krwiNSlo aparatéw do hemolizy o war-
tosci 34,1 tys. zt, mimae w § 3 pkt 2 tej umowy uwzglniono, ¥ przedmiot darowizny zo-



stanie dostarczony w terminie 14 dni od daty paupes umowy, do ewidencji kgjowe]
wprowadzono ww. spez poleceniem kggowania z dnia 7 marca 2008 r., zadedicgowania
na dzié 29 lutego 2008 r.

6. Szpital posiadat w latach 2006-2008 nieprecyzyjnegulowania wewgtrzne w
sprawie prowadzenia batl&linicznych na bazie ASK. W trakcie trwania koritroregulo-
wania te zostaly jednak uszczegotowione. Od 20063 zpitalu wprowadzono zasgdawie-
rania umow ,trojstronnych” poradzy sponsorem, badaczemsradkiem badawczym (Szpi-
talem), co stanowito uszczegoOtowienie przepisow &ifporadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 11 marca 2005 r. w sprawie szczegdlowych wyamagobrej Praktyki Kliniczné]
Wprowadzenie tego typu umow upiviato Szpitalowi orientagj co do wykorzystania per-
sonelu i spretu w realizowanym badaniu klinicznyn®rzeprowadzona kontrola wykazata
natomiast,ze w praktyce organizacja procesu haddnicznych przez Szpital byta niewta-
sciwa. W latach 2006-2008 ASK dysponowat niepelviedz tak o liczbie prowadzonych
bada, jak i 0 ich kosztochtonr$gi czy tez o wielkasci naleznych dochoddéw z tytutu ich re-
alizacji. | tak:

6.1.W szpitalnym Rejestrze Bafl&linicznych (RBK) zaewidencjonowanych zostato
79 uméw na badania kliniczne dla ktorych w lata@@@2008 Szpital miat pekifunkcje
osrodka badawczego. W tym samym okresie Apteka dmpit&tora na mocy art. 86 ust. 4
pkt 1 ustawy z dnia 6 wrgeia 2001 roku Prawo farmaceutycZmmwinna prowadzi ewi-
dencg prébek do badaklinicznych, zaewidencjonowata w swoim rejestratedwie 9 bada
ktorych probki w kontrolowanym okresie (bez waiih na dat rozpoczcia i zakaczenia
badania) przechowywata w magazynie aptecznym. Biveipgiowas¢ polegagjca na pomijaniu
Apteki w procesie badeklinicznych zarzucita Szpitalowi kontrola przeprasdzona w 2009 r.
na zlecenie NIK, przez Wojewodzki Inspektorat Facewdyczny we Wroctawiu, wskazigj
na potrzeb uzupetnienia ewidencji probek do badapracowania wewtrznej procedury
zgtaszania badado Apteki oraz okrdenia dokumentoéw obowkujacych przy przyjmowa-
niu, wydawaniu i przygotowywaniu rozéiezen probek bada klinicznych. Tymczasem jak
ustalono w trakcie kontroli, wedtug Centralnej Eendji Bada Klinicznych (CEBK}) spon-
sorzy (tj. przedsbiorstwa farmaceutyczne lub ich przedstawicielepgiy w powyzszym
okresie do realizacji w Szpitalu 121 baddinicznych. Podjte przez Dyreke Szpitala, na
wniosek kontrolujcych, dziatania zmierzagge do zweryfikowania liczby umow na prowa-
dzenie bada doprowadzity do uzupetnienia Rejestru Baddinicznych, w ktorym zaewi-
dencjonowano ostatecznie na zadxenie kontroli (po kilku korektach) 111 uméw. Obina
zione w trakcie kontroli badania nie byly pierw@ranane Szpitalowi, gdyprzede wszyst-
kim albo realizowane byly na bazie ASK na mocy um@ponsora z AkademiMedyczry
(. bez wiedzy ASK), albo z powoduddiow organizacyjnych nie zostaly zgtoszonetkj

2Dz. U. Nr 57, poz. 500,

3jt. Dz. U. 2 2008 r. Nr 45, poz. 271,

4 Baza CEBK prowadzona jest przez itRejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medygzh i Pro-
duktéw Biobojczych w Warszawie.



przez pracownikow Szpitala do RBK (np¢&z umow zostata zawarta przed gatworzenia
RBK i nie zostata do niego wézona).

W trakcie kontroli NIK zwrdcita take uwag na brak wspétpracy i wymiany informa-
cji Dyrekcji Szpitala z Komigj Bioetyczry przy Akademii Medycznej we Wroctawiu opiniu-
jaca merytorycznie i rejestra¢a rozpoczcie, przerwanie i zakmzenie kadego badania kli-
nicznego. Wprawdzie brak byto ustawowego olaaku takiej wspotpracy, niemniej jej pod-
jecie w duizym stopniu mogtoby wyeliminowaproblemy ewidencyjne bafiklinicznych. Jak
ustalono w trakcie kontroli co najmniej 16 baddinicznych zarejestrowanych w Komisji
Bioetycznej nie zostato ¢tlych w szpitalnej ewidencji RBK.

6.2. Ujawniony w trakcie kontroli brak petnej wiedzy @tala o badaniach klinicz-
nych dotyczyt nie tylko liczby uméw zawartych prz&38K ze sponsorami ale tad liczby
faktycznie realizowanych baflaW praktyce bowiem podpisanie umowy na realizamj
osrodku badawczym badania klinicznego nie zawszekskwdato wszczciem takiego bada-
nia. Niejednokrotnie nie dochodzito ono do skutkpavodu m.in. braku rekrutacji pacjen-
tow, wycofaniu zgody pacjenta na udziat w badamiycofaniu s¢ sponsora z badania o
okreslonym profilu. | tak, na 111 powotanych wgj umow na badania Kliniczne, realizacji
doczekato s tylko 67 umow (60%), przy czym w 53 przypadkachidraa miaty charakter
ambulatoryjny, a w 14atzyty sk z potrzel hospitalizacji pacjenta. Analiza struktury ped
tych i odbytych badadokonana zostata jedndbpiero w trakcie trwania kontroli, a w bada-
nym okresie Szpital nie posiadat wiedzy w tym oloaza

6.3.Dochody ASK z tytutu realizacji bad&linicznych wynosity w 2006 r. — 99,8 tys.
zt brutto, w 2007 r. — 113,8 tys. zt brutto, a w08Q. — 118,3 tys. zt brutto i miaty niewielki
udziat w corocznych przychodach Szpitala (odpowie@07%, 0,06% i 0,05%). Jednak — w
ocenie NIK — nierzetelny byt ich pobor przez SZpitsdministracja ASK nie analizowata
wspolnie z badaczami na bégo ile i ktére z badafaktycznie doszty do skutku i w zgaku
z tym ktérego sponsora naleobchzy¢ faktura. W konsekwencji dopiero w trakcie kontroli
zintensyfikowano czynrigi nadzorcze i windykacyjne skutkige obcizeniem sponsoréw
dodatkowo kwat 199,0 tys. zt brutto z tytutu realizacji badprowadzonych w latach 2006-
2008. Niemniej w przypadku 8 badaawet do dnia zakazenia kontroli nie zdotano ustali
przyczyny braku wystawienia faktur za badania zgpog do realizacji. Skutkiem powsze-
go — zdaniem NIK — brak jest podstaw do uznaniadmyeSzpitala o swoich naieosciach z
tytutu bada klinicznych za kompletni wiarygodra.

Odrebnym problemem byta natomiast sprawa systemowegslekia wysokéci do-
chodu (wynagrodzenia) Szpitala w umowie ze spomspre tym w szczegolrigi struktura
podziatlu wynagrodzenia poeaizy badacza asoodek badawczy. Wprawdzie kwestia ta nie
zostala rozstrzyggia ani przez ustawodagicani wewrtrznymi regulacjami jednostki, nie-
mniej Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa dr Bogustaw Beskazat w trakcie kontrolizi, stan-
dardem podpisania umowy z Akademickim Szpitalemckhym byta konieczgé przekaza-
nia 15% budetu badania na rzecz ASKN praktyce jednak sytuacja ksztaltowata lsardzo
roznie. W 61 przypadkach (na 111 umow, tj. w 55%) 8¢ miie dysponowat wiedzna temat



wysokaci wynagrodzenia zaproponowanego badaczowi przeasspa. W pozostatych przy-
padkachsrednio wynagrodzenie dla Szpitala stanowito 20% agyndzenia badacza (dla
kwot okreslonych w umowach w PLN byto to 19,2%, dla kwot w EO — 19,9%, a dla kwot

w USD — 20,4%). Ujawniono jednak w trakcie kontqmlzypadki znacznie mniej korzystnych
dla Szpitala relacji, np. w badaniu o nr CEBK 15/4ponsor trwacego dwa i pot roku ba-

dania wyptacit Szpitalowi 29,8 tys. zt wobec 402y8. zt (7,4%) wyptaconych zespotowi
badawczemu. Podobnie w badaniu o nr CEBK 397/@igjicym jeden rok, sponsor zaptacit
Szpitalowi 6,6 tys. zt podczas gdy zespotowi badaemtu — 130,1 tys. zt (5,1%).

6.4. Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia zawieranie umméwadania klinicz-
ne bez wcz@iejszego przeprowadzenia kalkulacji kosztow ichlizacji. W trakcie kontroli
podgto proke skalkulowania kosztéw owych badarzy pomocy badaczy i sth finanso-
wych Szpitala. Spoarizono kalkulacje kosztow 36 badklinicznych, w tym 28 zrealizowa-
nych lub realizowanych oraz 8 kalkulacji kosztow mzpocztych bada. Sparod kalkulacji
poditych bada klinicznych dwie przedstawiaty koszty zaangaania ASK w te badania
wyzsze od wynagrodzenia Szpitala wyni#@go z umoéw zawartych ze sponsorami khada
tacznie o 8,5 tys. zt. Na przyktad w badaniu o nr BEE//08 realizowanym w Klinice Ga-
stroenterologii i Hepatologii, catkowity skalkulomy koszt badania 1 pacjenta wynosit
3.490,08 zt podczas gdy stawka umowna przewidywataagrodzenie Szpitala w wysalam
843,75 zl/pacjenta (24,2%) - w badaniu gtziudziat 3 pacjentéw. Kalkulacje kosztéw zaan-
gazowania ASK w 6 kolejnych badaniach klinicznyclicznie na 80,7 tys. zi, dotyczyty ba-
dan zrealizowanych #dz realizowanych w ASK na podstawie umow zawartycheprich
sponsorow z AkademiMedyczr we Wroctawiu. Tym samym dla wymienionych 6 bada
klinicznych nie ustalono wynagrodzenia z tytutu rellizacji w ASK.

W wigkszaci przypadkow badanej proby spadzone kalkulacje byty nierzetelnd/ szcze-
golncici na 16 skalkulowanych balav trybie hospitalizacji jedynie w 3 przypadkachoizd
no wyliczy¢ koszty wytworzenia osobodnia opieki (jednego z gpadowych wskanikdéw
kosztéw o ktorym mowa w 83 rozpadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegoétowych zaseldursku kosztéw w publicznych zakia-
dach opieki zdrowotn®j. W zadnej z przeprowadzonych kalkulacji nie wykazanezkaw
materiatdw zuaytych do badania. Ponadto przedioo do kontroli kalkulacje kosztow 6 ba-
dan, ktére w szpitalnym RBK zostaty oznaczone jakie,rozpocete z powodu braku rekru-
tacji, wycofania si sponsora lub z powodu innych przyc¢zyazyli w rzeczywist@ci nie ge-
nerowaty zadnych kosztéw. W powgzej sytuacji wyjgnienie Pana Dyrektorae ,w ww.
badaniach ASK nie jest strgroraz nie posiada tych uméw do wali, nie jest midiwe okre-
slenie gdzie byly realizowane te czyseia kto ponosit zwjzane z tym kosZtygwiadczy —
w ocenie NIK — o niedostatecznym sprawowaniu nagdr@ad przedmiotowym obszarem ak-
tywnosci ASK.

7. W badanym okresie sporadycznie dochodzito dabslwych wyjazdéw zagranicz-
nych pracownikéw ASK, urlopowanych w tym celu przgzpital (w latach 2006-2008 — 8

® Dz. U. Nr 164, poz. 1194



0s6b). Jednak stwierdzone w tym samym okresie na konferencje i sympozjaaragzne
wyjezdzali pracownicy Szpitala, ktérzy jednogmée pozostawali pracownikami naukowymi
Akademii Medycznej we Wroctawiu, przy czym urlopov& nasgpowato na wniosek pra-
cownika skierowany do wiadz Uczelni. Szpital bydyaie ,informowany o przyczynie absen-
cji” wkasnego pracownika na podstawie kopii ww. wnioskV trakcie kontroli ujawniono
217 takich przypadkéw. Szczegotowej analizie poddaryjazdy zagraniczne 36 pracowni-
kow ASK kedacych jednoczénie na etacie Uczelni, przyjmag za kryterium wyboru co naj-
mniej 5 wyjazdow zagranicznych w kontrolowanym akee/lub wyjazd poza kontynent eu-
ropejski (np. Rio de Janeiro w Brazylii, Kuala Luanpw Malezji, Bombaj w Indiach,
Louisville w USA, Nagoya w Japonii, Cape Town w RFZataya w Japonii, Sao Paulo w
Brazylii, Osaka w Japonii, Chongqging czy Szanghdfkinach). W zakresie wybranej proby
36 pracownikow stwierdzonage w latach 2006-2008 odbyli onicznie 283 wyjazdy zagra-
niczné, z tego w 132 przypadkach (47%) koszty wyjazdéwvysokdici 237,5 tys. zt po-
krywata Akademiia Medyczna, a w pozostatych 15lyparikach (53%) zaréwno Uczelnia
jak i Szpital nie potrafity poda(poza dat i miejscem wyjazdu), ani sponsora ani tematu kon-
ferencji lub szkolenia w ktorej uczestniczyt praciky

W powyzszej sytuacji Najwgsza Izba Kontroli negatywnie ocenia brak przejrggist
regut udziatu pracownikbw ASK w sponsorowanych vegi@ach zagranicznych, w szczegol-
nosci gdy byty organizowane przez kontrahentow Szaital

8. W kontrolowanych latach 2006-2008 wsgitzw ASK 610 posipowar 0 udziele-
nie zamdwienia publicznego, z czego 129 uniawano, a w 1 przypadku Prezes UZP nie
wyrazit zgody na zakup z wolnegki. W wyniku przeprowadzonych pegiowar zawarto
umowy na 4czm kwote 176,6 min zt. Szczegétowemu badaniu poddano 2icposar o
udzielenie zamowienia publicznego na leki, gprarodki medyczne, ocatznej szacunkowej
wartasci netto 93,1 min zt. Stwierdzono ngstijace nieprawidtoweci:

- w 10 przypadkach brakswiadcze o istnieniu okolicznéci o ktérych mowa w art. 17
ust. 1 ustawy Pzp oso6b bagych udziat w pogpowaniu (24 osoby w 5 pegtowaniach)
badZz niepodpisanie ztimnych gwiadcze (7 os6b w 5 pogpowaniach),

- w 3 przypadkach niedopetnienie obamku wynikapcego z art. 95 ust. 1 ustawy Pzp w
zakresie zamieszczenia ogtoszeudzieleniu zamowienia publicznego w Biuletynig- Z
mowien Publicznych po zawarciu uméw w wyniku przeprowatgo posfpowania,

- w1 przypadku z pogbowania 0 udzielenie zamowienia publicznego nierzjolaono
protokotu o ktorym mowa w art. 96 ustawy Pzp,

- w1 przypadku w wyniku przeprowadzonego gpstvania zawarto umayw terminie
krotszym nk 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyboiegty, czym naruszo-
no art. 94 ustawy Pzp w brzmieniu 6wgzie obowazujacym,

® Réznica pomidzy 283 wyjazdami (o ktérych informacje przedtbdo kontroli Kanclerz Uczelni) a 217 wnio-
skami ztazonymi w ASK wynika z faktu permanentnej reorganjz&zpitala. Czs¢ pracownikdw naukowych

AM w réznym okresie bdz to stawata & pracownikami Klinik ASK, hdz to przechodzita do SPSK 1 i od-
wrotnie.



— roczne sprawozdanie o udzielonych w 2007 roku zaeriach publicznych zostato
przekazane Prezesowi UZP z ponad rocznynzmipaiem (w dniu 3 kwietnia 2009 r.),
czym naruszono art. 98 ustawy Pzp.

Przeprowadzona kontrola wykazata ponadwowystpowaty przypadki przygotowa-
nia Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia (ZIW sposob nierzetelny, ogranicza-
jacy zasady uczciwej konkurenciji. | tak:

— przy zamowieniu na dostavezwow i nici chirurgicznych (nr 36) z dnia 17 Igte2006 r.
oraz w posipowaniu (nr 164) z dnia 17 lipca 2008 r. na dostaggzynnikow i drobnego
sprztu laboratoryjnego opis przedmiotu zaméwienia w &l¥dstat przedstawiony w taki
sposoOb,ze mogt by zrealizowany tylko przez 1 oferententa, co spowealo protesty
uczestnikow tych pogbowan, zasadn& 1 z tych protestow zostata potwierdzona przez
Zespot Arbitrow UZP w pogpowaniu odwotawczym,

— przy zamowieniu na dostawekoéw z dnia 17 stycznia 2006 r. sformutowano waru
dotyczce niezlednej wiedzy i déwiadczenia oraz potencjatu technicznego w taki 8pps
ze zostali wykluczeni z pagtowania 4 oferenci z fig@zymi o ponad 100 tys. zt ofertami,
a w zwhzku z nierozstrzygrciem dostaw niektorych pozycji w tym peggbwaniu, ASK
przeprowadzito kolejne pagiowanie w trybie z wolnegki do ktérego zaproszono ww. 4
oferentow wykluczonych z wcgeiejszego pogpowania,

— przy zamowieniu na dostawekow z dnia 4 lutego 2008 r. (353 pozycje w 1ipeie)
Zamawiajcy pierwotnie wykluczyt magiwos¢ sktadania w przetargu ograniczonym ofert
czesciowych i wariantowych, co ograniczato atiovos¢ przystpienia do tego przetargu
oferentdw, a nagpnie zmodyfikowat pierwotne wymagania SIWZ i dépititaka mozli-
wos¢, czym w konsekwencji wydiyt czas posipowania 0 miesc.

W ocenie NIK prawidtowe przygotowanie SIWZ wyeliroimatoby wszystkie powasze
komplikacje z udzieleniem zamdwienia, w szczegéthaapobiegto przedhaniu postpo-
wan i uniewanianiu przetargow.

Najwyzsza lzba Kontroli zwrécita tale uwag, ze w dokumentacji kadrowej 43 cztonkdéw
komisji przetargowych (z wyjkiem 3 oséb), brak byto jakichkolwiek informacjartemat
ewentualnie odbytych przez nich szkole zakresie udzielania zaméwipublicznych — co w
swietle licznych uchybig formalnych NIK ocenia negatywnie.

9. W ocenie NIK w Szpitalu nie zapewniono édavego nadzoru i kontroli w zakresie
prowadzenia rachunkowa i gospodarki finansowej, skutkiem czego bytypnawvidtowdci
w zakresie ujmowania w kglach rachunkowych operacji gospodarczych wykazape k-
tach 3, 4, 5 6.3 niniejszego wyptenia. Zadania dotygze kontroli i nadzoru nad rachun-
kowoécia i gospodark finansowa, w tym kontrola obiegu dokumentéw finansowych,zora
kreowania zasad, wedtug ktorych pozostate komodrgamizacyjne winny zapewhiprawi-
diowos¢ realizacji gospodarki finansowej powierzono Gloyvesiegowej Szpitala, ktdra
zdaniem NIK nie wywizywata s¢ w sposob wiéciwy z tych zada. Ponadto NIK negatyw-
nie ocenia zigenie przez Gtowa Ksiegowa Szpitala niezgodnych ze stanem rzeczywistym



zezna w sprawie prowadzenia ewidencji pozabilansowejdmiesieniu do spetu medycz-
nego uytkowanego bez tytutu prawnego, zémych w trybie art. 42 ustawy o NIK mimgze

w wyniku bada kontrolnych ustalonozisprz:t ten nie figurowat wzadnej ewidencji kst
gowej. Wskazujc powyzsze nieprawidtowsri ewidencyjne oraz sygnalizowane w punkcie 1
pominigcie w rachunku zyskow i strat za 2007 r. dotackwocie 40.000,0 tys. zt, Najwgza
Izba Kontroli zwraca uwagna fakt powierzenia obowikdéw gtdwnego ksigowego osobie
legitymujacej sk stazem pracy w ksigowasci dwa lata i dwa miesce, co byto sprzeczne z
postanowieniami art. 45 ust. 2 pkt 4 ustawy z @tlaczerwca 2005 r. o finansach publicz-
nych’ (Dz .U. Nr 249 poz. 2104 z zm.), zgodnie z ktérgtdwnym kségowym mae by
0soba, ktdra oprocz ukozenia studibw ekonomicznych posiada co najmniegrdia prakty-

ke w ksiegowasci.

W s$wietle stwierdzonych nieprawidtowo m.in. w obszarach kgjowej ewidenciji
majatku trwatego, realizacji badaklinicznych czy procedur udzielaniaggzi zamowié pu-
blicznych Najwysza Izba Kontroli rbwnienegatywnie ocenia nikte zaargavanie audytora
wewrgtrznego w badanie tych zagadnidudytor wewrtrzny posiadat zgagna wykony-
wanie pracy poza miejscem zatrudnienia (i do tegomejszym wymiarze czasu pracy tj. %
etatu), w sytuacji, gdy charakter takiej pracy omrwalnie wize sk z gruntown, codziengn
znajomdcia problemoéw jednostki audytowanej. Skutkiem tegoolbytzeprowadzenie przez
audytora w latach 2006-2008 zaledwie ssae zada audytowych. W powiszej sytuaci
podwyzszenie mu wynagrodzenia 0 40 % w 2007 r. ,zdaniéknre korelowato z efektami
jego pracy audytora. Poza audytem w Szpitalu 4 $miae2007 r. zostato utworzone samo-
dzielne stanowisko kontroli wewtiznej. Do sposobu funkcjonowania kontrolera kaintro
wewretrznej w obszarach oliiych do kaca 2008 r. kontral wewrgtrzna Izba nie zgtasza
uwag.

Przedstawiajc Panu Dyrektorowi powasze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli,
dziatapc na podstawie art. 60 ust. 2 ustawy o NIK, wnosi o

1. Zatozenie ewidencji ksigowej pozabilansowej i zakgjowanie zgodnie z zasadami
rachunkoweéci wszystkich aytkowanych lub wspoétiytkowanych przez ASK skiad-
nikbw maptkowych, nie spetniagych warunkow do ujmowania na kontach bilanso-
wych.

2. Podgcie dziata na rzecz uzyskania tytutow prawnych do wszystkigytkowanych
lub wspohiytkowanych przez ASKrodkow trwatych.

3. Terminowe ujmowanie w kegach rachunkowych przychoddéw z baddinicznych i
darowizn odpowiednio na kontach bilansowych lubgtaiznsowych.

4. Zamieszczanie w umowach dotycych dziezawy laboratoryjnego spetu diagno-
stycznego, danych identyfikigych wytkowany przez ASK spet.

"Dz .U. Nr 249 poz. 2104 z zm.



5. Niezwioczne uzupetnienie ewidencji prébek do kaklinicznych dla wszystkich ba-
dan realizowanych obecnie w ASK i aktualizowanie jepwyszigci zgodnie z prze-
pisami Prawa farmaceutycznego.

6. Doprowadzenie do stanu zgodnego z rzeczywesioewidencji bada klinicznych
(RBK) realizowanych w Szpitalu i wypracowanie meuzendw wspotpracy badaczy
z komorlky ksiggowa dla wyegzekwowania zalegtych i bigych naleénosci Szpitala z
tytutu realizowanych badéeklinicznych.

7. Opracowanie modelu kalkulacji kosztow baddinicznych (uwzgédniajpcego nale-
ny zysk dla Szpitala) i wykorzystywanie go w stdaumlo nowo zawieranych umow
w tym obszarze oraz rozwenie maliwosci renegocjacji w tym zakresie dotychczas
zawartych umow.

8. Ustalenie zasad uczestniczenia pracownikow Szpitadponsorowanych szkoleniach,
sympozjach i konferencjach.

9. Przeprowadzenie skutecznego systemu sakptacownikow biogcych udziat w po-
stepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego ygorowupcych Specyfikacje
Istotnych Warunkéw Zamowienia dla wyeliminowaniapptmianych uchybig for-
malnych, starannego przygotowywania SIWZ oraz speg@ reagowania na protesty
i wnioski oferentdw.

10. Zintensyfikowanie nadzoru nad psagudytora wewegtrznego.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu, na pads¢ art. 62 ust. 1 ustawy
0 NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrekiotarminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i wykona-
nia wnioskow, hdz o dziataniach pogfych w celu realizacji wnioskow lub przyczynach-nie
podicia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni adalotrzymania ni-
niejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgngz na pimie do Dy-
rektora Delegatury Najwgzej Izby Kontroli we Wroctawiu, umotywowanych zasgen w
sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wpyniu.

W razie zgloszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esd-
nia informacji, o ktérej wyej mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wia-
sciwej komisji NIK o sposobie ich rozpatrzenia.
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