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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Szpital
w Gdansku

Szpital

w Stupsku
Szpital

w Wejherowie

SIWZ
uofp z 1998r.
uofp z 2005r.

standardy
kontroli
finansowej

ustawa

o zamowieniach

publicznych
ustawa PZP
ustawa o zoz

70Z

ALFABETYCZNY WYKAZ SKROTOW I POJEC

Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Gdansku

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku.

Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Ustawa z dnia 26 listopada 1998r. o finansach publicznych
Ustawa z dnia 30 czerwca 2005r. o finansach publicznych

Standardy okreslone w zalaczniku do Komunikatu Nr 1 Ministra
Finanséw z dnia 30 stycznia 2003r. w sprawie ogloszenia ,,Standardéw
kontroli finansowej w jednostkach sektora finanséw publicznych”
(Dz. Urz. MF Nr 3 poz.13)

Ustawa z dnia 10 czerwca 1994r. o zaméwieniach publicznych

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych
Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach o zdrowotnych

zaktad opieki zdrowotnej



Wprowadzenie

1.1. Temat:

Udzielanie zamoéwien publicznych przez samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej z terenu wojewddztwa pomorskiego.

1.2. Numer: P/06/125

1.3. Okres objety kontrola:
Od 2004r. (IT pétrocze) do 2006r. (I kwartat)

1.4. Uzasadnienie podjecia kontroli:

Kontrola zostala podjg¢ta z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli. Temat kontroli
objety byt Priorytetem Panstwo Oszczgdne - stan finans6w publicznych.
Wezeéniejsze kontrole Najwyzszej Izby Kontroli' wskazywaty na istnienie
nieprawidlowosci w obszarach:

= Udzielania zaméwien publicznych z pominigciem lub naruszeniem uregulowan
okreslonych w ustawie o zamdéwieniach publicznych,

= Zawierania umOw niekorzystnych finansowo,

= Braku rozpoznawania rzeczywistych potrzeb w zakresie udzielania zaméwien
publicznych,

= Funkcjonowania kontroli wewngtrzne;.

Podjecie kontroli uzasadnione byto réwniez zmiang regulacji prawnych w zakresie

udzielania zaméwien publicznych oraz zagrozeniem wystapienia w tym obszarze
. . . 2

mechanizméw korupcjogennych”.

1.5. Cel kontroli:

Celem kontroli bylo dokonanie oceny stosowania ustawy PZP iprzepiséw
wykonawczych do tej ustawy przy zakupie lekow, sprzgtu i aparatury medycznej,
atakze ocena efektow rzeczowych zaméwien publicznych, udzielonych przez
3 samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, wybrane sposréd 15 podlegtych
Samorzadowi Wojewddztwa Pomorskiego. Przy doborze jednostek do kontroli
kierowano si¢ wielkoscia wydatkéw ponoszonych ze $rodkéw publicznych, a takze
znaczeniem lokalnym tych szpitali. Ocenie poddana zostala réwniez organizacja 1
funkcjonowanie wewngtrznej kontroli finansowe;.

1.6. Glowne zagadnienia objete tematyka kontroli:

Tematyka kontroli obejmowata nastgpujace zagadnienia:

! Kontrola nr 194/2002/P/02/134/LBI — ,»Udzielanie przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej zamowien publicznych w 2001 roku i w I kwartale 2002 roku” oraz kontrola nr
91/2000/P/99/062/LBI — ,,Nabywanie aparatury i materialéw laboratoryjnych przez publiczne zaktady
opieki zdrowotnej”.

* Prace NIK na temat zagrozeh korupcja publikowane sa w corocznych opracowaniach

pn. ,, Zagrozenia korupcjq w Swietle badan kontrolnych NIK” (6-ta ostatnia — zamieszczona jest
w odnosnym rozdziale corocznego sprawozdania z dziatalnosci NIK z 2005r.) Materialty w tym
zakresie dostgpne sa na stronie www.nik.gov.pl.
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= Przygotowanie postgpowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego,
= (QOglaszanie o przetargach,

= Przyjmowanie, ocena i wybor najkorzystniejszej oferty,

= Zawieranie i realizacja uméw,

= Badanie systemu kontroli finansowej,

= (Qcena sposobu przeprowadzania audytu wewngtrznego w ramach udzielanych
zamOwien publicznych.

1.7. Jednostki objete kontrola:

= Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Gdansku

=  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Korczaka w Stupsku
= Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie.

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art.2ust. 2 ustawy o NIK
w zaktadach  opieki zdrowotnej, podleglych Samorzadowi Wojewddztwa
Pomorskiego. Oceny dokonano wedlug kryteriow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2
ustawy o NIK, tj. legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

1.8. Czas przeprowadzenia kontroli:

Kontrolg przeprowadzono w okresie od 15 kwietnia do 30 czerwca 2006r.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli
2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
ocenia udzielanie przez Szpital w Wejherowie oraz Szpital w Stupsku zamoéwien
publicznych przy zakupie lekow, sprzetu i aparatury medycznej, jak réwniez
sposob  realizacji przez te jednostki uméw zawartych w  wyniku
przeprowadzonych post¢gpowan.

Negatywnie ocenia si¢ sposéb sprawowania przez Kierownictwo Szpitala
w Gdansku nadzoru nad realizacja niektérych udzielonych zaméwien
publicznych. W szczegélnosci za nieprawidlowo$¢ uznano wystgpowanie
mechanizmu korupcjogennego3 konfliktu interesow oraz stabosci kontroli
wewnetrznej przy udzielaniu zaméwien na ustugi ksiggowe, obstuge kadr i plac
oraz dzierzawe sprze¢tu komputerowego wraz z oprogramowaniem. Pozytywnie,
pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci, ocenia si¢ udzielanie zamoéwien
publicznych przy zakupie lekéw, sprzetu i aparatury medycznej.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia funkcjonowanie we wszystKkich
kontrolowanych szpitalach systemu kontroli finansowej, ktory nie uwzglednial
w pelnym zakresie, wymogow wynikajacych z ustawy o finansach publicznych
oraz standardéw kontroli finansowej. Wprowadzenie obowiazkowego audytu
wewnetrznego nastapito tylko w jednej jednostce.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidlowosci dotyczyly naruszenia kryterium
legalnosci oraz rzetelnosci dziatania.

2.2. Synteza wynikow kontroli

1. W okresie od drugiego péirocza 2004r. do konca pierwszego kwartatu 2006r.
objete kontrola zoz-y wydatkowaly w ramach udzielonych zaméwien publicznych
kwotg 163.151,31 tys. zl, z czego w trybie przetargu nieograniczonego - 125.414,67
tys. zt (76,9%), w trybie negocjacji z ogloszeniem - kwotg 73,78 tys. zt (0,1%), w
trybie zapytania o ceng 352,23 tys. zt (0,2%), a w trybie z wolnej reki -37.310,63
tys. zt (22,9%). W jednostkach tych ogétem udzielono 1.650 zaméwien publicznych.
Zamawiajacy ograniczali si¢ w zasadzie do dwdch trybow przewidzianych PZP, tj.
trybu przetargu nieograniczonego, w ramach ktorego udzielono 919 zamoéwien
(55,7%) oraz zaméwiehn z wolnej reki, w ramach ktérego udzielono 721 zaméwien
(43,7%).

? Mechanizm korupcjogenny to procedura lub praktyka funkcjonsowania administracji publicznej lub
stan prawy obiektywnie utatwiajacy wystapienie zjawiska korupcji. Mechanizmem korupcjogennym
nazywamy te nieprawidlowosci, ktére zwigkszaja ryzyko korupcji. Mechanizmy te zostaly
zidentyfikowane przez NIK w drodze analizy wynikéw badan kontrolnych z ostatnich dziesigciu lat.
NIK do mechanizméw korupcjogennych zalicza:

-Nadmiar kompetencji w reku jednego urzednika; -Brak rozwiazan antykorupcyjnych;
-Dowolno$¢ w podejmowaniu decyzji; -Nadmierne korzystanie z ustug zewngtrznych;
-Lekcewazenie dokumentacji i sprawozdawczosci;  -Uchylanie sig¢ przed kontrola panstwowa;
-Stabos¢ kontroli wewngtrznej; -Zjawisko konfliktu interséw;

-Nieréwny dostgp do informacji; -Nieprawidlowosci przy tworzeniu prawa.

-Brak odpowiedzialnosci osobistej;
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Kontrola NIK objgto ogétem 31 losowo wybranych zaméwien publicznych na kwote
37.685,73 tys. zt (23,1% tacznej kwoty zawartych uméw). Przedmiotem udzielonych
zamOwien bylo nabywanie lekéw, sprzgtu i1 aparatury medycznej, atakze ustug
prawnych, ustug w zakresie obslugi ksiggowej oraz ustug dotyczacych obstugi
kadrowe;.

2. W Szpitalu w Gdansku, w ktérym kontrola objgto 11 losowo wybranych
postgpowan o wartosci zawartych uméw w  wysokosci 15.329,7 tys. zt
(40,7% wartosci wszystkich badanych uméw) NIK stwierdzila nieprawidlowosci,
polegajace na naruszeniu przepisow uofp z 1998r. i uofp z 2005r. oraz braku
rzetelnosci podejmowanych dziatan, m.in. przy stosowania przepisOw ustawy PZP.
I tak:

2.1. Dyrektor Szpitala w Gdansku bezzasadnie zlecit w 2004r. wykonywanie
ustawowych zadan gidwnego ksiggowego firmie zewngtrznej, pomimo ze zgodnie
z art.35 ust.1 vofp z 1998r. Szpital, jako jednostka sektora finanséw publicznych
powinien byt zatrudnia¢ gtéwnego ksiggowego na etacie. Warto$¢ zawartej umowy
wyniosta 263,5 tys. zt (1,7% kwoty badanych w Szpitalu uméw). Przyczyna
stwierdzonej nieprawidtowosci byto uwzglednienie przez kierownictwo Szpitala
opinii firmy doradczej, ktéra dopuszczala mozliwos¢ zlecenia tych zadan na
zewnatrz. Kontrola ujawnita powiazania osobowe pomiedzy ww. firma doradcza,
a podmiotem, wybranym pdzniej wykonawca zamowienia.

Badajac postgpowanie w sprawie udzielenia w 2004r. zamOwienia na ustlugi
ksiggowe, NIK stwierdzila, ze Szpital w Gdansku, na podstawie art.71 ust.1 ustawy
PZP, zaprosit do sktadania ofert wymagana liczb¢ wykonawcéw. W ocenie NIK,
przy wyborze wykonawcow, do ktérych skierowano zapytania, nie dochowano
nalezytej starannosci dla zapewnienia warunkOw realizacji zasady uczciwej
konkurencji. Trzej wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty byli powiazani osobowo, a
dwaj pozostali zrezygnowali z udzialu w postgpowaniu, gdyz nie byli w stanie
wykona¢ zamowienia.

W trakcie 2005r. Szpital udzielit tej samej firmie konsultingowej 3 zaméwien na
taczna kwote 819,8 tys. zt (5,4% wartosci zbadanych w Szpitalu umoéw).
Przedmiotem zawartych uméw byto swiadczenie ustug ksiggowych, obstuga dzialu
kadr i plac, dzierzawa zestawéw komputerowych. Analizujac przebieg postgpowan
NIK ustalita wystapienie mechanizmu korupcjogennego konfliktu intereséw.
Zgodnie zart.7 ust.2 ustawy PZP czynnosci zwiazane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego powinny
wykonywac¢ osoby zapewniajace bezstronno$¢ 1 obiektywizm. Gléwna Ksiggowa
Szpitala (zatrudniona na tym stanowisku na %2 etatu od 3.01.2005r.) podpisata, jako
kierownik komorki zamawiajacego oraz zatwierdzita, jako Gloéwna Ksiggowa
Szpitala, 3 wnioski o udzielenie ww. zamowien publicznych. W tym samym czasie
byta ona pracownikiem ww. firmy konsultingowej, §wiadczacej na rzecz Szpitala
ustugi ksiggowe na podstawie umowy z 2004r. W prowadzonych przez Szpital
postgpowaniach o zamdéwienia publiczne ta sama firma konsultingowa, jako jedyna
zlozyta swoje oferty, a Szpital zawart z nia 3 umowy. Przyczyna powyzszej
sytuacji byt niewtasciwy nadz6r Dyrektora Szpitala, ktéry nie powinien dopuscic
do uczestnictwa w czynnosSciach dotyczacych udzielania ww.zaméwien
publicznych pracownika wykonawcy zamdwienia. (str.18-20)

2.2. NIK stwierdzita faktyczny brak realizacji zawartej w 2005r. umowy na obstuge
przez firm¢ konsultingowa dzialu kadr i ptac o wartosci 263,5 tys. zt (1,7% kwoty
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badanych w Szpitalu uméw). W trakcie przeprowadzonej kontroli Dyrektor
Szpitala nie byl w stanie przedstawi¢ przekonujacych i rzetelnie sporzadzonych
dowodéw na temat sposobu realizacji umowy, w wyniku ktérej Szpital, do czasu
kontroli, wyptacit wykonawcy zaméwienia kwotg 102,5 tys. zt. (str.18)

2.3. W 2 umowach na kwotg 463,6 tys. zt (3,0% kwoty badanych w Szpitalu
uméw) Dyrektor Szpitala nie zabezpieczyt w wystarczajacy sposob interesow tej
jednostki. W jednym przypadku (warto$¢ umowy 292.8 tys. zt), polegato to na
braku zapisOw gwarantujacych ciggto§¢ prowadzenia ksiag rachunkowych po
zakonczeniu umowy na dzierzaweg zestawOw komputerowych z oprogramowaniem,
a w drugim (warto§¢ umowy 170,8 tys. zl), na zwigkszeniu wynagrodzenia
umownego za $wiadczenie ustug prawniczych, bez odzwierciedlenia zwigkszenia
zakresu tych ustug w postanowieniach umowy. (str. 17-18)

2.4. W przypadku 8 zaméwien o wartosci 2.404,0 tys. zt (15,7% kwoty badanych
w Szpitalu uméw) kontrola wykazata brak rzetelnego udokumentowania ustalanego
zapotrzebowania i wielkosci planowanych przez Szpital wydatkow. Stanowito to
odstgpstwo od standardow kontroli finansowej w zakresie dokumentowania
systemu kontroli finansowej oraz dokumentowania operacji gospodarczych,
co bylo skutkiem m.in. braku procedur kontroli finansowej. (str. 15-16)

3. We wszystkich skontrolowanych szpitalach NIK stwierdzila nieprawidlowosci
1 uchybienia w zakresie funkcjonowania systemu kontroli finansowe;j. Jednostki te w
ograniczonym zakresie korzystaly z wprowadzonych w 2003r. do uofp z 1998r. form
sprawowania systemowej kontroli finansowej. W zadnej 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 Stupsku przygotowal wewngtrzne
standardy kontroli finansowej, jak rowniez wywiazal si¢ z wynikajacego z art. 35d
ust.2 uofp z 1998r. (art.49 ust.2 uvofp z 2005r.) obowiazku prowadzenia audytu
wewngtrznego. (str.20 -21)

4. NIK stwierdzita, ze 10 postgpowan (sposrdd 31 badanych) w sprawie udzielenia
zamoOwien publicznych na kwotg 7.539,7 tys. zt (20% wartosci wszystkich zbadanych
umoéw) przeprowadzono pomimo tego, ze wnioski w tej sprawie, wbrew wymogom
art.35 ust.1 pkt 3 i ust.3 vofp z 1998r. (art.. 45 ust.1 pkt.3 uofp z 2005r.), nie zostaty
zatwierdzone przez gldwnych ksiggowych Szpitali. (str.22)

5. NIK stwierdzita trudnosci w ustalaniu przez badane szpitale faktycznych wielkosci
zapotrzebowanie na leki. Zapotrzebowania oraz kalkulacja kosztoéw przeprowadzane
byly na podstawie analizy historycznej kosztow ponoszonych w okresach
poprzedzajacych oraz w oparciu o badanie sytuacji rynkowej w danym segmencie
potencjalnych wykonawcéw zamdwienia (str. 15)

6. Stwierdzone przez NIK nieprawidlowosci skutkujace naruszeniem przepisOw
prawa objely kwotg srodkéw publicznych w wysokosci 819.840 zt. (str.18-20)

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

NIK stwierdzita, ze zamawiajacy przestrzegali, co do zasady, obowiazujacych
przepisOw prawa w zakresie udzielania zamdéwien publicznych. Wprowadzenie
w 2004r. ustawy PZP nie spowodowato w kontrolowanych jednostkach istotnych
trudnos$ci w ich stosowaniu. Wyniki kontroli wskazuja natomiast na niewystarczajace
wdrazanie zasad kontroli finansowej w ramach udzielanych zaméwien publicznych.
Kontrola NIK ujawnita takze trudnosci w realizacji obowiazku prowadzenia audytu
wewngtrznego. Zdaniem NIK uproszczenie procedur w zakresie udzielania zaméwien
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publicznych wymaga, aby w sytuacji zagrozenia wystgpowania w zakladach opieki
zdrowotnej mechanizméw korupcjogennych, nastgpowato wzmocnienie kontroli
finansowej 1 audytu wewngtrznego.

Formutujac wnioski z przeprowadzonej kontroli NIK wskazata na koniecznosc:

Wdrazania przez kierownikow zoz-6w systemowych rozwiazan w zakresie
sprawowania kontroli finansowej opartej na wymogach, wynikajacych z uofp
z1998r. (obecnie uofp z 2005r.) oraz standardéow Kkontroli finansowej
w szczegolnosci w celu wyeliminowania stwierdzonych mechanizmow
korupcjogennych.

Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci w funkcjonowaniu kontroli finansowej oraz
zidentyfikowane mechanizmy korupcjogennego konfliktu interesu oraz stabosci
kontroli wewngtrznej uzasadniaja skierowanie do Ministra Finanséw wniosku o:

Uwzglednienie, w ramach prowadzonej koordynacji funkcjonowania kontroli
finansowej, problematyki przeciwdzialania, przy udzielaniu zamoéwien
publicznych przez samodzielne zaklady opieki zdrowotnej, wystepowaniu
zidentyfikowanych mechanizmow Kkorupcjogennych, a takze ryzyka zlecania
przez te jednostki firmom zewngtrznym zadan giéwnego ksiggowego.

10
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego
3.1.1. Organizacja dziatalnosci zakladow opieki zdrowotnej

Podstawe prawna dziatania zoz-6w, stanowi ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zakladach opieki zdrowotnej"”. Zgodnie z ta ustawa, zoz jest wyodrebnionym
organizacyjnie zespotem os6b i srodkéw majatkowych utworzonym 1 utrzymywanym
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 promocji zdrowia (art.1 ust.1).

Nadzo6r nad zaktadem opieki zdrowotnej sprawuje — w mysl z art.67 ust.1 ustawy
0zoz - podmiot, ktéry utworzyt zaktad. Zobowiazany jest on do dokonywania
kontroli 1 oceny dziatalno$ci zaktadu oraz pracy jego kierownika, m.in. w zakresie
prawidtowosci gospodarowania mieniem 1 gospodarki finansowej (art.67 ust.2 i 3).

Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie publicznym zakladem opieki zdrowotnej ponosi
kierownik zaktadu. Kierownik publicznego ZOZ kieruje zakladem i reprezentuje go
na zewnatrz. Kierownik jest przetozonym zaktadu (art. 44 ust. 112).

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze dokona¢ zakupu lub przyja¢ darowizng
aparatury i sprz¢tu medycznego wylacznie o przeznaczeniu i standardzie okreslonym
przez podmiot, ktéry zaktad utworzyl, oraz na zasadach okreslonych przez ten
podmiot (art. 42).

Podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest
plan finansowy, ustalany przez kierownika zaktadu (art. 53 ust.3).

3.1.2. Prawo Zamowien Publicznych

W okresie kontroli obowigzywala ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdéwien
publicznych (Dz.U. Nrl9, poz.177 ze zm.) w brzmieniu sprzed 25 maja 2006r.
W zwiazku z wejsciem w zycie (od 26 maja 2006r.) przepisOw ustawy z dnia
7 kwietnia 2006r. o zmianie ustawy Prawo zamdéwien publicznych oraz ustawy
0 odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. Nr 79,
poz.551), nastapita znaczna nowelizacja ustawy PZP. Ustawg PZP stosuje sig, gdy
warto$¢ zamoéwienia przekracza 6.000 euro (art. 4 pkt 8). Zamawiajacy zobowiazani
sa do udzielania zamdwien publicznych na zasadach okreslonych w Dziale I
Rozdziale 2 ustawy PZP. Do podstawowych zasad naleza:

- zasada réwno$ci zobowiazujaca zamawiajacego do traktowania na réwnych
prawach wszystkich podmiotow ubiegajacych si¢ o zamOwienie oraz zasada
uczciwe] konkurencji nakazujaca przygotowanie i prowadzenie postgpowania
o udzielenie zamdOwienia w sposOb zapewniajacy zachowanie uczciwej
konkurencji (art. 7 ust. 1),

- zasada jawnosci, czyli jasne 1 jednoznaczne zasady ubiegania si¢ 0 zamowienie.
Jawnos¢ postgpowania zostala zaliczona przez ustawodawce do zasad udzielania
zamoOwien publicznych (art. 8 ust. 1). Jest to wymog stuzacy realizacji zasady
przejrzystosci.

*(Dz. U. Nr 91 poz. 408 ze zm.).
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- zasada pisemnosci postgpowania (art. 9 ust.1), ktéra powoduje, ze wszelkie
o$wiadczenia sa skladane przez strony w formie pisemnej, umozliwiajacej
weryfikacj¢ prawidtowosci postgpowania stron.

Przygotowanie postgpowania o udzielenie zamdéwienia szczegétowo reguluja art. 29-
38 ustawy PZP.

Za przygotowanie 1 przeprowadzenie postgpowania o udzielenie zamoéwienia
odpowiada w mys$l art.18 ust.1 ustawy PZP kierownik zamawiajacego, ktérego
obowiazkiem jest powolanie komisji przetargowej, jezeli warto§¢ zamodwienia
przekracza wyrazong w zlotych rownowartos¢ kwoty 60 000 euro (art.19 ust.1).

Komisja przetargowa moze, zgodnie z art.19 ust.3 ustawy PZP, mie¢ charakter staty
lub by¢ powotywana do przygotowania i przeprowadzenia okreslonych postgpowan.
Jest ona zespolem pomocniczym kierownika zamawiajacego, ktéry okresla jej
organizacje, sktad, tryb pracy oraz zakres obowiazkéw jej cztonkéw. Szczegdtowe
zadania komisji oraz spos6b powolywania i odwotywania jej cztonkéw reguluja art.20
1art.21 ustawy PZP.

Podstawa ustalenia wartosci zaméwienia jest, w mysl art.32 ust.1 ustawy PZP,
calkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy bez podatku od towaréw i ustug,
ustalone przez zamawiajacego z nalezyta starannoscia.

Podstawowymi trybami udzielania zamdéwien sa: przetarg nieograniczony (art.39
ustawy PZP) oraz przetarg ograniczony (art.47 ustawy PZP). Poza zréwnanymi w
zakresie swobody wyboru trybu procedurami przetargu nieograniczonego i
ograniczonego istnieja inne tryby udzielania zamdéwien publicznych, ktérych
zastosowanie wymaga jednak spetnienia okreslonych w ustawie przestanek. Sa to
negocjacje z ogloszeniem (art. 54-60), negocjacje bez ogloszenia (art.61-65),
zamOwienia z wolnej rgki (art.66-68), zapytanie o ceng¢ (art.69-73), aukcja
elektroniczna (art.74-81).

Umowy w sprawie zamdéwien publicznych wymagaja, pod rygorem niewaznosci
formy pisemnej, chyba ze przepisy odrgbne wymagaja formy szczegdlnej (art.139
ust.2 ustawy PZP). Umowy te sa jawne i podlegaja udostgpnianiu na zasadach
okreslonych w przepisach o dostgpie do informacji publicznej (art.139 ust.3).

3.1.3. Kontrola finansowa i audyt wewnetrzny

Samodzielne publiczne zoz-y, jako jednostki sektora finanséw publicznych,
zobligowane sa do wykonywania obowiazkow w zakresie kontroli finansowej,
wynikajacych z przepiséw ustawowych. Obowiazujaca do konica 2005r. ustawa z dnia
26 listopada 1998r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2003r. Nr 15, poz.148 ze zm.)
natozyta w art. 28a ust.l na kierownika jednostki sektora finanséw publicznych
odpowiedzialnos¢ za calo$¢ gospodarki finansowej, w tym za wykonywanie
okreslonych ustawa obowiazkéw w zakresie kontroli finansowej. Obecnie (od 1
stycznia 2006r.) powyzsze 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) okreslono natomiast obowigzek
kontrolowania przez organ sprawujacy nadzor nad jednostka sektora finansow
publicznych przestrzegania przez t¢ jednostke realizacji procedur kontroli finansowe;.
Zgodnie z przepisami art.35 ust.1 pkt 3 14 vofp z 1998r. (obecnie — art.45 ust.1 pkt 3 1
4) kierownik jednostki sektora finanséw publicznych powierza obowiazki 1
odpowiedzialnos¢ w zakresie dokonywania wstgpnej kontroli zgodnosci operacji
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gospodarczych i finansowych z planem finansowym, a takze dokonywania wstgpnej
kontroli kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
1 finansowych gléwnemu ksiggowemu jednostki. Dowodem dokonania przez
gloéwnego ksiggowego ww. kontroli jest, w mysl przepiséw ust.3, jego podpis ztozony
na dokumentach dotyczacych danej operacji.

Kwestie zwiazane z kontrola finansowa i audytem wewngtrznym uregulowane zostaty
w obu ustawach w przepisach zawartych w Dziale I — Zasady ogdlne finanséw
publicznych. Zakres przedmiotowy kontroli finansowej dotyczy proceséw
zwigzanych z gromadzeniem 1 dysponowaniem sSrodkami publicznymi oraz
gospodarowaniem mieniem (art.35a ust.1 ufop z 1998r. 1 art.47ust.1 ufop z 2005r.).
Procedury kontroli finansowej ustala w formie pisemnej kierownik jednostki, biorac
pod uwage standardy kontroli finansowej (odpowiednio: art. 35a ust.3 1 art. 47 ust.3).
Minister Finanséw w dniu 30 stycznia 2003r. w Komunikacie Nr 1 oglosit ,,Standardy
kontroli finansowej w jednostkach sektora finanséw publicznych” (Dz.Urz. MF Nr3,
poz.13), ktére - w zwiazku z wejsciem w zycie ufop z 2005r. — przestaty
obowiazywac 30 czerwca 2006r.

Podmioty zobowiazane do prowadzenia audytu wewngtrznego bez wzgledu na
wysokos$¢ gromadzonych srodkéw 1 dokonywanych wydatkéw zostaly wymienione w
ust.1 art35d uvofp z 1998r. (art.49 uofp z 2005r.), natomiast ust.2 naktada obowiazek
prowadzenia audytu wewngtrznego ponadto na inne jednostki sektora finanséw
publicznych, w tym jednostki samorzadu terytorialnego, jezeli jednostki te gromadza
znaczne S$rodki publiczne lub dokonuja znacznych wydatkéw publicznych.
Kwoty, ktérych przekroczenie powodowalo powstanie obowiazku wprowadzenia
audytu wewngtrznego zostaly ustalone w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
20 grudnia 2002 r. w sprawie okreslenia kwot przychodéw oraz wydatkéw srodkéw
publicznych dokonywanych w ciagu roku kalendarzowego, ktérych przekroczenie
powoduje obowigzek prowadzenia audytu wewngtrznego w jednostkach sektora
finans6w publicznych (Dz.U. Nr 234, poz.1970). Na podstawie §2 1 §3
wymienionego rozporzadzenia kwota ta w okresie objetym kontrola wynosita,
zarOwno w stosunku do przychodéw jak i wydatkéw, 35.000 tys. zi. (od 1 lipca
2006r. podniesiona zostata do wysokosci 40.000 tys. zt).

Zgodnie z art.35e ust.1 vofp z 1998r. (art. 51 ust.1 uofp z 2005r.) audyt wewngtrzny
w jednostce sektora finanséw publicznych prowadzi audytor wewngtrzny zatrudniony
w tej jednostce, z zastrzezeniem ust.2-2e (odpowiednio : ust.2-7 1 ust.12).

Wymogi stawiane audytorowi wewngtrznemu, dotyczace: obywatelstwa, petnej
zdolno$ci do czynno$ci prawnych oraz korzystania z peini praw publicznych,
niekarania za przestgpstwo popelnione z winy umyS$lnej, posiadania wyzszego
wyksztalcenia oraz zlozenia z pozytywnym wynikiem egzaminu przed Komisja
Egzaminacyjna wynikaja z przepisow art.35k uofp z 1998r. (art.58 uvofp z 2005r.).

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Organizacja zadan zwigzanych z udzielaniem zamowien
publicznych

W kontrolowanych szpitalach zadania zwiazane z prowadzeniem oraz nadzorem nad
postgpowaniami o udzielenie zamoéwien publicznych nalezaly do wyodrgbnionych
komoérek organizacyjnych. Sposéb realizacji tych zadan okreSlony zostat
w regulaminach udzielania zaméwien publicznych. We wszystkich skontrolowanych
jednostkach, stwierdzono opieszalo$¢ w dostosowaniu przez dyrektorow szpitali
regulaminéw do aktualnie obowiazujacych przepiséw ustawy PZP. Swiadczy to
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rowniez o naruszeniu standardu kontroli finansowej w zakresie dokumentowania
5
systemu (D.12)":

= Szpital w Wejherowie postugiwat si¢ nieaktualnym Regulaminem Udzielania
Zamoéwien Publicznych oraz Regulaminem Organizacji 1 Pracy Komisji
Przetargowej. W okresie objetym  kontrola obowiazywalo zarzadzenie
wewngtrzne w sprawie udzielania zamowien publicznych z 2002r., wydane przez
Dyrektora Szpitala na podstawie ustawy o zaméwieniach publicznych. Co prawda
aneksem z dnia 2.04.2004 r. wprowadzono zamiany, polegajace na zastapieniu
progu finansowego o wartosci 20.000 euro 1 30.000 euro progiem 60.000 euro,
tym niemniej nie bylo to dziatanie wystarczajace, poniewaz nie uwzgledniono
innych istotnych regulacji, np. niewprowadzenia jako ,,podstawowego” trybu
udzielania zaméwien publicznych przetargu ograniczonego oraz nie skre$lono
z zasad postgpowania zasady preferencji krajowych, ktora przestata obowiazywac
pod rzadami ustawy PZP. Przyczyna powyzszych zaniedbah byly zmiany
organizacyjne procesu udzielania zamdwien publicznych, w tym 0s6b
odpowiedzialnych za nadzér i koordynacjg.

= Dyrektor Szpitala w Stupsku wprowadzit do Regulaminu Udzielania Zaméwien
Publicznych, regulacje wynikajace z ustawy PZP dopiero w lutym 2005r., tj. po
11 miesiacach od dnia wejscia w zycie ww. ustawy.

= Dyrektor Szpitala w Gdansku wprowadzit nowa instrukcje udzielania zamowien
publicznych po 10 miesiacach od zmiany obowiazujacych przepisow, co
uzasadnit spigtrzeniem prac reorganizacyjnych w zwiazku z prowadzona
restrukturyzacja Szpitala.

Osoby przygotowujace, udzielajace oraz nadzorujace zamdwienia publiczne
posiadaty pisemne zakresy czynnosci, okreslajace powierzone im obowiazki. Zostaty
one rowniez przeszkolone w zakresie przepisow, regulujacych postgpowanie
o udzielenie zamowien publicznych.

Uchybieniem bylo nieopracowanie przez Dyrektora Szpitala w Gdansku pisemnych
zakresOw obowiazkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci gléwnej ksiggowej i zastgpcy
dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych, ktérzy uczestniczyli w  procesie
przygotowania irealizacji zaméwien publicznych. Powyzsze zaniechanie stanowito
odstegpstwa od standardu kontroli finansowej dotyczacego struktury organizacyjnej
(A.3)°. Wg wyjasnien Dyrektora wynikalo to z mozliwosci ustnego okreslenia
zakresOw obowiazkéw dla os6b na stanowiskach kierowniczych, przewidzianej w
postanowieniach Statutu. Niemniej jednak w trakcie prowadzonej kontroli ww.
zakresy czynnosci zostaly opracowane w formie pisemne;j.

> Zgodnie ze standardem D.12 — Dokumentowanie systemu kontroli finansowej, system kontroli
finansowej jednostki, w szczegdlnosci procedury, instrukcje, wytyczne kierownictwa, zakresy
obowiazkéw, jest rzetelnie dokumentowany, a dokumentacja ta jest tatwo dostgpna dla wszystkich
pracownikéw, ktérym te informacje sa niezbedne.

6 Zgodnie ze standardem A.3 - Struktura organizacyjna, zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci
poszczegdlnych komoérek organizacyjnych jednostki oraz zakres sprawozdawczosci jest przejrzysty i
spojny oraz zostal okreslony w formie pisemnej. Kazdemu pracownikowi zostal przedstawiony na
pismie zakres jego obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci.
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3.2.2. Przestrzeganie trybow, form i zasad przy udzielaniu
zamowien publicznych

3.2.2.1. Przygotowanie postepowania w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego i ogtaszanie o przetargach

W kontrolowanych Szpitalach przestrzegano przepisow, dotyczacych przygotowania
postgpowania w sprawie udzielenia zamdéwienia publicznego. Przedmiot zaméwienia
byt ustalany i opisywany zgodnie z wymogami okreslonymi art.29 ustawy PZP,
tj. w spos6b jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomoca dostatecznie doktadnych
1 zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace
mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty.

Zamawiajacy ustalali warto$¢ zamdwienia, stosownie do art.32 ust.1 ustawy PZP.
Zapotrzebowanie oraz kalkulacja kosztow przeprowadzane byly giownie na
podstawie analizy historycznej kosztéw ponoszonych w ramach danego rodzaju
zamOwienia w okresie poprzedzajacym oraz w oparciu o badanie sytuacji rynkowej
w danym obszarze potencjalnych wykonawcéw zamowienia. Niemniej jednak
NIK zidentyfikowat trudnosci w procesie ustalania przez Szpitale faktycznych
potrzeb oraz wyceny przedmiotu zaméwienia. W zwiazku z nieprzewidywalno$cia
ilosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci ratujacych zycie),
przesunigciem terminu zawarcia kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia
w stosunku do terminu planowania finansowego na dany rok oraz ograniczaniem
kwoty finansowania dziatalnosci Szpitali w zawieranych kontraktach, wystgpowaty
przypadki okreslenia zapotrzebowania, ktére nie zawsze odpowiadato faktycznym
potrzebom Szpitali:

= Szpital w Gdansku na zakup lekéw w 2005r. zamierzal przeznaczy¢ kwotg
5.670,90 tys. z. Analiz¢ kosztow przeprowadzono na podstawie zuzycia roku
poprzedniego 1 w oparciu o tendencj¢ zuzycia lekow w poszczegdlnych okresach
rozliczeniowych. Przeprowadzono rowniez konsultacj¢ dotyczace zaréwno
rodzajow jak 1 ilosci lekdw z personelem lekarskim. £aczna wartos¢ 10 zawartych
uméw wyniosta 5.750,40 tys. zl, a ostatecznie Szpital wydatkowat z tej kwoty
4.865,91 tys. 7t (86,6%).

= Szpital w Wejherowie zawart w 2006 r. umowy na zakup lekoéw na taczna kwote
1.954,06 tys. z1. Byta to kwota ustalona w wysokosci umozliwiajacej prowadzenie
statutowe] dziatalnosci Szpitala, na podstawie analiz przygotowywanych, jak dla
jednostki majacej stabilng sytuacj¢ finansowa. Dyrektor Szpitala wyjasnil, ze
doswiadczenia poprzednich okresOw rozliczeniowych wskazuja na koniecznos¢
biezacego monitorowania zakupu lekéw i1 dostosowywania ich do biezacej,
trudnej sytuacji finansowej. W latach poprzednich prowadzilo to pomimo
rzeczywistych potrzeb, do ograniczania wysokosci dokonywanych zakupow.

NIK stwierdzita przypadki braku rzetelnego dokumentowania ustalanego
zapotrzebowania 1 wielkosci planowanych wydatkéw, co bylo odstapieniem
od standardow kontroli finansowej w zakresie dokumentowania systemu kontroli
finansowej (D.12) oraz dokumentowania 1 rejestrowania operacji finansowych
i gospodarczych (D.13)’:

7 Zgodnie ze standardem D.13 - Dokumentowanie i rejestrowanie operacji finansowych
i gospodarczych, wszystkie operacje finansowe i gospodarcze, a takze inne znaczace zdarzenia sa
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= Szpital w Gdansku w przypadku 8 zaméwien o wartosci 2.404.0 tys. zt nie byt
w stanie przedstawi¢ wiarygodnych dokumentéw, ktére wskazywatyby, na
konkretne informacje, np. dotyczace cen rynkowych ustug, ktére brane byty pod
uwage przy szacowaniu wartosci zaméwienia.

Uchybieniem bylo stwierdzone przez NIK odstgpstwo od standardu monitorowania
realizacji zadan (B.6)® w zakresie planowania udzielania zaméwiefi publicznych.
Wprawdzie obowiazujace przepisy art.13 ustawy PZP ograniczaja obowigzek
planowania do $cisle okreslonych przypadkéw, niemniej jednak standardy kontroli
finansowej wskazuja na zasadno$¢ sporzadzania co najmniej rocznych planéw pracy
jednostki, okreslajacych m.in. poszczegdlne cele i zadania, mierzalne wskazniki lub
kryteria ich realizacji, komorki organizacyjne odpowiedzialne za ich realizacjg oraz
niezbgdne zasoby:

= Planujac udzielanie zamoéwien publicznych Szpital w Wejherowie nie uwzgledniat
swoich wszystkich potrzeb. Plany roczne (harmonogramy) nie obejmowaty
bowiem calosci udzielanych zamdéwien, ograniczaly si¢ jedynie do zakupow
inwestycyjnych, co bylo niezgodne z §8 Regulaminu Udzielania Zaméwien
Publicznych.

= Szpital w Gdansku nie ustalat planéw realizacji zaméwien publicznych w ciagu
roku. Wyjasniajac taka sytuacj¢ Dyrektor Szpitala powotal si¢ na tres¢ art.13
ustawy PZP, ktére okresla w jakich przypadkach nalezy sporzadza¢ plany
zaméwien publicznych’.

Szpitale wywiazywaly si¢ z obowiazku publikacji ogloszen o zamdwieniach

publicznych. Przestrzegano réwniez formy i czasu ich publikacji (art.11-12 ustawy
PZP).

rzetelnie dokumentowane, a dokumentacja ta jest tatwo dostgpna dla upowaznionych o0séb.
Dokumentacja jest petna oraz umozliwia przesledzenie kazdej operacji finansowej, gospodarczej lub
zdarzenia od samego poczatku, w trakcie ich trwania i po zakofczeniu. Operacje finansowe i
gospodarcze i inne znaczace zdarzenia sa bezzwlocznie rejestrowane i prawidtowo klasyfikowane.

¥ Zgodnie ze standardem B.6 - Monitorowanie realizacji zadan, kierownik jednostki zapewnia
przygotowanie rocznego planu pracy jednostki zawierajacego poszczegdlne cele i zadania, komoérki
organizacyjne odpowiedzialne za ich realizacj¢ oraz zasoby (np. osobowe, finansowe, rzeczowe)
przeznaczone do ich realizacji. Kierownik jednostki prowadzi biezaca oceng (monitoring) realizacji
zadan za pomoca mierzalnych wskaznikéw lub precyzyjnie zdefiniowanych kryteriéw.

’ Art. 13 ust. 1 ustawy PZP ,Zamawiajacy niezwlocznie po zatwierdzeniu albo uchwaleniu planu
finansowego zgodnie z obowigzujacymi zamawiajacego przepisami, statutem lub umowa, a w
przypadku zamawiajacych, ktoérzy nie sporzadzaja planu finansowego - raz w roku, przekazuje
Urzgdowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich wstgpne ogloszenie informacyjne o
planowanych w ciagu nastgpnych 12 miesigcy zaméwieniach, ktérych wartos¢ dla:

1) robdt budowlanych - przekracza wyrazong w ztotych réwnowartos¢ kwoty 5.000.000 euro;

2) dostaw - zsumowana w ramach danej grupy okreslonej w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5
listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika Zaméwien (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002,
str. 1 i n.), zwanym dalej "Wsp6lnym Stownikiem Zamoéwien", przekracza wyrazong w ztotych
rownowartos¢ kwoty 750.000 euro;

3) ustug - zsumowana w ramach danej kategorii Centralnej Klasyfikacji Produktéw (CPC)
okreslonej w zataczniku nr 3 do Wspdlnego Stownika Zaméwien przekracza wyrazona w ztotych
rownowartos¢ kwoty 750.000 euro”.
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3.2.2.2. Przyjmowanie, ocena i wybor najkorzystniejszej oferty

We wszystkich skontrolowanych szpitalach dyrektorzy powotywali do przygotowania
i przeprowadzenia okreslonych postgpowan komisje przetargowe (art.19 ustawy
PZP). Osoby, uczestniczace w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
zlozyly os$wiadczenia o braku okolicznosci, uzasadniajacych ich wylaczenie
(art.17 ust.2 ustawy PZP).

Wykonawcy, ktérzy przystgpowali do postgpowania sktadali dokumenty wymagane
w SIWZ. Stwierdzone w tym zakresie nieprawidlowos$ci dotyczyly braku zadania,
przez Szpital w Gdansku, na podstawie przepisu art.26 ust.l ustawy PZP'
od wykonawcOw w postgpowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na zakup
lekow w 2005r. o wartosci zamdéwienia 5.374,9 tys. zl, dokumentéw
potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu.

Ten sam Szpital w 3 przypadkach zaméwien zadal, w SIWZ, od wykonawcoéw
zlozenia dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udzialu w
postgpowaniu, ktére nie byty przewidziane w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
7 kwietnia 2004 r. w sprawie rodzaju dokumentéw potwierdzajacych spetnianie
warunkéw udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego, jakich
moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy (Dz.U. Nr 71 poz. 645). Dotyczylo to
uchwaty wsp6lnikéw spéiki z ograniczona odpowiedzialnoscia na wyrazenie zgody
do zaciagania przez zarzad zobowiazah o wartosci dwukrotnie przewyzszajacej
wysokos¢ kapitatu zaktadowego spoiki.

3.2.2.3. Zawieranie i realizacja umow

We wszystkich 31 przypadkach badanych, zaméwien zawarte przez szpitale umowy
byty zgodne z ich wzorami okreslonymi w SIWZ.

W 2 zbadanych umowach (na kwotg 463,6 tys. zl), podpisanych przez Szpital
w Gdansku w niewystarczajacy sposOb zabezpieczone zostaly interesy tej jednostki:

= W umowie zawartej z firma konsultingowa w dniu 01.02.2005r. na dzierzawg
zestawOw komputerowych wraz z oprogramowaniem (o lacznej wartosci 292,8
tys z1), nie uwzglgdniono zapiséw gwarantujacych Szpitalowi zachowanie
ciaglosci  dzialalnosci 1 dalszego prowadzenia ksiag rachunkowych,
po rozwiazaniu lub wygasnigciu umowy. W trakcie trwania kontroli Dyrektor
doprowadzit do podpisania w ww. zakresie aneksu do umowy.

= W zwiazku z rozwigzaniem umowy o pracg z 2 zatrudnionymi radcami prawnymi
Dyrektor Szpitala zwigkszyt srodki na kompleksowa obstuge prawna swiadczona
przez kancelari¢ prawna. W aneksie do zawartej z ta firma umowy zwigkszono w
dniu 30.12.2004r. wynagrodzenie miesi¢czne (z kwoty 6.100 zt do kwoty 16.836
z1), pozostawiajac pozostale postanowienia umowy bez zmian. Zdaniem NIK
zwigkszenie faktycznego zakresu zadan wykonywanych przez kancelari¢ prawna

10 Wg art. 26. 1. PZP (w brzmieniu obowiazujacym do 24 maja 2006r.) zamawiajacy zadal od
wykonawcy dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu, jezeli
warto$¢ zaméwienia przekracza wyrazona w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 60.000 euro.
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skutkujacego zmiana wynagrodzenia umownego, wymagato rzetelnego
udokumentowania tego faktu w umowie.

Badanie realizacji uméw wykazato, ze kontrolowane jednostki uzyskaty zaktadane
efekty rzeczowe, z wyjatkiem 2 uméw zawartych przez Szpital w Gdansku:

= NIK stwierdzita faktyczny brak realizacji umowy zawarte] przez Szpital
w Gdansku w dniu 01.02.2005r. z firma konsultingowa na kwot¢ 263,5 tys. zl.
Przedmiot umowy obejmowat Swiadczenie na rzecz Szpitala obstugi dzialu kadr i
plac, ,polegajacej na nadzorze oraz weryfikacji merytorycznej i formalnej
wyszczegllnionych w umowie prac”. W okresie objetym kontrola Szpital zaptacit
z tytutu realizacji ww. umowy wynagrodzenie w wysokosci 102,5 tys.zt. Z ustalef
kontroli wynikato, ze przedstawiciel firmy konsultingowej w ramach
wykonywanych zaje¢ nadzorowal wdrazanie programu Computerland, w tym
wprowadzanie przez pracownikow Szpitala danych do ww. programu. Zadanie to
bylo przedmiotem innej umowy zawartej w 2005r. z tym samym wykonawca na
dzierzawg zestawOw komputerowych wraz z oprogramowaniem (zakres tej
umowy obejmowal wdrozenie oprogramowania wraz z wdrozeniem
i przeszkoleniem pracownikéw — sekcja ptacowo-kadrowa, w tym modut kadry
1 place). Dyrektor Szpitala nie przedstawit zadnych, przekonujacych dowodéw na
potwierdzenie realizacji ww. umowy.

=  Przystgpujac, po uzyskaniu zgody Prezesa Urzgdu Zamoéwien Publicznych, do
zakupu tomografu komputerowego w trybie z wolnej reki, (na kwotg 925,0 tys. zt)
Szpital nie dokonat rzetelnej oceny stanu technicznego nabywanego urzadzenia.
Pomimo tego, ze urzadzenie to bylo zamontowane w pomieszczeniach Szpitala
(w okresie wczesniejszym bylo leasingowane przez inna firmg¢), préoby
uruchomienia urzadzenia zostaly podjete dopiero po podpisaniu umowy
z wykonawca zaméwienia w marcu 2005r., tj. po 9 miesiacach przerwy
w eksploatacji. W zwiazku z niemozliwoscia wdrozenia urzadzenia Szpital
odstapit od realizacji zamowienia publicznego. NIK negatywnie ocenia fakt, ze
srodki w kwocie 137,4 tys. zt, pochodzace z dotacji uzyskanej od Marszatka
Wojewddztwa Pomorskiego zostaly przekazane przez Szpital wykonawcy
zamoOwienia juz w grudniu 2004r., tj. przed podpisaniem umowy, jako zaliczka na
poczet realizacji przysziej umowy.

Wszystkie skontrolowane jednostki wywiazaly si¢ z wynikajacego z art.98 ustawy
PZP obowiazku przestania do Prezesa UZP rocznego sprawozdania o udzielonych
zamoOwieniach publicznych.

3.2.2.4. Ustalenia zwigzane z udzielaniem przez Szpital
w Gdansku zamowien publicznych Spotce Audytorsko-
Konsultingowej z Gdanska

Przeprowadzona kontrola stwierdzila nieprawidtowos$ci dotyczace udzielania przez
Szpital w Gdansku 3 zaméwien publicznych w zakresie ustug ksiggowych, obstugi
dzialu kadr 1 ptac, dzierzawy zestawéw komputerowych. NIK stwierdzita fakt
powierzenia zadan gtéwnej ksiggowej firmie zewngtrzne, a ponadto ustalono istnienie
mechanizmu korupcjogennego konfliktu interesow. Powyzsze $wiadcza o braku
realizacji standardow kontroli finansowej w zakresie kompetencji zawodowych
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(A2)'", a takze identyfikacji zadan wrazliwych, przy wykonywaniu ktérych
pracownicy moga by¢ szczegdlnie podatni na wplywy szkodliwe dla gospodarki
finansowej jednostki (A.4)'>. Wskazuja réwniez na stabo$é¢ funkcjonujacego w
Szpitalu systemu kontroli finansowe;j:

= W 2004r. Dyrektor Szpitala zawart ze spotka Audytorsko-Konsultingowa
z Gdanska (na okres od 1.11.2004r. do 31.10.2005r.) umoweg na kwotg 263,52 tys.
z1, ktérej przedmiotem bylo Swiadczenie ustug ksiggowych, w tym wykonywanie
zadan gléwnego ksiggowego Szpitala. Zgodnie z art.35 ust.1 vofp z 1998r. (art.45
ust.1 uofp z 2005r.) gtéwnym ksiggowym jednostki sektora finanséw publicznych
moze by¢ wylacznie osoba, bgdace jej pracownikiem. Nie bylo zatem podstaw
prawnych do zlecenia spétce w zawartej umowie zadan gidwnego ksiggowego.
Ocena ta jest zgodna z interpretacja Ministerstwa Finanséw, o ktéra Szpital
wystapit dopiero w lutym 2005r., tj. po zawarciu ww. umowy'”. Jedna z przyczyn
stwierdzonej nieprawidlowosci bylo uwzglednienie przez kierownictwo Szpitala,
opinii zawartej w raporcie sporzadzonym przez firm¢ FIN-TAX w 2004r.,
zgodnie z ktéra dopuszczalne bylo powierzenie obowiazkéw w zakresie
rachunkowosci innym podmiotom gospodarczym np. biuru rachunkowemu.
NIK ustalita, ze witascicielem Kancelarii Doradztwa Podatkowego FIN-TAX byta
wspdlniczka Spotki Audytorsko-Konsultingowej, z ktéra w nastgpstwie wydanej
opinii Szpital zawart umowg. Zaistniala sytuacja stworzyla zagrozenie lobbingu
wiascicielki firmy konsultingowej na rzecz rozwigzan dla niej korzystnych
i stanowi przyklad korupcjogennego konfliktu intereséw. W tracie realizacji
umowy Szpital zatrudnit, z dniem 03.01.2005r. (na 1/2 etatu) na stanowisku
gtéwnego ksiggowego pracownika Spotki Audytorsko-Konsultingowej, ktéry
pozostawal w stosunku pracy z ta Spotka.

= Badajac postgpowanie w sprawie udzielenia w 2004r. ww. zamOwienia na ustugi
ksiggowe NIK stwierdzita, ze Szpital w Gdansku zaprosit do sktadania ofert
6 wykonawcow, zachowujac wymogi art.71 ust.1 ustawy PZP. W ocenie NIK,
przy kierowaniu zapytania do wykonawcoéw nie dochowano jednak nalezytej
starannosci dla zapewnienia warunkow realizacji zasady uczciwe] konkurencj.
Stwierdzono bowiem, ze wiasciciele 2 sposrod 3 zaproszonych przez Szpital biur
rachunkowych, ktérzy nie przystapili do udziatlu w postgpowaniu, zrezygnowali,

! Zgodnie ze standardem A.2 - Kompetencje zawodowe, kierownik jednostki oraz pracownicy
posiadaja taki poziom wiedzy, umiejgtnosci i do§wiadczenia, ktéry pozwala im skutecznie i efektywnie
wypelnia¢ powierzone zadania i obowiazki, a takze rozumie¢ znaczenie rozwoju systemu kontroli
finansowej. Proces zatrudnienia powinien by¢ prowadzony w taki sposéb, aby zapewni¢ wybor
najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy.

12 Zgodnie ze standardem A.4 - Identyfikacja zadan wrazliwych, kierownik jednostki powinien
zidentyfikowa¢ zadania, przy wykonywaniu ktérych pracownicy moga by¢ szczegdlnie podatni na
wplywy szkodliwe dla gospodarki finansowej jednostki oraz powinien ustanowi¢ odpowiednie $rodki
zaradcze. Zestawienie zadan wrazliwych oraz procedury stuzace realizacji srodkéw zaradczych zostaty
okreslone w formie pisemnej i zapoznano z nimi pracownikéw.

'3 Ze stanowiska Ministerstwa Finanséw - pismo z 28/02/2005 znak BP-8-033-50/2005/297/198 -
wynika, ze obowiazujace przepisy prawa ,nie przewiduja mozliwosci powierzenia przez samodzielny
zaktad opieki zdrowotnej prowadzenia rachunkowos$ci, dokonywania wstgpnej kontroli zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym, dokonywania wst¢pnej kontroli
kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,
podmiotowi zewngtrznemu, wyspecjalizowanej firmie rachunkowej, a wprost przeciwnie, wskazuja na
potrzebe zatrudnienia etatowego pracownika na stanowisku gtéwnego ksiggowego™.
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gdyz nie byli w stanie sprosta¢ zaméwieniu w zakresie przedstawionym w SIWZ
(wykonanie przedmiotu zamdwienia przekraczalo ich mozliwosci kadrowe
1 organizacyjne). Pozostali wykonawcy, ktorzy odpowiedzieli na zlozona przez
Szpital ofertg tj. Biuro Rachunkowe AJOTA, Spétka Audytorsko-Konsultingowa
oraz ,,Iransfer sp. z 0.0.”, byly ze soba powiazane osobowo. Analiza dokumentéw
przetargowych wykazala, ze wilascicielka Biura Rachunkowego AJOTA byta
jednoczesnie wspdlnikiem Spoétki Audytorsko-Konsultingowej, ktéra wygrala
przetarg, a wspoitwlascicielka ,,Transfer sp. z 0.0.” wchodzila w sklad Rady
Nadzorczej Spéiki Audytorsko-Konsultingowe;.

= Ponadto przeprowadzajac ww. postgpowanie nie wezwano, pomimo zaistnienia
przestanek, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP, dwoch wykonawcow
do uzupetnienia ztozonych przez nich dokumentéw. W trakcie kontroli
stwierdzono, ze w SIWZ, Szpital zobowiazal wykonawcéw do zlozenia m.in.
o$wiadczenia o treSci potwierdzajacej spetnienie warunkéw art. 22 ust 1 PZP.
We wzorze o$wiadczenia, begdacego zalacznikiem SIWZ, napisano, ze
zamawiajacy wymaga zlozenia ,kopii dokumentu rejestracyjnego dziatalnosci
gospodarczej”. Dwie z trzech zlozonych ofert nie speiniaty tego wymogu.
Do oferty Biura Rachunkowego ,,Ajota” nie dofaczono kopii wpisu do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej. Z kolei do oferty ,,Transfer sp. z 0.0.” dolaczono odpis
z Krajowego Rejestru Sadowego, ktéry zostal wystawiony wczes$niej niz
6 miesigcy przed upltywem terminu sktadania ofert, co bylo niezgodne z §1 ust. 1
pkt 1 rozporzadzenia z dnia 7 kwietnia 2004r. w sprawie rodzaju
dokumentéw(...).

= W 2005r. Szpital udzielit 3 zaméwien (laczna cena uméw 819.840 zt), ktérych
przedmiotem byty: §wiadczenie ustug ksiggowych, obstuga dziatu kadr i ptac,
dzierzawa zestawow komputerowych. Gléwna Ksiggowa Szpitala podpisata, jako
kierownik komoérki zamawiajacego oraz zatwierdzila, jako Gléwny Ksiggowy
Szpitala wnioski o udzielenie tych zamdéwien pomimo, ze byla jednocze$nie
pracownikiem Spétki Audytorsko-Konsultingowej, Swiadczacej na rzecz Szpitala
ustugi ksiggowe (na podstawie umowy zawartej w 2004r.). Spotka ta, jako jedyna
zlozyta oferty 1izostala wybrana na wykonawcg ww. zadan. Zaistniale
okolicznosci sprawy, atakze wskazywanie ww. osoby w SIWZ, jako osoby
upowaznionej do bezposredniego kontaktowania si¢ z wykonawcami w sprawach
merytorycznych, powoduje zdaniem NIK istnienie mechanizmu korupcjogennego
konfliktu interesow. Wskazuje tez, ze Szpital faktycznie nie zapewnit warunkoéw
dla realizacji zasady uczciwej konkurencji 1 rownego traktowania wykonawcow.
Ponadto, jak wykazala kontrola, Gtéwna Ksiggowa Szpitala nie byta wymienione
wsrod osob uprawnionych do wnioskowania na podstawie regulacji ,Instrukcji
wewngtrznej] w sprawie postgpowania przy udzielaniu zaméwien publicznych
oraz obiegu dokumentéw dot. zaméwien publicznych przez Szpital”.

3.2.3. Funkcjonowanie kontroli finansowej

W ocenie NIK nieprawidlowoscia bylo to, iz w zadnej ze skontrolowanych jednostek
ich dyrektorzy nie wprowadzili w pelnym zakresie systemu kontroli finansowej,
przewidzianego w przepisach ustaw o finansach publicznych: z 1998r. oraz 2005r.
oraz standardach kontroli finansowej, a wprowadzenie obowiazkowego audytu
wewngtrznego nastapito tylko w jednej jednostce tj. w Szpitalu w Stupsku:
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Dyrektor Szpitala w Wejherowie nie ustalil, w formie pisemnej, procedur
wewngtrznej kontroli finansowej, pomimo wymogu wynikajacego z art.35a ust.3
uofp z 1998r. 1 art.47 ust.3 uofp z 2005r.

W ww. Szpitalu nie wywigzano si¢ rOwniez, pomimo podejmowanych dziatan,
z obowiazku prowadzenia audytu wewngtrznego, wynikajacego z przepisu
art.35d wust.2 vofp z 1998r. 1 art.49 ust. 2 uofp z 2005r.). Powyzsze bylo
spowodowane trudnosciami w znalezieniu osoby, ktéra posiadataby niezbedne w
tym zakresie kwalifikacje. Z kolei jako przyczyng braku procedur kontroli
finansowej kierownictwo Szpitala wskazalo zlozonos$¢ 1 czasochtonnos¢ ich
przygotowania, wystgpowanie  ograniczonych  mozliwosci rzeczowych,
finansowych 1 ludzkich do realizacji, sytuacj¢ finansowa demotywujaca
pracownikow do zaangazowania w tworzenie systemu kontroli, brak
doswiadczenia i1 dostatecznej wiedzy na ten temat, kosztowno$¢ szkolen i ich
ograniczong przydatnos¢, ogdélnos¢ standardow bez uwzglednienia warunkow
panujacych w sektorze ochrony zdrowia, brak merytorycznego wsparcia ze
strony organu zalozycielskiego, koniecznos¢ podejmowania w pierwszej
kolejnosci dziatan doraznych zwiazanych z monitorowaniem i nadzorowania
m.in. programu restrukturyzacji oraz wykonania kontraktow z NFZ.

Dyrektor Szpitala w Gdansku opracowat procedury kontroli finansowej w czasie
kontroli NIK, w miesiacu czerwcu 2006r. Od 2005r. w Szpitalu nie funkcjonowat
audyt wewngtrzny. W okresie pierwszych 6 miesigcy 2005 r. stanowisko audytora
nie bylo obsadzone w ogéle, natomiast z dniem 6.07.2005r. zatrudniona zostata
osoba, ktéra nie posiadata odpowiednich kwalifikacji (art. 35k uofp z 1998r., a
obecnie art.58 uofp z 2005r.

Dyrektor Szpitala w Stupsku nie opracowal wymaganych przepisami procedur
kontroli finansowej. Podj¢to jednakze dzialania zmierzajace do zorganizowania
systemu kontroli finansowej, polegajace na ustaleniu standardéw kontroli
finansowej, opartych na ,,Standardach kontroli finansowej”. Szpital w Stupsku
wywiazal si¢ z obowiazku wprowadzenia audytu wewngtrznego, ktéry byt
realizowany przez osobg, posiadajaca wymagane do tego uprawnienia Ministra
Finansow.

Uchybienie w kontrolowane] dziatalnosci stanowi okolicznos¢, ze przyjgte przez
kontrolowane jednostki rozwigzania w zakresie kontroli finansowej nie uwzgledniaty
w pelnym zakresie standardéw kontroli finansowej. Bylo to spowodowane brakiem
realizacji obowiazkéw w zakresie wdrozenia systemu kontroli finansowej oraz audytu
wewngtrznego. I tak:

Dyrektor Szpitala w Wejherowie nie wyodrgbnil zadan, przy wykonywaniu
ktérych wystgpowaé mogty mechanizmy korupcjogenne lub ryzyko wystapienia
korupcji'®, nie dokonal identyfikacji i analizy ryzyka, zwiazanego z realizacja
planu zamoéwien publicznych oraz nie ocenial okresowo pracownikow.

'* Zgodnie ze standardem A.5 — Identyfikacja zadan wrazliwych, kierownik jednostki powinien
zidentyfikowa¢ zadania, przy wykonywaniu ktérych pracownicy moga by¢ szczegdlnie podatni na
wplywy szkodliwe dla gospodarki finansowej jednostki oraz powinien ustanowi¢ odpowiednie $rodki
zaradcze. Zestawienie zadan wrazliwych oraz procedury stuzace realizacji srodkéw zaradczych zostaty
okreslone w formie pisemnej i zapoznano z nimi pracownikéw.
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Dyrektor Szpitala w Gdansku nie dokonywal pisemnej okresowej oceny
pracownikow Szpitala. W Sgzpitalu nie ustalano réwniez planu realizacji
zamOwien publicznych w ciagu roku. Ponadto nierzetelnie dokumentowano
proces szacowania wartosci udzielanych zaméwien. Nie stwierdzono réwniez
przeprowadzania udokumentowanej analizy ryzyka, ani pisemnej oceny
funkcjonowania systemu kontroli finansowej. Wg zlozonych wyjasnien Dyrektor
Szpital prowadzit biezacy nadzér nad dzialalnoscia podleglej mu jednostki,
a system kontroli finansowej, w tym w zakresie udzielania zaméwien publicznych
ocenit bardzo wysoko.

Podstawowa forma sprawowania kontroli byt nadzér kierowniczy. Stwierdzono, ze
przy udzielaniu zaméwien publicznych wybdér wykonawcy kazdorazowo zatwierdzali
kierownicy tych jednostek. W 2 zbadanych jednostkach NIK stwierdzila
nieprawidlowo$¢ polegajaca na tym, ze 10 postgpowan na kwote 7.539,7 tys. zl,
zostato udzielonych pomimo, ze wnioski w tej sprawie nie zostaly, wbrew wymogom
art.35 ust.1 pkt 3 1 ust.3 uofp z 1998r. (obecnie art.45 ust.1 pkt 3 i ust.3 uofp z
2005r.), zatwierdzone przez gtéwnych ksiggowych tych jednostek:

Dyrektor Szpitala w Wejherowie zaciagat zobowiazania w wyniku udzielania
zamOwien publicznych, pomimo odmowy zatwierdzenia przez Gléwna Ksiggowa
Szpitala, z powodu braku srodkéw finansowych na ten cel, wnioskéw o ich
udzielenie. W 8 przypadkach o tacznej wartosci 6.351,2 tys. zt (tj. 72% objetych
kontrola wydatkéw), stwierdzono, ze ww. wnioski o udzielenie zaméwienia nie
zostaly zaakceptowane pod wzgledem finansowym przez Giéwna Ksiggowa
Szpitala. W czasie kontroli ustalono, ze przyczyna odmowy, byly trudnosci
finansowe Szpitala. Skutkiem powyzszego byly opdznienia w regulowaniu
platnosci (siggajacych nawet do 596 dni), a takze powstanie zobowigzan
wymagalnych w wysokosci 378,5 tys. zt (6%). Zawieranie uméw w ww.
okolicznosciach Dyrektor Szpitala uzasadnit koniecznoscia kontynuowania
prowadzonej dziatalnosci.

Dyrektor Szpitala w Gdansku zawart 2 umowy na kwote 1.188,5 tys. zt w wyniku
przeprowadzenia postgpowania w sprawie udzielania zamdéwien publicznych,
pomimo nie zatwierdzenia przez Giowna Ksiggowa Szpitala wnioskéw o ich
udzielenie. Sytuacj¢ taka tlumaczono brakiem obowiazku prawnego
zatwierdzania wnioskéw o udzielenie zamodwienia publicznego (w jednym
przypadku) oraz przeoczeniem osoby za to odpowiedzialnej (w drugim
przypadku).
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej
kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Przeprowadzenie niniejszej kontroli poprzedzone zostalo analiza wynikow
wczesniejszych kontroli NIK, ktérych tematyka dotyczyla udzielania zaméwien
publicznych przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j'

Gi6wne wnioski wynikajace z ww. kontroli dotyczyty nastgpujacych kwestii:

= mozliwo$¢ wystgpowania zjawisk korupcji w zakresie wydatkowania srodkéw
publicznych przez zaklady opieki zdrowotnej, co polegalo m.in. na udzielaniu
zamoOwien publicznych z pomini¢ciem lub z naruszeniem uregulowan okreslonych
w ustawie o zamOwieniach publicznych,

= zawieraniu umOw niekorzystnych finansowo, a takze uméw darowizny, najmu i
dzierzawy drogiej aparatury diagnostycznej w sytuacji braku rozpoznania
rzeczywistych potrzeb i braku srodkéw na dziatalnos¢ biezaca,

= zakupie odczynnikéw 1 materiatdw diagnostycznych o wartosci wyzszej od
okreslonej w umowach, a takze w ilosciach uniemozliwiajacych ich biezace
zuzycie.

= Przygotowujac kontrolg uwzgledniono opracowanie NIK z lipca 2005r. na temat
wZagrozen korupcja w $wietle badan kontrolnych NIK przeprowadzonych w
2004r.”

W zwiazku ze zmiana z dniem 2 marca 2004r. stanu prawnego regulujacego
udzielanie zamoéwien publicznych, na etapie przygotowania kontroli dokonano
analizy informacji Urzedu Zamoéwien Publicznych o wynikach kontroli uprzednich
przeprowadzonych w okresie od 1 maja do 31 stycznia 2005r. oraz w okresie od
I stycznia do 30 czerwca 2005r., z ktérych wynikaly najczgSciej popehniane
naruszenia przepisow PZP.

Na potrzeby oceny funkcjonowania wewngtrznej kontroli finansowej oraz audytu
wewngtrznego przeanalizowano ,,.Sprawozdanie Ministra Finanséw za 2004 rok
z funkcjonowania kontroli finansowej w jednostkach sektora finanséw publicznych,
o ktérych mowa w art.35d wust.1 pkt 2-16 ustawy z dnia 26 listopada 1998 roku
o finansach publicznych wraz z ocena powszechnie uznawanych standardow w tym
zakresie oraz propozycjami dzialan zmierzajacych do ich usprawnienia”.

Przy wyborze szpitali do kontroli kierowano si¢ m.in. wielkoscia srodkow
finansowych jakimi dysponuja, wysokoscia srodkéw na zakupy aparatury medycznej,
znaczeniem dla lokalnego srodowiska oraz otrzymanymi skargami.

"> Kontrola nr 194/2002/P/02/134/LBI — , Udzielanie przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej zamowien publicznych w 2001 roku i w I kwartale 2002 roku” oraz kontrola nr
91/2000/P/99/062/LBI — ,, Nabywanie aparatury i materiatow laboratoryjnych przez publiczne zaktady
opieki zdrowotnej”
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4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete
po zakonczeniu kontroli

W celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidlowosci 1 uchybien w dziatalnosci
3 skontrolowanych jednostek w wystapieniach pokontrolnych NIK skierowatla
wnioski w sprawie ich usunigcia.

Do czasu opracowania informacji Dyrektor Szpitala w Wejherowie powiadomit
o podjeciu dziatan w celu realizacji wnioskdw pokontrolnych. Wnioski NIK
dotyczyty w szczegdlnosci:

= QOpracowania pisemnych procedur kontroli finansowej,
= Zaktualizowania regulaminu udzielania zaméwien publicznych,

= Przygotowywania si¢ pracownika Szpitala do zdania egzaminu na audytora
Wewnetrznego.

Skierowane przez NIK wnioski do Dyrektora Szpitala w Gdansku dotyczyty:

= Usunigcia uchybien zwiazanych z przeprowadzaniem postgpowan w sprawie
udzielania zaméwien publicznych,

= Usprawnienia funkcjonowania Kkontroli finansowej, w tym wzmocnienia
mechanizméw nadzoru nad realizacja zawieranych umow,

= Rozliczenia kwoty 1374 tys. zt otrzymanej od Marszalka Wojewddztwa
Pomorskiego na zakup tomografu komputerowego.

Dyrektor poinformowal o podjeciu dzialan zmierzajacych do realizacji
przedstawionych wnioskéw pokontrolnych. Natomiast wnioskowane rozliczenie
srodkéw kwocie 137,4 tys. zt otrzymanych od Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego
na zakup tomografu komputerowego nastapi po uprawomocnieniu si¢ wyroku Sadu
lub zawarciu ugody z firma leasingowa.

Do Dyrektora Szpitala w Stupsku skierowano wnioski w sprawie opracowania
pisemnych procedur kontroli finansowej oraz zadania od wykonawcéw zamowien
publicznych dokumentéw potwierdzajacych ich sytuacje ekonomiczno-finansowa.
Whiesiono zastrzezenia do przedstawionej w wystapieniu pokontrolnym oceny
czastkowej 1 wynikajacego z niej wniosku dotyczacego zadania od wykonawcow
zamoOwien publicznych dokumentéw potwierdzajacych ich sytuacje ekonomiczno-
finansowa. Zastrzezenia zostaly uwzglednione w calosci. Dyrektor Szpitala
w Stupsku poinformowat réwniez o wprowadzeniu procedur kontroli finansowe;.
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5. Zalaczniki

5.1. Ogodlna charakterystyka standardow kontroli
finansowej

W ramach wypehienia obowiazku prowadzenia kontroli finansowej kierownik
jednostki sektora finanséw publicznych opracowuje procedury kontroli finansowej,
biorac pod uwage standardy ogloszone przez Ministra Finanséw. Standardy kontroli
finansowej, okreslaja podstawowe wymagania odnoszace si¢ do systemoéw kontroli
finansowej w jednostkach sektora finanséw publicznych. Wprawdzie standardéw
kontroli finansowej nie zalicza si¢ do powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa,
tym niemniej stanowia wskazéwke i pomoc w tworzeniu nowych i w ocenie juz
funkcjonujacych systeméw kontroli finansowej. Wyznaczaja one obszary 1 kierunki
zmian lub uzupetnienia tych systeméw. Celem standardéw jest zapewnienie spéjnego
1 jednolitego modelu kontroli finansowej. Z punktu widzenia NIK standardy kontroli
finansowej stanowia podstawg¢ do oceny systemOw kontroli wewngtrznej w
kontekscie kryterium ich rzetelnosci. Przyjety w standardach ramowy model kontroli
wewngtrznej opiera si¢ na 5 powigzanych ze soba wzajemnie elementach:

= $rodowisku kontroli wewnetrznej'®,

= zarzadzaniu ryzykiem'’,

= informacji i komunikacji'®,

= mechanizmach systemu kontroli wewngtrznej'’

.. . 20
® ocenie1 audyc1e Wewnqtrznym .

1% Srodowisko systemu kontroli finansowej jest fundamentem dla pozostatych standardéw kontroli
finansowej. Standardy w tym zakresie dotycza systemu zarzadzania jednostka i jej zorganizowania
jako catosci. Srodowisko systemu kontroli finansowej w spos6b zasadniczy determinuje jako$é kontroli
finansowej w jednostce. Standardy w tym zakresie dotycza zagadnien uczciwosci i innych wartosci
etycznych, kompetencji zawodowych, struktury organizacyjnej, identyfikacji zadan wrazliwych oraz
powierzenia uprawnien.

"7 Osiaganie celéw kazdej jednostki wiaze si¢ z ryzykiem. Zarzadzanie ryzykiem ma na celu
zwigkszenie prawdopodobienstwa osiagnigcia celow jednostki. Standardy w tym obszarze wskazuja na
niezbgdne elementy tego procesu, lecz nie okreslaja jedynej metody zarzadzania ryzykiem. Obejmuja
one obecnie monitorowanie realizacji zadan, identyfikacje¢ ryzyka, analiz¢ ryzyka, reakcj¢ na ryzyko i
dziatania zaradcze.

'8 Standardy w obszarze informacji i komunikacji dotycza zapewnienia wszystkim pracownikom
jednostki informacji niezbgdnych do wykonywania przez nich obowiazkéw, w szczegdlnosci
zwiazanych z kontrola finansowa, a takze zapewnienia efektywnego systemu komunikacji zaréwno
wewngtrznej, jak i zewngtrznej. System komunikacji powinien umozliwia¢ przeptyw potrzebnych
informacji wewnatrz jednostki zaréwno w kierunku pionowym (w dét i w gbrg struktury
organizacyjnej), jak i poziomym. System efektywny to taki, ktéry nie tylko zapewnia przeptyw
informacji, ale takze gwarantuje, ze informacje te zostana wtasciwie zrozumiane przez odbiorcéw.

' Standardy okreslaja podstawowe mechanizmy, ktére powinny funkcjonowa¢ w ramach systemu
kontroli finansowej, nie tworzac jednak wyczerpujacego zbioru. System kontroli finansowej powinien
by¢ elastyczny i dostosowany do specyficznych potrzeb jednostki. Ogélne mechanizmy kontroli
polegaja na dokumentowaniu systemu kontroli finansowej, dokumentowaniu i rejestrowaniu operacji
finansowych 1 gospodarczych, zatwierdzaniu (autoryzacji) operacji finansowych, podziale
obowiazkéw, weryfikacji, nadzorze, rejestrowaniu odstgpstw, ciaglosci dziatalnosci oraz ochronie
Zasobow.
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Standardy kontroli finansowej zostaly okreslone w oparciu o powszechnie uznawane
standardy. Przy ich opracowywaniu uwzgledniono "Standardy kontroli wewngtrznej
w Komisji Europejskiej" - opracowane przez Komisj¢ Europejska - Dyrekcje
Generalng ds. Budzetu, "Kontrola wewngtrzna - zintegrowana koncepcja ramowa" -
raport opracowany przez Komitet Organizacji Sponsorujacych Komisje Treadway
(Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - COSO),
"Wytyczne w sprawie standardéw kontroli wewngtrznej" - przyjete przez
Migdzynarodowa Organizacje Najwyzszych Organéw Kontroli/Audytu (International
Organisation of Supreme Audit Institutions - INTOSAI) oraz "Standardy kontroli
wewngtrznej w rzadzie federalnym" - opracowane przez Najwyzszy Urzad Kontroli w
Stanach Zjednoczonych (General Accounting Office - GAO).

%% Standardy w zakresie oceny i audytu wewnetrznego wprowadzaja zasade ciaglej oceny przyjetego
systemu kontroli finansowej dokonywanej przez kierownika jednostki, ktéry jest za nia
odpowiedzialny oraz niezaleznej i obiektywnej oceny tego systemu przez audytora wewngtrznego,
majacej charakter wspierajacy. Obejmuja one zaréwno biezace monitorowanie systemu kontroli
finansowej, jak i odrgbna ocen¢ dokonywana przez pracownikéw (samoocena), a takze przez audytora
wewngtrznego.
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5.2. Lista osob zajmujacych stanowiska odpowiedzialne
za kontrolowang dziatalnos¢

1.  Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Gdansku — Mirostaw Domostawski

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

3. Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Janusza Korczaka w Stupsku —
Ryszard Stus.
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5.3. Wykaz organdéw, ktorym
o wynikach kontroli

1. Komisja Sejmowa Zdrowia

2. Komisja Sejmowa ds. Kontroli Panstwowe;j
3. Minister Zdrowia

4. Minister Finanséw

5. Marszatek Wojewddztwa Pomorskiego

6. Prezes Urzgdu Zaméwien Publicznych

7. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

28

przekazano

informacje



