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ALFABETYCZNY WYKAZ SKRÓTÓW I POJ�� 

 
Szpital  
w Gda�sku Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Gda�sku 
Szpital 
w Słupsku Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Słupsku. 

Szpital  
w Wejherowie Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie. 

 

SIWZ Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

uofp z 1998r. Ustawa z dnia 26 listopada 1998r. o finansach publicznych  

uofp z 2005r. Ustawa z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publicznych  

standardy 
kontroli 
finansowej 

Standardy okre�lone w zał�czniku do Komunikatu Nr 1 Ministra 
Finansów z dnia 30 stycznia 2003r. w sprawie ogłoszenia „Standardów 
kontroli finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych” 
(Dz. Urz. MF Nr 3 poz.13)  

ustawa                     
o zamówieniach 
publicznych 

Ustawa z dnia 10 czerwca 1994r. o zamówieniach publicznych  

ustawa PZP Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówie� publicznych  

ustawa o zoz Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach o zdrowotnych  

zoz zakład opieki zdrowotnej 
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()()	�$/,"'	
Udzielanie zamówie� publicznych przez samodzielne publiczne zakłady opieki 
zdrowotnej z terenu województwa pomorskiego. 

()0)	�1/$#' P/06/125 

()2)	
3#$�	*4�5"6	3*."#*7�'		
Od 2004r. (II półrocze) do 2006r. (I kwartał) 

()8)	� ,�,-.�$.�$	!*-�5&�,	3*."#*7�'	 	
Kontrola została podj�ta z inicjatywy Najwy�szej Izby Kontroli. Temat kontroli 
obj�ty był Priorytetem Pa�stwo Oszcz�dne – stan finansów publicznych. 
Wcze�niejsze kontrole Najwy�szej Izby Kontroli1 wskazywały na istnienie 
nieprawidłowo�ci w obszarach: 

� Udzielania zamówie� publicznych z pomini�ciem lub naruszeniem uregulowa� 
okre�lonych w ustawie o zamówieniach publicznych, 

� Zawierania umów niekorzystnych finansowo, 

� Braku rozpoznawania rzeczywistych potrzeb w zakresie udzielania zamówie� 
publicznych, 

� Funkcjonowania kontroli wewn�trznej. 

Podj�cie kontroli uzasadnione było równie� zmian� regulacji prawnych w zakresie 
udzielania zamówie� publicznych oraz zagro�eniem wyst�pienia w tym obszarze 
mechanizmów korupcjogennych2. 

()9)	�$7	3*."#*7�'	 	
Celem kontroli było dokonanie oceny stosowania ustawy PZP i przepisów 
wykonawczych do tej ustawy przy zakupie leków, sprz�tu i aparatury medycznej, 
a tak�e ocena efektów rzeczowych zamówie� publicznych, udzielonych przez 
3 samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, wybrane spo�ród 15 podległych 
Samorz�dowi Województwa Pomorskiego. Przy doborze jednostek do kontroli 
kierowano si� wielko�ci� wydatków ponoszonych ze �rodków publicznych, a tak�e 
znaczeniem lokalnym tych szpitali. Ocenie poddana została równie� organizacja i 
funkcjonowanie wewn�trznej kontroli finansowej. 

():)	�;<+.$	 ,=,-.�$.�,	*4�5"$	"$/,"63�	3*."#*7�'	
Tematyka kontroli obejmowała nast�puj�ce zagadnienia: 

                                                

1 Kontrola nr 194/2002/P/02/134/LBI – „Udzielanie przez samodzielne publiczne zakłady opieki 
zdrowotnej zamówie� publicznych w 2001 roku i w I kwartale 2002 roku” oraz kontrola nr 
91/2000/P/99/062/LBI – „Nabywanie aparatury i materiałów laboratoryjnych przez publiczne zakłady 
opieki zdrowotnej”.  
2 Prace NIK na temat zagro�e� korupcj� publikowane s� w corocznych opracowaniach 

pn. „Zagro�enia korupcj� w �wietle bada� kontrolnych NIK” (6-ta ostatnia – zamieszczona jest 
w odno�nym rozdziale corocznego sprawozdania z działalno�ci NIK z 2005r.) Materiały w tym 
zakresie dost�pne s� na stronie www.nik.gov.pl.  
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� Przygotowanie post�powania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, 

� Ogłaszanie o przetargach, 

� Przyjmowanie, ocena i wybór najkorzystniejszej oferty, 

� Zawieranie i realizacja umów, 

� Badanie systemu kontroli finansowej, 

� Ocena sposobu przeprowadzania audytu wewn�trznego w ramach udzielanych 
zamówie� publicznych. 

()>) �$-.*�"3�	*4�5"$	3*."#*7�'	 	
� Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Gda�sku 

� Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka w Słupsku 

� Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie. 

Kontrola została przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK 
w zakładach opieki zdrowotnej, podległych Samorz�dowi Województwa 
Pomorskiego. Oceny dokonano według kryteriów, o których mowa w art. 5 ust. 2 
ustawy o NIK, tj. legalno�ci, gospodarno�ci i rzetelno�ci. 

()?)	� ,�	!# $!#*+,- $.�,	3*."#*7�'	
Kontrol� przeprowadzono w okresie od 15 kwietnia do 30 czerwca 2006r. 
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0) �*-�1/*+,.�$	+6.�3<+	3*."#*7�	
0)() 
=<7.,	*&$.,	3*."#*7*+,.$�	- �,;,7.*%&�		
Najwy�sza Izba Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidłowo�ci, 
ocenia udzielanie przez Szpital w Wejherowie oraz Szpital w Słupsku  zamówie� 
publicznych przy zakupie leków, sprz�tu i aparatury medycznej, jak równie� 
sposób realizacji przez te jednostki umów zawartych w wyniku 
przeprowadzonych post�powa�.  

Negatywnie ocenia si� sposób sprawowania przez kierownictwo Szpitala 
w Gda�sku nadzoru nad realizacj� niektórych udzielonych zamówie� 
publicznych. W szczególno�ci za nieprawidłowo�� uznano wyst�powanie 
mechanizmu korupcjogennego3 konfliktu interesów oraz słabo�ci kontroli 
wewn�trznej przy udzielaniu zamówie� na usługi ksi�gowe, obsług� kadr i płac 
oraz dzier�aw� sprz�tu komputerowego wraz z oprogramowaniem. Pozytywnie, 
pomimo stwierdzonych nieprawidłowo�ci, ocenia si� udzielanie zamówie� 
publicznych przy zakupie leków, sprz�tu i aparatury medycznej.  

Najwy�sza Izba Kontroli negatywnie ocenia funkcjonowanie we wszystkich 
kontrolowanych szpitalach systemu kontroli finansowej, który nie uwzgl�dniał 
w pełnym zakresie, wymogów wynikaj�cych z ustawy o finansach publicznych 
oraz standardów kontroli finansowej. Wprowadzenie obowi�zkowego audytu 
wewn�trznego nast�piło tylko w jednej jednostce.  
Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidłowo�ci dotyczyły naruszenia kryterium 
legalno�ci oraz rzetelno�ci działania.  

0)0) �6."$ ,	+6.�3<+	3*."#*7�	
1. W okresie od drugiego półrocza 2004r. do ko�ca pierwszego kwartału 2006r. 
obj�te kontrol� zoz-y wydatkowały w ramach udzielonych zamówie� publicznych 
kwot� 163.151,31  tys. zł, z czego w trybie przetargu nieograniczonego - 125.414,67 
tys. zł (76,9%), w trybie negocjacji z ogłoszeniem - kwot� 73,78 tys. zł (0,1%), w 
trybie zapytania o cen�  352,23  tys. zł (0,2%), a w trybie z wolnej r�ki  -37.310,63 
tys. zł (22,9%). W jednostkach tych ogółem udzielono 1.650 zamówie� publicznych. 
Zamawiaj�cy ograniczali si� w zasadzie do dwóch trybów przewidzianych PZP, tj. 
trybu przetargu nieograniczonego, w ramach którego udzielono 919 zamówie� 
(55,7%) oraz zamówie� z wolnej r�ki, w ramach którego udzielono 721 zamówie� 
(43,7%).  

                                                

3 Mechanizm korupcjogenny to procedura lub praktyka funkcjonsowania administracji publicznej lub 
stan prawy obiektywnie ułatwiaj�cy wyst�pienie zjawiska korupcji. Mechanizmem korupcjogennym 
nazywamy te nieprawidłowo�ci, które zwi�kszaj� ryzyko korupcji. Mechanizmy te zostały 
zidentyfikowane przez NIK w drodze analizy wyników badan kontrolnych z ostatnich dziesi�ciu lat. 
NIK do mechanizmów korupcjogennych zalicza: 
-Nadmiar kompetencji w r�ku jednego urz�dnika; -Brak rozwi�za� antykorupcyjnych; 
-Dowolno�� w podejmowaniu decyzji; -Nadmierne korzystanie z usług zewn�trznych; 
-Lekcewa�enie dokumentacji   i sprawozdawczo�ci; -Uchylanie si� przed kontrol� pa�stwow�; 
-Słabo�� kontroli wewn�trznej; -Zjawisko konfliktu intersów; 
-Nierówny dost�p do informacji; -Nieprawidłowo�ci przy tworzeniu prawa. 
-Brak odpowiedzialno�ci osobistej;  
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Kontrol� NIK obj�to ogółem 31 losowo wybranych zamówie� publicznych na kwot� 
37.685,73 tys. zł (23,1% ł�cznej kwoty zawartych umów). Przedmiotem udzielonych 
zamówie� było nabywanie leków, sprz�tu i aparatury medycznej, a tak�e usług 
prawnych, usług w zakresie obsługi ksi�gowej oraz usług dotycz�cych obsługi 
kadrowej.  

2. W Szpitalu w Gda�sku, w którym kontrol� obj�to 11 losowo wybranych 
post�powa� o warto�ci zawartych umów w wysoko�ci 15.329,7 tys. zł 
(40,7% warto�ci wszystkich badanych umów) NIK stwierdziła nieprawidłowo�ci,  
polegaj�ce na naruszeniu przepisów uofp z 1998r. i uofp z 2005r. oraz braku 
rzetelno�ci podejmowanych działa�, m.in. przy stosowania przepisów ustawy PZP. 
I tak:  

2.1. Dyrektor Szpitala w Gda�sku bezzasadnie zlecił w 2004r. wykonywanie 
ustawowych zada� głównego ksi�gowego firmie zewn�trznej, pomimo �e zgodnie 
z art.35 ust.1 uofp z 1998r. Szpital, jako jednostka sektora finansów publicznych 
powinien był zatrudnia� głównego ksi�gowego na etacie. Warto�� zawartej umowy 
wyniosła 263,5 tys. zł (1,7% kwoty badanych w Szpitalu umów). Przyczyn� 
stwierdzonej nieprawidłowo�ci było uwzgl�dnienie przez kierownictwo Szpitala 
opinii firmy doradczej, która dopuszczała mo�liwo�� zlecenia tych zada� na 
zewn�trz. Kontrola ujawniła powi�zania osobowe pomi�dzy ww. firm� doradcz�, 
a  podmiotem, wybranym pó�niej wykonawc� zamówienia.  

Badaj�c post�powanie w sprawie udzielenia w 2004r. zamówienia na usługi 
ksi�gowe, NIK stwierdziła, �e Szpital w Gda�sku, na podstawie art.71 ust.1 ustawy 
PZP, zaprosił do składania ofert wymagan� liczb� wykonawców. W ocenie NIK, 
przy wyborze wykonawców, do których skierowano zapytania, nie dochowano 
nale�ytej staranno�ci dla zapewnienia warunków realizacji zasady uczciwej 
konkurencji. Trzej wykonawcy, którzy zło�yli oferty byli powi�zani osobowo, a 
dwaj pozostali zrezygnowali z udziału w post�powaniu, gdy� nie byli w stanie 
wykona� zamówienia. 

W trakcie 2005r. Szpital udzielił tej samej firmie konsultingowej 3 zamówie� na 
ł�czna kwot� 819,8 tys. zł (5,4% warto�ci zbadanych w Szpitalu umów). 
Przedmiotem zawartych umów było �wiadczenie usług ksi�gowych, obsługa działu 
kadr i płac, dzier�awa zestawów komputerowych. Analizuj�c przebieg post�powa� 
NIK ustaliła wyst�pienie mechanizmu korupcjogennego konfliktu interesów. 
Zgodnie z art.7 ust.2 ustawy PZP czynno�ci zwi�zane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem post�powania o udzielenie zamówienia publicznego powinny 
wykonywa� osoby zapewniaj�ce bezstronno�� i obiektywizm. Główna Ksi�gowa 
Szpitala (zatrudniona na tym stanowisku na ½ etatu od 3.01.2005r.) podpisała, jako 
kierownik komórki zamawiaj�cego oraz zatwierdziła, jako Główna Ksi�gowa 
Szpitala, 3 wnioski o udzielenie ww. zamówie� publicznych. W tym samym czasie 
była ona pracownikiem ww. firmy konsultingowej, �wiadcz�cej na rzecz Szpitala 
usługi ksi�gowe na podstawie umowy z 2004r. W prowadzonych przez Szpital 
post�powaniach o zamówienia publiczne ta sama firma konsultingowa, jako jedyna 
zło�yła swoje oferty, a Szpital zawarł z ni� 3 umowy. Przyczyn� powy�szej 
sytuacji był  niewła�ciwy nadzór Dyrektora Szpitala, który nie powinien dopu�ci� 
do uczestnictwa w czynno�ciach dotycz�cych udzielania ww. zamówie� 
publicznych pracownika wykonawcy zamówienia. (str.18-20) 

2.2. NIK stwierdziła faktyczny brak realizacji zawartej w 2005r. umowy na obsług� 
przez firm� konsultingow� działu kadr i płac o warto�ci 263,5 tys. zł (1,7% kwoty 
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badanych w Szpitalu umów). W trakcie przeprowadzonej kontroli Dyrektor 
Szpitala nie był w stanie przedstawi� przekonuj�cych i rzetelnie sporz�dzonych 
dowodów na temat sposobu realizacji umowy, w wyniku której Szpital, do czasu 
kontroli, wypłacił wykonawcy zamówienia kwot� 102,5 tys. zł. (str.18) 

2.3. W 2 umowach na kwot� 463,6 tys. zł (3,0% kwoty badanych w Szpitalu 
umów) Dyrektor Szpitala nie zabezpieczył w wystarczaj�cy sposób interesów tej 
jednostki. W jednym przypadku (warto�� umowy 292,8 tys. zł), polegało to na 
braku zapisów gwarantuj�cych ci�gło�� prowadzenia ksi�g rachunkowych po 
zako�czeniu umowy na dzier�aw� zestawów komputerowych z oprogramowaniem, 
a w drugim (warto�� umowy 170,8 tys. zł), na zwi�kszeniu wynagrodzenia 
umownego za �wiadczenie usług prawniczych, bez odzwierciedlenia zwi�kszenia 
zakresu tych usług w postanowieniach umowy. (str. 17-18)  

2.4. W przypadku 8 zamówie� o warto�ci 2.404,0 tys. zł (15,7% kwoty badanych 
w Szpitalu umów) kontrola wykazała brak rzetelnego udokumentowania ustalanego 
zapotrzebowania i wielko�ci planowanych przez Szpital wydatków. Stanowiło to  
odst�pstwo od standardów kontroli finansowej w zakresie dokumentowania 
systemu kontroli finansowej oraz dokumentowania operacji gospodarczych, 
co było skutkiem m.in. braku procedur kontroli finansowej. (str. 15-16) 

3. We wszystkich skontrolowanych szpitalach NIK stwierdziła nieprawidłowo�ci 
i uchybienia w zakresie funkcjonowania systemu kontroli finansowej. Jednostki te w 
ograniczonym zakresie korzystały z wprowadzonych w 2003r. do uofp z 1998r. form 
sprawowania systemowej kontroli finansowej. W �adnej z nich dyrektorzy szpitali nie 
opracowali, wymaganych art.35a ust.3 uofp z 1998r. (art.47 ust.3 uofp z 2005r.), 
procedur kontroli finansowej. Jedynie Szpital w Słupsku przygotował wewn�trzne 
standardy kontroli finansowej, jak równie� wywi�zał si� z wynikaj�cego z art. 35d 
ust.2 uofp z 1998r. (art.49 ust.2 uofp z 2005r.) obowi�zku prowadzenia audytu 
wewn�trznego. (str.20 -21) 

4. NIK stwierdziła, �e 10 post�powa� (spo�ród 31 badanych) w sprawie udzielenia 
zamówie� publicznych na kwot� 7.539,7 tys. zł (20% warto�ci wszystkich zbadanych 
umów) przeprowadzono pomimo tego, �e wnioski w tej sprawie, wbrew wymogom 
art.35 ust.1 pkt 3 i ust.3 uofp z 1998r. (art.. 45 ust.1 pkt.3 uofp z 2005r.), nie zostały 
zatwierdzone przez głównych ksi�gowych Szpitali. (str.22) 

5. NIK stwierdziła trudno�ci w ustalaniu przez badane szpitale faktycznych wielko�ci 
zapotrzebowanie na leki. Zapotrzebowania oraz kalkulacja kosztów przeprowadzane 
były na podstawie analizy historycznej kosztów ponoszonych w okresach 
poprzedzaj�cych oraz w oparciu o badanie sytuacji rynkowej w danym segmencie 
potencjalnych wykonawców zamówienia (str. 15) 

6. Stwierdzone przez NIK nieprawidłowo�ci skutkuj�ce naruszeniem przepisów 
prawa obj�ły kwot� �rodków publicznych w wysoko�ci 819.840 zł. (str.18-20) 

0)2) �+,=�	3*@&*+$	�	+.�*�3�	
NIK stwierdziła, �e zamawiaj�cy przestrzegali, co do zasady, obowi�zuj�cych 
przepisów prawa w zakresie udzielania zamówie� publicznych. Wprowadzenie 
w 2004r. ustawy PZP nie spowodowało w kontrolowanych jednostkach istotnych 
trudno�ci w ich stosowaniu. Wyniki kontroli wskazuj� natomiast na niewystarczaj�ce 
wdra�anie zasad kontroli finansowej w ramach udzielanych zamówie� publicznych. 
Kontrola NIK ujawniła tak�e trudno�ci w realizacji obowi�zku prowadzenia audytu 
wewn�trznego. Zdaniem NIK uproszczenie procedur w zakresie udzielania zamówie� 
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publicznych wymaga, aby w sytuacji zagro�enia wyst�powania w zakładach opieki 
zdrowotnej mechanizmów korupcjogennych, nast�powało wzmocnienie kontroli 
finansowej i audytu wewn�trznego. 

Formułuj�c wnioski z przeprowadzonej kontroli NIK wskazała na konieczno��: 

Wdra�ania przez kierowników zoz-ów systemowych rozwi�za� w zakresie 
sprawowania kontroli finansowej opartej na wymogach, wynikaj�cych z uofp 
z 1998r. (obecnie uofp z 2005r.) oraz standardów kontroli finansowej 
w szczególno�ci w celu wyeliminowania stwierdzonych mechanizmów 
korupcjogennych. 

Stwierdzone przez NIK nieprawidłowo�ci w funkcjonowaniu kontroli finansowej oraz 
zidentyfikowane mechanizmy korupcjogennego konfliktu interesu oraz słabo�ci 
kontroli wewn�trznej uzasadniaj� skierowanie do Ministra Finansów wniosku o: 

Uwzgl�dnienie, w ramach prowadzonej koordynacji funkcjonowania kontroli 
finansowej, problematyki przeciwdziałania, przy udzielaniu zamówie� 
publicznych przez samodzielne zakłady opieki zdrowotnej, wyst�powaniu 
zidentyfikowanych mechanizmów korupcjogennych, a tak�e ryzyka zlecania 
przez te jednostki firmom zewn�trznym zada� głównego ksi�gowego. 
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Podstaw� prawn� działania zoz-ów, stanowi ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. 
o zakładach opieki zdrowotnej4”. Zgodnie z t� ustaw�, zoz jest wyodr�bnionym 
organizacyjnie zespołem osób i �rodków maj�tkowych utworzonym i utrzymywanym 
w celu udzielania �wiadcze� zdrowotnych i promocji zdrowia (art.1 ust.1). 

Nadzór nad zakładem opieki zdrowotnej sprawuje – w my�l z art.67 ust.1 ustawy 
o zoz - podmiot, który utworzył zakład. Zobowi�zany jest on do dokonywania 
kontroli i oceny działalno�ci zakładu oraz pracy jego kierownika, m.in. w zakresie 
prawidłowo�ci gospodarowania mieniem i gospodarki finansowej (art.67 ust.2 i 3).  

Odpowiedzialno�� za zarz�dzanie publicznym zakładem opieki zdrowotnej ponosi 
kierownik zakładu. Kierownik publicznego ZOZ kieruje zakładem i reprezentuje go 
na zewn�trz. Kierownik jest przeło�onym zakładu (art. 44 ust. 1 i 2).   

Publiczny zakład opieki zdrowotnej mo�e dokona� zakupu lub przyj�� darowizn� 
aparatury i sprz�tu medycznego wył�cznie o przeznaczeniu i standardzie okre�lonym 
przez podmiot, który zakład utworzył, oraz na zasadach okre�lonych przez ten 
podmiot (art. 42). 

Podstaw� gospodarki samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest 
plan finansowy, ustalany przez kierownika zakładu (art. 53 ust.3). 

2)()0)	�#,+*	�,/<+�$@	�147�& .6&B	

W okresie kontroli obowi�zywała ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówie� 
publicznych (Dz.U. Nr19, poz.177 ze zm.) w brzmieniu sprzed 25 maja 2006r. 
W zwi�zku z wej�ciem w �ycie (od 26 maja 2006r.) przepisów ustawy z dnia 
7 kwietnia 2006r. o zmianie ustawy Prawo zamówie� publicznych oraz ustawy 
o odpowiedzialno�ci za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz.U. Nr 79, 
poz.551), nast�piła znaczna nowelizacja ustawy PZP. Ustaw� PZP stosuje si�, gdy 
warto�� zamówienia przekracza 6.000 euro (art. 4 pkt 8). Zamawiaj�cy zobowi�zani 
s� do udzielania zamówie� publicznych na zasadach okre�lonych w Dziale I 
Rozdziale 2 ustawy PZP. Do podstawowych zasad nale��: 

- zasada równo�ci zobowi�zuj�ca zamawiaj�cego do traktowania na równych 
prawach wszystkich podmiotów ubiegaj�cych si� o zamówienie oraz zasada 
uczciwej konkurencji nakazuj�ca przygotowanie i prowadzenie post�powania 
o udzielenie zamówienia w sposób zapewniaj�cy zachowanie uczciwej 
konkurencji (art. 7 ust. 1), 

- zasada jawno�ci, czyli jasne i jednoznaczne zasady ubiegania si� o zamówienie. 
Jawno�� post�powania została zaliczona przez ustawodawc� do zasad udzielania 
zamówie� publicznych (art. 8 ust. 1). Jest to wymóg słu��cy realizacji zasady 
przejrzysto�ci.  

                                                

4 (Dz. U. Nr 91 poz. 408 ze zm.). 
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- zasada pisemno�ci post�powania (art. 9 ust.1), która powoduje, �e wszelkie 
o�wiadczenia s� składane przez strony w formie pisemnej, umo�liwiaj�cej 
weryfikacj� prawidłowo�ci post�powania stron.  

Przygotowanie post�powania o udzielenie zamówienia szczegółowo reguluj� art. 29-
38 ustawy PZP. 

Za przygotowanie i przeprowadzenie post�powania o udzielenie zamówienia 
odpowiada w my�l art.18 ust.1 ustawy PZP kierownik zamawiaj�cego, którego 
obowi�zkiem jest powołanie komisji przetargowej, je�eli warto�� zamówienia 
przekracza wyra�on� w złotych równowarto�� kwoty 60 000 euro (art.19 ust.1). 

Komisja przetargowa mo�e, zgodnie z art.19 ust.3 ustawy PZP, mie� charakter stały 
lub by� powoływana do przygotowania i przeprowadzenia okre�lonych post�powa�. 
Jest ona zespołem pomocniczym kierownika zamawiaj�cego, który okre�la jej 
organizacj�, skład, tryb pracy oraz zakres obowi�zków jej członków. Szczegółowe 
zadania komisji oraz sposób powoływania i odwoływania jej członków reguluj� art.20 
i art.21 ustawy PZP. 

Podstaw� ustalenia warto�ci zamówienia jest, w my�l art.32 ust.1 ustawy PZP, 
całkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy bez podatku od towarów i usług, 
ustalone przez zamawiaj�cego z nale�yt� staranno�ci�. 

Podstawowymi trybami udzielania zamówie� s�: przetarg nieograniczony (art.39 
ustawy PZP) oraz przetarg ograniczony (art.47 ustawy PZP). Poza zrównanymi w 
zakresie swobody wyboru trybu procedurami przetargu nieograniczonego i 
ograniczonego istniej� inne tryby udzielania zamówie� publicznych, których 
zastosowanie wymaga jednak spełnienia okre�lonych w ustawie przesłanek. S� to 
negocjacje z ogłoszeniem (art. 54-60), negocjacje bez ogłoszenia (art.61-65), 
zamówienia z wolnej r�ki (art.66-68), zapytanie o cen� (art.69-73), aukcja 
elektroniczna (art.74-81). 

Umowy w sprawie zamówie� publicznych wymagaj�, pod rygorem niewa�no�ci 
formy pisemnej, chyba �e przepisy odr�bne wymagaj� formy szczególnej (art.139 
ust.2 ustawy PZP). Umowy te s� jawne i podlegaj� udost�pnianiu na zasadach 
okre�lonych w przepisach o dost�pie do informacji publicznej (art.139 ust.3). 

2)()2)	�*."#*7,	C�.,.�*+,	�	,1-6"	+$+.5"# .6	

Samodzielne publiczne zoz-y, jako jednostki sektora finansów publicznych, 
zobligowane s� do wykonywania obowi�zków w zakresie kontroli finansowej, 
wynikaj�cych z przepisów ustawowych. Obowi�zuj�ca do ko�ca 2005r. ustawa z dnia 
26 listopada 1998r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2003r. Nr 15, poz.148 ze zm.) 
nało�yła w art. 28a ust.1 na kierownika jednostki sektora finansów publicznych 
odpowiedzialno�� za cało�� gospodarki finansowej, w tym za wykonywanie 
okre�lonych ustaw� obowi�zków w zakresie kontroli finansowej. Obecnie (od 1 
stycznia 2006r.) powy�sze reguluje art.44 ust.1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005r. o 
finansach publicznych. (Dz.U. Nr 249, poz.2104 ze zm.) 

W art. 28b ust.1 uofp z 1998r. (obecnie – art.46 ust.1) okre�lono natomiast obowi�zek 
kontrolowania przez organ sprawuj�cy nadzór nad jednostk� sektora finansów 
publicznych przestrzegania przez t� jednostk� realizacji procedur kontroli finansowej. 
Zgodnie z przepisami art.35 ust.1 pkt 3 i 4 uofp z 1998r. (obecnie – art.45 ust.1 pkt 3 i 
4) kierownik jednostki sektora finansów publicznych powierza obowi�zki i 
odpowiedzialno�� w zakresie dokonywania wst�pnej kontroli zgodno�ci operacji 
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gospodarczych i finansowych z planem finansowym, a tak�e dokonywania wst�pnej 
kontroli kompletno�ci i rzetelno�ci dokumentów dotycz�cych operacji gospodarczych 
i finansowych głównemu ksi�gowemu jednostki. Dowodem dokonania przez 
głównego ksi�gowego ww. kontroli jest, w my�l przepisów ust.3, jego podpis zło�ony 
na dokumentach dotycz�cych danej operacji. 

Kwestie zwi�zane z kontrol� finansow� i audytem wewn�trznym uregulowane zostały 
w obu ustawach w przepisach zawartych w Dziale I – Zasady ogólne finansów 
publicznych. Zakres przedmiotowy kontroli finansowej dotyczy procesów 
zwi�zanych z gromadzeniem i dysponowaniem �rodkami publicznymi oraz 
gospodarowaniem mieniem (art.35a ust.1 ufop z 1998r. i art.47ust.1 ufop z 2005r.). 
Procedury kontroli finansowej ustala w formie pisemnej kierownik jednostki, bior�c 
pod uwag� standardy kontroli finansowej (odpowiednio:  art. 35a ust.3 i art. 47 ust.3). 
Minister Finansów w dniu 30 stycznia 2003r. w Komunikacie Nr 1 ogłosił „Standardy 
kontroli finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych” (Dz.Urz. MF Nr3, 
poz.13), które - w zwi�zku z wej�ciem w �ycie ufop z 2005r. – przestały 
obowi�zywa� 30 czerwca 2006r.  
Podmioty zobowi�zane do prowadzenia audytu wewn�trznego bez wzgl�du na 
wysoko�� gromadzonych �rodków i dokonywanych wydatków zostały wymienione w 
ust.1 art35d uofp z 1998r. (art.49 uofp z 2005r.), natomiast ust.2 nakłada obowi�zek 
prowadzenia audytu wewn�trznego ponadto na inne jednostki sektora finansów 
publicznych, w tym jednostki samorz�du terytorialnego, je�eli jednostki te gromadz� 
znaczne �rodki publiczne lub dokonuj� znacznych wydatków publicznych. 
Kwoty, których przekroczenie powodowało powstanie obowi�zku wprowadzenia 
audytu wewn�trznego zostały ustalone w rozporz�dzeniu Ministra Finansów z dnia 
20 grudnia 2002 r. w sprawie okre�lenia kwot przychodów oraz wydatków �rodków 
publicznych dokonywanych w ci�gu roku kalendarzowego, których przekroczenie 
powoduje obowi�zek prowadzenia audytu wewn�trznego w jednostkach sektora 
finansów publicznych (Dz.U. Nr 234, poz.1970). Na podstawie § 2 i §3 
wymienionego rozporz�dzenia kwota ta w okresie obj�tym kontrol� wynosiła, 
zarówno w stosunku do  przychodów jak i wydatków, 35.000 tys. zł. (od 1 lipca 
2006r. podniesiona została do wysoko�ci 40.000 tys. zł). 
Zgodnie z art.35e ust.1 uofp z 1998r. (art. 51 ust.1 uofp z 2005r.) audyt wewn�trzny 
w jednostce sektora finansów publicznych prowadzi audytor wewn�trzny zatrudniony 
w tej jednostce, z zastrze�eniem ust.2-2e (odpowiednio : ust.2-7 i ust.12). 
Wymogi stawiane audytorowi wewn�trznemu, dotycz�ce: obywatelstwa, pełnej 
zdolno�ci do czynno�ci prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych, 
niekarania za przest�pstwo popełnione z winy umy�lnej, posiadania wy�szego 
wykształcenia oraz zło�enia z pozytywnym wynikiem egzaminu przed Komisj� 
Egzaminacyjn� wynikaj� z przepisów art.35k uofp z 1998r. (art.58 uofp z 2005r.). 

2)0) 
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W kontrolowanych szpitalach zadania zwi�zane z prowadzeniem oraz nadzorem nad 
post�powaniami o udzielenie zamówie� publicznych nale�ały do wyodr�bnionych 
komórek organizacyjnych. Sposób realizacji tych zada� okre�lony został 
w regulaminach udzielania zamówie� publicznych. We wszystkich skontrolowanych 
jednostkach, stwierdzono opieszało�� w dostosowaniu przez dyrektorów szpitali 
regulaminów do aktualnie obowi�zuj�cych przepisów ustawy PZP. �wiadczy to 
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równie� o naruszeniu standardu kontroli finansowej w zakresie dokumentowania 
systemu (D.12)5: 

� Szpital w Wejherowie posługiwał si� nieaktualnym Regulaminem Udzielania 
Zamówie� Publicznych oraz Regulaminem Organizacji i Pracy Komisji 
Przetargowej. W okresie obj�tym kontrol� obowi�zywało zarz�dzenie 
wewn�trzne w sprawie udzielania zamówie� publicznych z 2002r., wydane przez 
Dyrektora Szpitala na podstawie ustawy o zamówieniach publicznych. Co prawda 
aneksem z dnia 2.04.2004 r. wprowadzono zamiany, polegaj�ce na zast�pieniu 
progu finansowego o warto�ci 20.000 euro i 30.000 euro progiem 60.000 euro, 
tym niemniej nie było to działanie wystarczaj�ce, poniewa� nie uwzgl�dniono 
innych istotnych regulacji, np. niewprowadzenia jako „podstawowego” trybu 
udzielania zamówie� publicznych przetargu ograniczonego oraz nie skre�lono 
z zasad post�powania zasady preferencji krajowych, która przestała obowi�zywa� 
pod rz�dami ustawy PZP. Przyczyn� powy�szych zaniedba� były zmiany 
organizacyjne procesu udzielania zamówie� publicznych, w tym osób 
odpowiedzialnych za nadzór i koordynacj�. 

� Dyrektor Szpitala w Słupsku wprowadził do Regulaminu Udzielania Zamówie� 
Publicznych, regulacje wynikaj�ce z ustawy PZP dopiero w lutym 2005r., tj. po 
11 miesi�cach od dnia wej�cia w �ycie ww. ustawy. 

� Dyrektor Szpitala w Gda�sku wprowadził now� instrukcj� udzielania zamówie� 
publicznych po 10 miesi�cach od zmiany obowi�zuj�cych przepisów, co 
uzasadnił spi�trzeniem prac reorganizacyjnych w zwi�zku z prowadzon� 
restrukturyzacj� Szpitala. 

Osoby przygotowuj�ce, udzielaj�ce oraz nadzoruj�ce zamówienia publiczne 
posiadały pisemne zakresy czynno�ci, okre�laj�ce powierzone im obowi�zki. Zostały 
one równie� przeszkolone w zakresie przepisów, reguluj�cych post�powanie 
o udzielenie zamówie� publicznych.  

Uchybieniem było nieopracowanie przez Dyrektora Szpitala w Gda�sku pisemnych 
zakresów obowi�zków, uprawnie� i odpowiedzialno�ci głównej ksi�gowej i zast�pcy 
dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych, którzy uczestniczyli w procesie 
przygotowania i realizacji zamówie� publicznych. Powy�sze zaniechanie stanowiło 
odst�pstwa od standardu kontroli finansowej dotycz�cego struktury organizacyjnej 
(A.3)6. Wg wyja�nie� Dyrektora wynikało to z mo�liwo�ci ustnego okre�lenia 
zakresów obowi�zków dla osób na stanowiskach kierowniczych, przewidzianej w 
postanowieniach Statutu. Niemniej jednak w trakcie prowadzonej kontroli ww. 
zakresy czynno�ci zostały opracowane w formie pisemnej.  

                                                

5 Zgodnie ze standardem D.12 – Dokumentowanie systemu kontroli finansowej, system kontroli 
finansowej jednostki, w szczególno�ci procedury, instrukcje, wytyczne kierownictwa, zakresy 
obowi�zków, jest rzetelnie dokumentowany, a dokumentacja ta jest łatwo dost�pna dla wszystkich 
pracowników, którym te informacje s� niezb�dne. 
6 Zgodnie ze standardem A.3 - Struktura organizacyjna, zakres zada�, uprawnie� i odpowiedzialno�ci 
poszczególnych komórek organizacyjnych jednostki oraz zakres sprawozdawczo�ci jest przejrzysty i 
spójny oraz został okre�lony w formie pisemnej. Ka�demu pracownikowi został przedstawiony na 
pi�mie zakres jego obowi�zków, uprawnie� i odpowiedzialno�ci. 
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W kontrolowanych Szpitalach przestrzegano przepisów, dotycz�cych przygotowania 
post�powania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego. Przedmiot zamówienia 
był ustalany i opisywany zgodnie z wymogami okre�lonymi art.29 ustawy PZP, 
tj. w sposób jednoznaczny i wyczerpuj�cy, za pomoc� dostatecznie dokładnych 
i zrozumiałych okre�le�, uwzgl�dniaj�c wszystkie wymagania i okoliczno�ci mog�ce 
mie� wpływ na sporz�dzenie oferty. 

Zamawiaj�cy ustalali warto�� zamówienia, stosownie do art.32 ust.1 ustawy PZP. 
Zapotrzebowanie oraz kalkulacja kosztów przeprowadzane były głównie na 
podstawie analizy historycznej kosztów ponoszonych w ramach danego rodzaju 
zamówienia w okresie poprzedzaj�cym oraz w oparciu o badanie sytuacji rynkowej 
w danym obszarze potencjalnych wykonawców zamówienia. Niemniej jednak 
NIK zidentyfikował trudno�ci w procesie ustalania przez Szpitale faktycznych 
potrzeb oraz wyceny przedmiotu zamówienia. W zwi�zku z nieprzewidywalno�ci� 
ilo�ci udzielanych �wiadcze� zdrowotnych (w szczególno�ci ratuj�cych �ycie), 
przesuni�ciem terminu zawarcia kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia 
w stosunku do terminu planowania finansowego na dany rok oraz ograniczaniem 
kwoty finansowania działalno�ci Szpitali w zawieranych kontraktach, wyst�powały 
przypadki okre�lenia zapotrzebowania, które nie zawsze odpowiadało faktycznym 
potrzebom Szpitali:  

� Szpital w Gda�sku na zakup leków w 2005r. zamierzał przeznaczy� kwot� 
5.670,90 tys. zł. Analiz� kosztów przeprowadzono na podstawie zu�ycia roku 
poprzedniego i w oparciu o tendencj� zu�ycia leków w poszczególnych okresach 
rozliczeniowych. Przeprowadzono równie� konsultacj� dotycz�ce zarówno 
rodzajów jak i ilo�ci leków z personelem lekarskim. Ł�czna warto�� 10 zawartych  
umów wyniosła 5.750,40 tys. zł, a ostatecznie Szpital wydatkował z tej kwoty 
4.865,91 tys. zł (86,6%). 

� Szpital w Wejherowie zawarł w 2006 r. umowy na zakup leków na ł�czn� kwot� 
1.954,06 tys. zł. Była to kwota ustalona w wysoko�ci umo�liwiaj�cej prowadzenie 
statutowej działalno�ci Szpitala, na podstawie analiz przygotowywanych, jak dla 
jednostki maj�cej stabiln� sytuacj� finansow�. Dyrektor Szpitala wyja�nił, �e 
do�wiadczenia  poprzednich okresów rozliczeniowych wskazuj� na konieczno�� 
bie��cego monitorowania zakupu leków i dostosowywania ich do bie��cej, 
trudnej sytuacji finansowej. W latach poprzednich prowadziło to pomimo 
rzeczywistych potrzeb, do ograniczania wysoko�ci dokonywanych zakupów.  

NIK stwierdziła przypadki braku rzetelnego dokumentowania ustalanego 
zapotrzebowania i wielko�ci planowanych wydatków, co było odst�pieniem 
od standardów kontroli finansowej w zakresie dokumentowania systemu kontroli 
finansowej (D.12) oraz dokumentowania i rejestrowania operacji finansowych 
i gospodarczych (D.13)7: 

                                                

7 Zgodnie ze standardem D.13 - Dokumentowanie i rejestrowanie operacji finansowych 
i gospodarczych, wszystkie operacje finansowe i gospodarcze, a tak�e inne znacz�ce zdarzenia s� 
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� Szpital w Gda�sku w przypadku 8 zamówie� o warto�ci 2.404.0 tys. zł nie był 
w stanie przedstawi� wiarygodnych dokumentów, które wskazywałyby, na 
konkretne informacje, np. dotycz�ce cen rynkowych usług, które brane były pod 
uwag� przy szacowaniu warto�ci zamówienia.  

Uchybieniem było stwierdzone przez NIK odst�pstwo od standardu monitorowania 
realizacji zada� (B.6)8 w zakresie planowania udzielania zamówie� publicznych. 
Wprawdzie obowi�zuj�ce przepisy art.13 ustawy PZP ograniczaj� obowi�zek 
planowania do �ci�le okre�lonych przypadków, niemniej jednak standardy kontroli 
finansowej wskazuj� na zasadno�� sporz�dzania co najmniej rocznych planów pracy 
jednostki, okre�laj�cych m.in. poszczególne cele i zadania, mierzalne wska�niki lub 
kryteria ich realizacji, komórki organizacyjne odpowiedzialne za ich realizacj� oraz 
niezb�dne zasoby: 

� Planuj�c udzielanie zamówie� publicznych Szpital w Wejherowie nie uwzgl�dniał 
swoich wszystkich potrzeb. Plany roczne (harmonogramy) nie obejmowały 
bowiem cało�ci udzielanych zamówie�, ograniczały si� jedynie do zakupów 
inwestycyjnych, co było niezgodne z §8 Regulaminu Udzielania Zamówie� 
Publicznych. 

� Szpital w Gda�sku nie ustalał planów realizacji zamówie� publicznych w ci�gu 
roku. Wyja�niaj�c tak� sytuacj� Dyrektor Szpitala powołał si� na tre�� art.13 
ustawy PZP, które okre�la w jakich przypadkach nale�y sporz�dza� plany 
zamówie� publicznych9. 

Szpitale wywi�zywały si� z obowi�zku publikacji ogłosze� o  zamówieniach 
publicznych. Przestrzegano równie� formy i czasu ich publikacji (art.11-12 ustawy 
PZP).  

                                                                                                                                      

rzetelnie dokumentowane, a dokumentacja ta jest łatwo dost�pna dla upowa�nionych osób. 
Dokumentacja jest pełna oraz umo�liwia prze�ledzenie ka�dej operacji finansowej, gospodarczej lub 
zdarzenia od samego pocz�tku, w trakcie ich trwania i po zako�czeniu. Operacje finansowe i 
gospodarcze i inne znacz�ce zdarzenia s� bezzwłocznie rejestrowane i prawidłowo klasyfikowane.  
8 Zgodnie ze standardem B.6 - Monitorowanie realizacji zada�, kierownik jednostki zapewnia 
przygotowanie rocznego planu pracy jednostki zawieraj�cego poszczególne cele i zadania, komórki 
organizacyjne odpowiedzialne za ich realizacj� oraz zasoby (np. osobowe, finansowe, rzeczowe) 
przeznaczone do ich realizacji. Kierownik jednostki prowadzi bie��c� ocen� (monitoring) realizacji 
zada� za pomoc� mierzalnych wska�ników lub precyzyjnie zdefiniowanych kryteriów.  
9 Art. 13 ust. 1 ustawy PZP „Zamawiaj�cy niezwłocznie po zatwierdzeniu albo uchwaleniu planu 
finansowego zgodnie z obowi�zuj�cymi zamawiaj�cego przepisami, statutem lub umow�, a w 
przypadku zamawiaj�cych, którzy nie sporz�dzaj� planu finansowego - raz w roku, przekazuje 
Urz�dowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich wst�pne ogłoszenie informacyjne o 
planowanych w ci�gu nast�pnych 12 miesi�cy zamówieniach, których warto�� dla: 
 1) robót budowlanych - przekracza wyra�on� w złotych równowarto�� kwoty 5.000.000 euro; 
 2) dostaw - zsumowana w ramach danej grupy okre�lonej w rozporz�dzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 

listopada 2002 r. w sprawie Wspólnego Słownika Zamówie� (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, 
str. 1 i n.), zwanym dalej "Wspólnym Słownikiem Zamówie�", przekracza wyra�on� w złotych 
równowarto�� kwoty 750.000 euro; 

 3) usług - zsumowana w ramach danej kategorii Centralnej Klasyfikacji Produktów (CPC) 
okre�lonej w zał�czniku nr 3 do Wspólnego Słownika Zamówie� przekracza wyra�on� w złotych 
równowarto�� kwoty 750.000 euro”. 
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We wszystkich skontrolowanych szpitalach dyrektorzy powoływali do przygotowania 
i przeprowadzenia okre�lonych post�powa� komisje przetargowe (art.19 ustawy 
PZP). Osoby, uczestnicz�ce w post�powaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
zło�yły o�wiadczenia o braku okoliczno�ci, uzasadniaj�cych ich wył�czenie 
(art.17 ust.2 ustawy PZP).  

Wykonawcy, którzy przyst�powali do post�powania składali dokumenty wymagane 
w SIWZ. Stwierdzone w tym zakresie nieprawidłowo�ci dotyczyły braku ��dania, 
przez Szpital w Gda�sku, na podstawie przepisu art.26 ust.1 ustawy PZP10 
od wykonawców w post�powaniu w trybie przetargu nieograniczonego na zakup 
leków w 2005r. o warto�ci zamówienia 5.374,9 tys. zł, dokumentów 
potwierdzaj�cych spełnienie warunków udziału w post�powaniu.  

Ten sam Szpital w 3 przypadkach zamówie� ��dał, w  SIWZ, od wykonawców 
zło�enia dokumentów potwierdzaj�cych spełnienie warunków udziału w 
post�powaniu, które nie były przewidziane w rozporz�dzeniu Rady Ministrów z dnia 
7 kwietnia 2004 r. w sprawie rodzaju dokumentów potwierdzaj�cych spełnianie 
warunków udziału w post�powaniu o udzielenie zamówienia publicznego, jakich 
mo�e ��da� zamawiaj�cy od wykonawcy (Dz.U. Nr 71 poz. 645). Dotyczyło to 
uchwały wspólników spółki z ograniczon� odpowiedzialno�ci� na wyra�enie zgody 
do zaci�gania przez zarz�d zobowi�za� o warto�ci dwukrotnie przewy�szaj�cej 
wysoko�� kapitału zakładowego spółki.  

2)0)0)2)	 �,+�$#,.�$	�	#$,7� ,&�,	1/<+	
We wszystkich 31 przypadkach badanych, zamówie� zawarte przez szpitale umowy 
były zgodne z ich wzorami okre�lonymi w SIWZ.  

W 2 zbadanych umowach (na kwot� 463,6 tys. zł), podpisanych przez Szpital 
w Gda�sku w niewystarczaj�cy sposób zabezpieczone zostały interesy tej jednostki: 

� W umowie zawartej z firm� konsultingow� w dniu 01.02.2005r. na dzier�aw� 
zestawów komputerowych wraz z oprogramowaniem (o ł�cznej warto�ci 292,8 
tys zł), nie uwzgl�dniono zapisów gwarantuj�cych Szpitalowi zachowanie 
ci�gło�ci działalno�ci i dalszego prowadzenia ksi�g rachunkowych, 
po rozwi�zaniu lub wyga�ni�ciu umowy. W trakcie trwania kontroli Dyrektor 
doprowadził do podpisania w ww. zakresie aneksu do umowy.  

� W zwi�zku z rozwi�zaniem umowy o prac� z 2 zatrudnionymi radcami prawnymi 
Dyrektor Szpitala zwi�kszył �rodki na kompleksow� obsług� prawn� �wiadczon� 
przez kancelari� prawn�. W aneksie do zawartej z t� firm� umowy zwi�kszono w 
dniu 30.12.2004r. wynagrodzenie miesi�czne (z kwoty 6.100 zł do kwoty 16.836 
zł), pozostawiaj�c pozostałe postanowienia umowy bez zmian.  Zdaniem NIK 
zwi�kszenie faktycznego zakresu zada� wykonywanych przez kancelari� prawn� 

                                                

10 Wg art. 26. 1. PZP (w brzmieniu obowi�zuj�cym do 24 maja 2006r.) zamawiaj�cy ��dał od 
wykonawcy dokumentów potwierdzaj�cych spełnianie warunków udziału w post�powaniu, je�eli 
warto�� zamówienia przekracza wyra�on� w złotych równowarto�� kwoty 60.000 euro. 
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skutkuj�cego zmian� wynagrodzenia umownego, wymagało rzetelnego 
udokumentowania tego faktu w umowie. 

Badanie realizacji umów wykazało, �e kontrolowane jednostki uzyskały zakładane 
efekty rzeczowe, z wyj�tkiem 2 umów zawartych przez Szpital w Gda�sku: 

� NIK stwierdziła faktyczny brak realizacji umowy zawartej przez Szpital 
w Gda�sku w dniu 01.02.2005r. z firm� konsultingow� na kwot� 263,5 tys. zł. 
Przedmiot umowy obejmował �wiadczenie na rzecz Szpitala obsługi działu kadr i 
płac, „polegaj�cej na nadzorze oraz weryfikacji merytorycznej i formalnej 
wyszczególnionych w umowie prac”. W okresie obj�tym kontrol� Szpital zapłacił 
z tytułu realizacji ww. umowy wynagrodzenie w wysoko�ci 102,5 tys.zł. Z ustale� 
kontroli wynikało, �e przedstawiciel firmy konsultingowej w ramach 
wykonywanych zaj�� nadzorował wdra�anie programu Computerland, w tym 
wprowadzanie przez pracowników Szpitala danych do ww. programu. Zadanie to 
było przedmiotem innej umowy zawartej w 2005r. z tym samym wykonawc� na 
dzier�aw� zestawów komputerowych wraz z oprogramowaniem (zakres tej 
umowy obejmował wdro�enie oprogramowania wraz z wdro�eniem 
i przeszkoleniem pracowników – sekcja płacowo-kadrowa, w tym moduł kadry 
i płace). Dyrektor Szpitala nie przedstawił �adnych, przekonuj�cych dowodów na 
potwierdzenie realizacji ww. umowy.  

� Przyst�puj�c, po uzyskaniu zgody Prezesa Urz�du Zamówie� Publicznych, do 
zakupu tomografu komputerowego w trybie z wolnej r�ki, (na kwot� 925,0 tys. zł) 
Szpital nie dokonał rzetelnej oceny stanu technicznego nabywanego urz�dzenia. 
Pomimo tego, �e urz�dzenie to było zamontowane w pomieszczeniach Szpitala 
(w okresie wcze�niejszym było leasingowane przez inn� firm�), próby 
uruchomienia urz�dzenia zostały podj�te dopiero po podpisaniu umowy 
z wykonawc� zamówienia w marcu 2005r., tj. po 9 miesi�cach przerwy 
w eksploatacji. W zwi�zku z niemo�liwo�ci� wdro�enia urz�dzenia Szpital 
odst�pił od realizacji zamówienia publicznego. NIK negatywnie ocenia fakt, �e 
�rodki w kwocie 137,4 tys. zł, pochodz�ce z dotacji uzyskanej od Marszałka 
Województwa Pomorskiego zostały przekazane przez Szpital wykonawcy 
zamówienia ju� w grudniu 2004r., tj. przed podpisaniem umowy, jako zaliczka na 
poczet realizacji przyszłej umowy.  

Wszystkie skontrolowane jednostki wywi�zały si� z wynikaj�cego z art.98 ustawy 
PZP obowi�zku przesłania do Prezesa UZP rocznego sprawozdania o udzielonych 
zamówieniach publicznych. 

2)0)0)8)		 ��",7$.�,	 +�� ,.$	 	1- �$7,.�$/	!# $ 	� !�",7	
+	�-,@�31	 ,/<+�$@	!147�& .6&B	�!<;&$	�1-6"*#�3*E
�*.�17"�.=*+$�	 	�-,@�3,		

Przeprowadzona kontrola stwierdziła nieprawidłowo�ci dotycz�ce udzielania przez 
Szpital w Gda�sku 3 zamówie� publicznych w zakresie usług ksi�gowych, obsługi 
działu kadr i płac, dzier�awy zestawów komputerowych. NIK stwierdziła fakt 
powierzenia zada� głównej ksi�gowej firmie zewn�trzne, a ponadto ustalono istnienie 
mechanizmu korupcjogennego konfliktu interesów. Powy�sze �wiadcz� o braku 
realizacji standardów kontroli finansowej w zakresie kompetencji zawodowych 
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(A.2)11, a tak�e identyfikacji zada� wra�liwych, przy wykonywaniu których 
pracownicy mog� by� szczególnie podatni na wpływy szkodliwe dla gospodarki 
finansowej jednostki (A.4)12. Wskazuj� równie� na słabo�� funkcjonuj�cego w 
Szpitalu systemu kontroli finansowej: 

� W 2004r. Dyrektor Szpitala zawarł ze spółk� Audytorsko-Konsultingow� 
z Gda�ska (na okres od 1.11.2004r. do 31.10.2005r.) umow� na kwot� 263,52 tys. 
zł, której przedmiotem było �wiadczenie usług ksi�gowych, w tym wykonywanie 
zada� głównego ksi�gowego Szpitala. Zgodnie z art.35 ust.1 uofp z 1998r. (art.45 
ust.1 uofp z 2005r.) głównym ksi�gowym jednostki sektora finansów publicznych 
mo�e by� wył�cznie osoba, b�d�ce jej pracownikiem. Nie było zatem podstaw 
prawnych do zlecenia spółce w zawartej umowie zada� głównego ksi�gowego. 
Ocena ta jest zgodna z interpretacj� Ministerstwa Finansów, o któr� Szpital 
wyst�pił dopiero w lutym 2005r., tj. po zawarciu ww. umowy13. Jedn� z przyczyn 
stwierdzonej nieprawidłowo�ci było uwzgl�dnienie przez kierownictwo Szpitala, 
opinii zawartej w raporcie sporz�dzonym przez firm� FIN-TAX w 2004r., 
zgodnie z któr� dopuszczalne było powierzenie obowi�zków w zakresie 
rachunkowo�ci innym podmiotom gospodarczym np. biuru rachunkowemu. 
NIK ustaliła, �e wła�cicielem Kancelarii Doradztwa Podatkowego FIN-TAX była 
wspólniczka Spółki Audytorsko-Konsultingowej, z któr� w nast�pstwie wydanej 
opinii Szpital zawarł umow�. Zaistniała sytuacja stworzyła zagro�enie lobbingu 
wła�cicielki firmy konsultingowej na rzecz rozwi�za� dla niej korzystnych 
i stanowi przykład korupcjogennego konfliktu interesów. W tracie realizacji 
umowy Szpital zatrudnił, z dniem 03.01.2005r. (na 1/2 etatu) na stanowisku 
głównego ksi�gowego pracownika Spółki Audytorsko-Konsultingowej, który 
pozostawał w stosunku pracy z t� Spółk�.  

� Badaj�c post�powanie w sprawie udzielenia w 2004r. ww. zamówienia na usługi 
ksi�gowe NIK stwierdziła, �e Szpital w Gda�sku zaprosił do składania ofert 
6 wykonawców, zachowuj�c wymogi art.71 ust.1 ustawy PZP. W ocenie NIK, 
przy kierowaniu zapytania do wykonawców nie dochowano jednak nale�ytej 
staranno�ci dla zapewnienia warunków realizacji zasady uczciwej konkurencji. 
Stwierdzono bowiem, �e wła�ciciele 2 spo�ród 3 zaproszonych przez Szpital biur 
rachunkowych, którzy nie przyst�pili do udziału w post�powaniu,  zrezygnowali, 

                                                

11 Zgodnie ze standardem A.2 - Kompetencje zawodowe, kierownik jednostki oraz pracownicy 
posiadaj� taki poziom wiedzy, umiej�tno�ci i do�wiadczenia, który pozwala im skutecznie i efektywnie 
wypełnia� powierzone zadania i obowi�zki, a tak�e rozumie� znaczenie rozwoju systemu kontroli 
finansowej. Proces zatrudnienia powinien by� prowadzony w taki sposób, aby zapewni� wybór 
najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy. 
12 Zgodnie ze standardem A.4 - Identyfikacja zada� wra�liwych, kierownik jednostki powinien 
zidentyfikowa� zadania, przy wykonywaniu których pracownicy mog� by� szczególnie podatni na 
wpływy szkodliwe dla gospodarki finansowej jednostki oraz powinien ustanowi� odpowiednie �rodki 
zaradcze. Zestawienie zada� wra�liwych oraz procedury słu��ce realizacji �rodków zaradczych zostały 
okre�lone w formie pisemnej i zapoznano z nimi pracowników. 
13 Ze stanowiska Ministerstwa Finansów - pismo z 28/02/2005 znak BP-8-033-50/2005/297/198 - 
wynika, �e obowi�zuj�ce przepisy prawa „nie przewiduj� mo�liwo�ci powierzenia przez samodzielny 
zakład opieki zdrowotnej prowadzenia rachunkowo�ci, dokonywania wst�pnej kontroli zgodno�ci 
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym, dokonywania wst�pnej kontroli 
kompletno�ci i rzetelno�ci dokumentów dotycz�cych operacji gospodarczych i finansowych, 
podmiotowi zewn�trznemu, wyspecjalizowanej firmie rachunkowej, a wprost przeciwnie, wskazuj� na 
potrzeb� zatrudnienia etatowego pracownika na stanowisku głównego ksi�gowego”. 
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gdy� nie byli w stanie sprosta� zamówieniu w zakresie przedstawionym w SIWZ 
(wykonanie przedmiotu zamówienia przekraczało ich mo�liwo�ci kadrowe 
i organizacyjne). Pozostali wykonawcy, którzy odpowiedzieli na zło�on� przez 
Szpital ofert� tj. Biuro Rachunkowe AJOTA, Spółka Audytorsko-Konsultingowa 
oraz „Transfer sp. z o.o.”, były ze sob� powi�zane osobowo. Analiza dokumentów 
przetargowych wykazała, �e wła�cicielka Biura Rachunkowego AJOTA była 
jednocze�nie wspólnikiem Spółki Audytorsko-Konsultingowej, która wygrała 
przetarg, a współwła�cicielka „Transfer sp. z o.o.” wchodziła w skład Rady 
Nadzorczej Spółki Audytorsko-Konsultingowej.  

� Ponadto przeprowadzaj�c ww. post�powanie nie wezwano, pomimo zaistnienia 
przesłanek, o których mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP, dwóch wykonawców 
do uzupełnienia zło�onych przez nich dokumentów. W trakcie kontroli 
stwierdzono, �e w SIWZ, Szpital zobowi�zał wykonawców do zło�enia m.in. 
o�wiadczenia o tre�ci potwierdzaj�cej spełnienie warunków art. 22 ust 1 PZP. 
We wzorze o�wiadczenia, b�d�cego zał�cznikiem SIWZ, napisano, �e 
zamawiaj�cy wymaga zło�enia „kopii dokumentu rejestracyjnego działalno�ci 
gospodarczej”. Dwie z trzech zło�onych ofert nie spełniały tego wymogu. 
Do oferty Biura Rachunkowego „Ajota” nie doł�czono kopii wpisu do ewidencji 
działalno�ci gospodarczej. Z kolei do oferty „Transfer sp. z o.o.” doł�czono odpis 
z Krajowego Rejestru S�dowego, który został wystawiony wcze�niej ni� 
6 miesi�cy przed upływem terminu składania ofert, co było niezgodne z §1 ust. 1 
pkt 1 rozporz�dzenia z dnia 7 kwietnia 2004r.  w sprawie rodzaju 
dokumentów(…). 

� W 2005r. Szpital udzielił 3 zamówie� (ł�czna cena umów 819.840 zł), których 
przedmiotem były: �wiadczenie usług ksi�gowych, obsługa działu kadr i płac, 
dzier�awa zestawów komputerowych. Główna Ksi�gowa Szpitala podpisała, jako 
kierownik komórki zamawiaj�cego oraz zatwierdziła, jako Główny Ksi�gowy 
Szpitala wnioski o udzielenie tych zamówie� pomimo, �e była jednocze�nie 
pracownikiem Spółki Audytorsko-Konsultingowej, �wiadcz�cej na rzecz Szpitala 
usługi ksi�gowe (na podstawie umowy zawartej w 2004r.). Spółka ta, jako jedyna 
zło�yła oferty i została wybrana na wykonawc� ww. zada�. Zaistniałe 
okoliczno�ci sprawy, a tak�e wskazywanie ww. osoby w SIWZ, jako osoby 
upowa�nionej do bezpo�redniego kontaktowania si� z wykonawcami w sprawach 
merytorycznych, powoduje zdaniem NIK istnienie mechanizmu korupcjogennego 
konfliktu interesów. Wskazuje te�, �e Szpital faktycznie nie zapewnił warunków 
dla realizacji zasady uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców. 
Ponadto, jak wykazała kontrola, Główna Ksi�gowa Szpitala nie była wymienione 
w�ród osób uprawnionych do wnioskowania na podstawie regulacji „Instrukcji 
wewn�trznej w sprawie post�powania przy udzielaniu zamówie� publicznych 
oraz obiegu dokumentów dot. zamówie� publicznych przez Szpital”.  

2)0)2)	F1.3&�*.*+,.�$	3*."#*7�	C�.,.�*+$�	

W ocenie NIK nieprawidłowo�ci� było to, i� w �adnej ze skontrolowanych jednostek 
ich dyrektorzy nie wprowadzili w pełnym zakresie systemu kontroli finansowej, 
przewidzianego w przepisach ustaw o finansach publicznych: z 1998r. oraz 2005r. 
oraz standardach kontroli finansowej, a wprowadzenie obowi�zkowego audytu 
wewn�trznego nast�piło tylko w jednej jednostce tj. w Szpitalu w Słupsku: 
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� Dyrektor Szpitala w Wejherowie nie ustalił, w formie pisemnej, procedur 
wewn�trznej kontroli finansowej, pomimo wymogu wynikaj�cego z art.35a ust.3 
uofp z 1998r. i art.47 ust.3 uofp z 2005r.  

� W ww. Szpitalu nie wywi�zano si� równie�, pomimo podejmowanych działa�, 
z obowi�zku prowadzenia audytu wewn�trznego, wynikaj�cego z przepisu 
art.35d ust.2 uofp z 1998r. i art.49 ust. 2 uofp z 2005r.). Powy�sze było 
spowodowane trudno�ciami w znalezieniu osoby, która posiadałaby niezb�dne w 
tym zakresie kwalifikacje. Z kolei jako przyczyn� braku procedur kontroli 
finansowej kierownictwo Szpitala wskazało zło�ono�� i czasochłonno�� ich 
przygotowania, wyst�powanie ograniczonych mo�liwo�ci rzeczowych, 
finansowych i ludzkich do realizacji, sytuacj� finansow� demotywuj�c� 
pracowników do zaanga�owania w tworzenie systemu kontroli, brak 
do�wiadczenia i dostatecznej wiedzy na ten temat, kosztowno�� szkole� i ich 
ograniczon� przydatno��, ogólno�� standardów bez uwzgl�dnienia warunków 
panuj�cych w sektorze ochrony zdrowia, brak merytorycznego wsparcia ze 
strony organu zało�ycielskiego, konieczno�� podejmowania w pierwszej 
kolejno�ci działa� dora�nych zwi�zanych z  monitorowaniem i nadzorowania 
m.in. programu restrukturyzacji oraz wykonania kontraktów z NFZ. 

� Dyrektor Szpitala w Gda�sku opracował procedury kontroli finansowej w czasie 
kontroli NIK, w miesi�cu czerwcu 2006r. Od 2005r. w Szpitalu nie funkcjonował 
audyt wewn�trzny. W okresie pierwszych 6 miesi�cy 2005 r. stanowisko audytora 
nie było obsadzone w ogóle, natomiast z dniem 6.07.2005r. zatrudniona została 
osoba, która  nie posiadała odpowiednich kwalifikacji (art. 35k uofp z 1998r., a 
obecnie art.58 uofp z 2005r.  

� Dyrektor Szpitala w Słupsku nie opracował wymaganych przepisami procedur 
kontroli finansowej. Podj�to jednak�e działania zmierzaj�ce do zorganizowania 
systemu kontroli finansowej, polegaj�ce na ustaleniu standardów kontroli 
finansowej, opartych na „Standardach kontroli finansowej”. Szpital w Słupsku 
wywi�zał si� z obowi�zku wprowadzenia audytu wewn�trznego, który był 
realizowany przez osob�, posiadaj�c� wymagane do tego uprawnienia Ministra 
Finansów. 

Uchybienie w kontrolowanej działalno�ci stanowi okoliczno��, �e przyj�te przez 
kontrolowane jednostki rozwi�zania w zakresie kontroli finansowej nie uwzgl�dniały 
w pełnym zakresie standardów kontroli finansowej. Było to spowodowane brakiem 
realizacji obowi�zków w zakresie wdro�enia systemu kontroli finansowej oraz audytu 
wewn�trznego. I tak: 

� Dyrektor Szpitala w Wejherowie nie wyodr�bnił zada�, przy wykonywaniu 
których wyst�powa� mogły mechanizmy korupcjogenne lub ryzyko wyst�pienia 
korupcji14, nie dokonał identyfikacji i analizy ryzyka, zwi�zanego z realizacj� 
planu zamówie� publicznych oraz nie oceniał okresowo pracowników. 

                                                

14 Zgodnie ze standardem A.5 – Identyfikacja zada� wra�liwych, kierownik jednostki powinien 
zidentyfikowa� zadania, przy wykonywaniu których pracownicy mog� by� szczególnie podatni na 
wpływy szkodliwe dla gospodarki finansowej jednostki oraz powinien ustanowi� odpowiednie �rodki 
zaradcze. Zestawienie zada� wra�liwych oraz procedury słu��ce realizacji �rodków zaradczych zostały 
okre�lone w formie pisemnej i zapoznano z nimi pracowników.  
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� Dyrektor Szpitala w Gda�sku nie dokonywał pisemnej okresowej oceny 
pracowników Szpitala. W Szpitalu nie ustalano równie� planu realizacji 
zamówie� publicznych w ci�gu roku. Ponadto nierzetelnie dokumentowano 
proces szacowania warto�ci udzielanych zamówie�. Nie stwierdzono równie� 
przeprowadzania udokumentowanej analizy ryzyka, ani pisemnej oceny 
funkcjonowania systemu kontroli finansowej. Wg zło�onych wyja�nie� Dyrektor 
Szpital prowadził bie��cy nadzór nad działalno�ci� podległej mu jednostki, 
a system kontroli finansowej, w tym w zakresie udzielania zamówie� publicznych 
ocenił bardzo wysoko. 

Podstawow� form� sprawowania kontroli był nadzór kierowniczy. Stwierdzono, �e 
przy udzielaniu zamówie� publicznych wybór wykonawcy ka�dorazowo zatwierdzali 
kierownicy tych jednostek. W 2 zbadanych jednostkach NIK stwierdziła 
nieprawidłowo�� polegaj�c� na tym, �e 10 post�powa� na kwot� 7.539,7 tys. zł, 
zostało udzielonych pomimo, �e wnioski w tej sprawie nie zostały, wbrew wymogom 
art.35 ust.1 pkt 3 i ust.3 uofp z 1998r. (obecnie art.45 ust.1 pkt 3 i ust.3 uofp z 
2005r.), zatwierdzone przez głównych ksi�gowych tych jednostek: 

� Dyrektor Szpitala w Wejherowie zaci�gał zobowi�zania w wyniku udzielania 
zamówie� publicznych, pomimo odmowy zatwierdzenia przez Główn� Ksi�gow� 
Szpitala, z powodu braku �rodków finansowych na ten cel, wniosków o ich 
udzielenie. W 8 przypadkach o ł�cznej warto�ci 6.351,2 tys. zł (tj. 72% obj�tych 
kontrol� wydatków), stwierdzono, �e ww. wnioski o udzielenie zamówienia nie 
zostały zaakceptowane pod wzgl�dem finansowym przez Główn� Ksi�gow� 
Szpitala. W czasie kontroli ustalono, �e przyczyn� odmowy, były trudno�ci 
finansowe Szpitala. Skutkiem powy�szego były opó�nienia w regulowaniu 
płatno�ci (si�gaj�cych nawet do 596 dni), a tak�e powstanie zobowi�za� 
wymagalnych w wysoko�ci 378,5 tys. zł (6%). Zawieranie umów w ww. 
okoliczno�ciach Dyrektor Szpitala uzasadnił konieczno�ci� kontynuowania 
prowadzonej działalno�ci. 

� Dyrektor Szpitala w Gda�sku zawarł 2 umowy na kwot� 1.188,5 tys. zł w wyniku 
przeprowadzenia post�powania w sprawie udzielania zamówie� publicznych, 
pomimo nie zatwierdzenia przez Główn� Ksi�gow� Szpitala wniosków o ich 
udzielenie. Sytuacj� tak� tłumaczono brakiem obowi�zku prawnego  
zatwierdzania wniosków o udzielenie zamówienia publicznego (w jednym 
przypadku) oraz przeoczeniem osoby za to odpowiedzialnej (w drugim 
przypadku).   
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Przeprowadzenie niniejszej kontroli poprzedzone zostało analiz� wyników 
wcze�niejszych kontroli NIK, których tematyka dotyczyła udzielania zamówie� 
publicznych przez samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej15 

Główne wnioski wynikaj�ce z ww. kontroli dotyczyły nast�puj�cych kwestii: 

� mo�liwo�� wyst�powania zjawisk korupcji w zakresie wydatkowania �rodków 
publicznych przez zakłady opieki zdrowotnej, co polegało m.in. na udzielaniu 
zamówie� publicznych z pomini�ciem lub z naruszeniem uregulowa� okre�lonych 
w ustawie o zamówieniach publicznych,  

� zawieraniu umów niekorzystnych finansowo, a tak�e umów darowizny, najmu i 
dzier�awy drogiej aparatury diagnostycznej w sytuacji braku rozpoznania 
rzeczywistych potrzeb i braku �rodków na działalno�� bie��c�,  

� zakupie odczynników i materiałów diagnostycznych o warto�ci wy�szej od 
okre�lonej w umowach, a tak�e w ilo�ciach uniemo�liwiaj�cych ich bie��ce 
zu�ycie. 

� Przygotowuj�c kontrol� uwzgl�dniono opracowanie NIK z lipca 2005r. na temat 
„Zagro�e� korupcj� w �wietle bada� kontrolnych NIK przeprowadzonych w 
2004r.” 

W zwi�zku ze zmian� z dniem 2 marca 2004r. stanu prawnego reguluj�cego 
udzielanie zamówie� publicznych, na etapie przygotowania kontroli dokonano 
analizy informacji Urz�du Zamówie� Publicznych o wynikach kontroli uprzednich 
przeprowadzonych w okresie od 1 maja do 31 stycznia 2005r. oraz w okresie od 
1 stycznia do 30 czerwca 2005r., z których wynikały najcz��ciej popełniane 
naruszenia przepisów PZP. 

Na potrzeby oceny funkcjonowania wewn�trznej kontroli finansowej oraz audytu 
wewn�trznego przeanalizowano „Sprawozdanie Ministra Finansów za 2004 rok 
z funkcjonowania kontroli finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych, 
o których mowa w art.35d  ust.1 pkt 2-16 ustawy z dnia 26 listopada 1998 roku 
o finansach publicznych wraz z ocen� powszechnie uznawanych standardów w tym 
zakresie oraz propozycjami działa� zmierzaj�cych do ich usprawnienia”. 

Przy wyborze szpitali do kontroli kierowano si� m.in. wielko�ci� �rodków 
finansowych jakimi dysponuj�, wysoko�ci� �rodków na zakupy aparatury medycznej, 
znaczeniem dla lokalnego �rodowiska oraz otrzymanymi skargami. 

                                                
15 Kontrola nr 194/2002/P/02/134/LBI – „Udzielanie przez samodzielne publiczne zakłady opieki 
zdrowotnej zamówie� publicznych w 2001 roku i w I kwartale 2002 roku” oraz kontrola nr 
91/2000/P/99/062/LBI – „Nabywanie aparatury i materiałów laboratoryjnych przez publiczne zakłady 
opieki zdrowotnej”  
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W celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidłowo�ci i uchybie� w działalno�ci 
3 skontrolowanych jednostek w wyst�pieniach pokontrolnych NIK skierowała 
wnioski w sprawie ich usuni�cia.  

Do czasu opracowania informacji Dyrektor Szpitala w Wejherowie powiadomił 
o podj�ciu działa� w celu realizacji wniosków pokontrolnych. Wnioski NIK 
dotyczyły w szczególno�ci: 

� Opracowania pisemnych procedur kontroli finansowej,  

� Zaktualizowania regulaminu udzielania zamówie� publicznych, 

� Przygotowywania si� pracownika Szpitala do zdania egzaminu na audytora 
wewn�trznego.  

Skierowane przez NIK wnioski do Dyrektora Szpitala w Gda�sku dotyczyły: 

� Usuni�cia uchybie� zwi�zanych z przeprowadzaniem post�powa� w sprawie 
udzielania zamówie� publicznych,  

� Usprawnienia funkcjonowania kontroli finansowej, w tym wzmocnienia 
mechanizmów nadzoru nad realizacj� zawieranych umów, 

� Rozliczenia kwoty 137,4 tys. zł otrzymanej od Marszałka Województwa 
Pomorskiego na zakup tomografu komputerowego.  

Dyrektor poinformował o podj�ciu działa� zmierzaj�cych do realizacji 
przedstawionych wniosków pokontrolnych. Natomiast wnioskowane rozliczenie 
�rodków kwocie 137,4 tys. zł otrzymanych od Marszałka Województwa Pomorskiego 
na zakup tomografu komputerowego nast�pi po uprawomocnieniu si� wyroku S�du 
lub zawarciu ugody z firm� leasingow�.  

Do Dyrektora Szpitala w Słupsku skierowano wnioski w sprawie opracowania 
pisemnych procedur kontroli finansowej oraz ��dania od wykonawców zamówie� 
publicznych dokumentów potwierdzaj�cych ich sytuacj� ekonomiczno-finansow�. 
Wniesiono zastrze�enia do przedstawionej w wyst�pieniu pokontrolnym oceny 
cz�stkowej i wynikaj�cego z niej wniosku dotycz�cego ��dania od wykonawców 
zamówie� publicznych dokumentów potwierdzaj�cych ich sytuacj� ekonomiczno-
finansow�. Zastrze�enia zostały uwzgl�dnione w cało�ci. Dyrektor Szpitala 
w Słupsku poinformował równie� o wprowadzeniu procedur kontroli finansowej.
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W ramach wypełnienia obowi�zku prowadzenia kontroli finansowej kierownik 
jednostki sektora finansów publicznych opracowuje procedury kontroli finansowej, 
bior�c pod uwag� standardy ogłoszone przez Ministra Finansów. Standardy kontroli 
finansowej, okre�laj� podstawowe wymagania odnosz�ce si� do systemów kontroli 
finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych. Wprawdzie standardów 
kontroli finansowej nie zalicza si� do powszechnie obowi�zuj�cych przepisów prawa, 
tym niemniej stanowi� wskazówk� i pomoc w tworzeniu nowych i w ocenie ju� 
funkcjonuj�cych systemów kontroli finansowej. Wyznaczaj� one obszary i kierunki 
zmian lub uzupełnienia tych systemów. Celem standardów jest zapewnienie spójnego 
i jednolitego modelu kontroli finansowej. Z punktu widzenia NIK standardy kontroli 
finansowej stanowi� podstaw� do oceny systemów kontroli wewn�trznej w 
kontek�cie kryterium ich rzetelno�ci. Przyj�ty w standardach ramowy model kontroli 
wewn�trznej opiera si� na 5 powi�zanych ze sob� wzajemnie elementach: 

� �rodowisku kontroli wewn�trznej16, 

� zarz�dzaniu ryzykiem17, 

� informacji i komunikacji18, 

� mechanizmach systemu kontroli wewn�trznej19 

� ocenie i audycie wewn�trznym20. 

                                                

16 �rodowisko systemu kontroli finansowej jest fundamentem dla pozostałych standardów kontroli 
finansowej. Standardy w tym zakresie dotycz� systemu zarz�dzania jednostk� i jej zorganizowania 
jako cało�ci. �rodowisko systemu kontroli finansowej w sposób zasadniczy determinuje jako�� kontroli 
finansowej w jednostce. Standardy w tym zakresie dotycz� zagadnie� uczciwo�ci i innych warto�ci 
etycznych, kompetencji zawodowych, struktury organizacyjnej, identyfikacji zada� wra�liwych oraz 
powierzenia uprawnie�. 

17 Osi�ganie celów ka�dej jednostki wi��e si� z ryzykiem. Zarz�dzanie ryzykiem ma na celu 
zwi�kszenie prawdopodobie�stwa osi�gni�cia celów jednostki. Standardy w tym obszarze wskazuj� na 
niezb�dne elementy tego procesu, lecz nie okre�laj� jedynej metody zarz�dzania ryzykiem. Obejmuj� 
one obecnie monitorowanie realizacji zada�, identyfikacj� ryzyka, analiz� ryzyka, reakcj� na ryzyko i 
działania zaradcze. 

18 Standardy w obszarze informacji i komunikacji dotycz� zapewnienia wszystkim pracownikom 
jednostki informacji niezb�dnych do wykonywania przez nich obowi�zków, w szczególno�ci 
zwi�zanych z kontrol� finansow�, a tak�e zapewnienia efektywnego systemu komunikacji zarówno 
wewn�trznej, jak i zewn�trznej. System komunikacji powinien umo�liwia� przepływ potrzebnych 
informacji wewn�trz jednostki zarówno w kierunku pionowym (w dół i w gór� struktury 
organizacyjnej), jak i poziomym. System efektywny to taki, który nie tylko zapewnia przepływ 
informacji, ale tak�e gwarantuje, �e informacje te zostan� wła�ciwie zrozumiane przez odbiorców.  

19 Standardy okre�laj� podstawowe mechanizmy, które powinny funkcjonowa� w ramach systemu 
kontroli finansowej, nie tworz�c jednak wyczerpuj�cego zbioru. System kontroli finansowej powinien 
by� elastyczny i dostosowany do specyficznych potrzeb jednostki. Ogólne mechanizmy kontroli 
polegaj� na dokumentowaniu systemu kontroli finansowej, dokumentowaniu i rejestrowaniu operacji 
finansowych i gospodarczych, zatwierdzaniu (autoryzacji) operacji finansowych, podziale 
obowi�zków, weryfikacji, nadzorze, rejestrowaniu odst�pstw, ci�gło�ci działalno�ci oraz ochronie 
zasobów. 
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Standardy kontroli finansowej zostały okre�lone w oparciu o powszechnie uznawane 
standardy. Przy ich opracowywaniu uwzgl�dniono "Standardy kontroli wewn�trznej 
w Komisji Europejskiej" - opracowane przez Komisj� Europejsk� - Dyrekcj� 
Generaln� ds. Bud�etu, "Kontrola wewn�trzna - zintegrowana koncepcja ramowa" - 
raport opracowany przez Komitet Organizacji Sponsoruj�cych Komisj� Treadway 
(Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - COSO), 
"Wytyczne w sprawie standardów kontroli wewn�trznej" - przyj�te przez 
Mi�dzynarodow� Organizacj� Najwy�szych Organów Kontroli/Audytu (International 
Organisation of Supreme Audit Institutions - INTOSAI) oraz "Standardy kontroli 
wewn�trznej w rz�dzie federalnym" - opracowane przez Najwy�szy Urz�d Kontroli w 
Stanach Zjednoczonych (General Accounting Office - GAO). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                      
20 Standardy w zakresie oceny i audytu wewn�trznego wprowadzaj� zasad� ci�głej oceny przyj�tego 
systemu kontroli finansowej dokonywanej przez kierownika jednostki, który jest za ni� 
odpowiedzialny oraz niezale�nej i obiektywnej oceny tego systemu przez audytora wewn�trznego, 
maj�cej charakter wspieraj�cy. Obejmuj� one zarówno bie��ce monitorowanie systemu kontroli 
finansowej, jak i odr�bn� ocen� dokonywan� przez pracowników (samoocena), a tak�e przez audytora 
wewn�trznego. 
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1. Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. M. Kopernika w Gda�sku – Mirosław Domosławski 

2. Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie – 
Andrzej Zieleniewski. 

3. Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Janusza Korczaka w Słupsku – 
Ryszard Stus. 
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1. Komisja Sejmowa Zdrowia 

2. Komisja Sejmowa ds. Kontroli Pa�stwowej 

3. Minister Zdrowia 

4. Minister Finansów 

5. Marszałek Województwa Pomorskiego 

6. Prezes Urz�du Zamówie� Publicznych 

7. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego 

 

 

 


