Protokół kontroli SP SP ZOZ  w Suwałkach

Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego

PROTOKÓŁ

z kontroli przeprowadzonej w:

Specjalistycznym Psychiatrycznym
Samodzielnym Publicznym
Zakładzie Opieki Zdrowotnej
w Suwałkach
PROTOKÓŁ
z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Suwałkach, w dniach od 28.11.2008r. do 22.12.2008r., przez: Piotra Chrabołowskiego – inspektora w Departamencie Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego w Białymstoku, na podstawie upoważnienia Nr ZD.I.0114-35/08 z dnia 25.11.2008r, Rafała Kołakowskiego – inspektora w Departamencie Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego w Białymstoku, na podstawie upoważnienia Nr ZD.I.0114-34/08 z dnia 25.11.2008r, Karola Kozłowskiego – inspektora w Biurze Kontroli Finansowej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego w Białymstoku, na podstawie upoważnienia Nr ZD.I.0114-36/08 z dnia 25.11.2008 r. 

ZAKRES KONTROLI

1) Gospodarka finansowa,

2) Gospodarowanie mieniem,

3) Wykorzystanie sprzętu wysokospecjalistycznego.

I.  CHARAKTERYSTYKA KONTROLOWANEJ JEDNOSTKI

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Suwałkach zwany w dalszej części protokołu „Szpitalem” „Jednostką” lub „Zakładem”, jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej posiadającym osobowość prawną. Postanowieniem Sądu Rejonowego w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego został wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod nr KRS 0000056947. NIP 844-12-47-165 został nadany w dniu 25 czerwca 1996 roku przez Urząd Skarbowy w Suwałkach. REGON 790244055 został nadany przez Urząd Statystyczny w Białymstoku. Siedziba Szpitala znajduje się w Suwałkach, przy ul. Szpitalnej 62.

I.1
Dyrektorem Szpitala
jest lek. med. Robert Andrzej Ejlak od dnia 17 maja 2007 roku. Powierzenie stanowiska nastąpiło w drodze powołania Zarządzeniem Nr Z/166/07 z dnia 16 maja 2007 r. Osoby Pełniącej Funkcję Organów Samorządu Województwa - Zarządu Województwa Podlaskiego na czas nieokreślony. 
I.2. 
Statut Szpitala przewiduje możliwość (o ile w Zakładzie funkcję Dyrektora nie pełni lekarz lub wystąpi inna konieczność do powołania osoby na w/w stanowisko) zatrudnienia pracownika na stanowisku Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa. 
I.3.
Funkcję Głównego Księgowego Szpitala w okresie objętym kontrolą (do dnia 31.10.2008 r.). pełniła Krystyna Bierdziewska. Z dniem 03.07.2008 r. na stanowisko p.o. Głównego Księgowego został zatrudniony Marek Mieczysław Wasilewski. 
Stwierdzone nieprawidłowości:

Osoba zatrudniona na stanowisku p.o. Głównego Księgowego nie spełnia wymogów określonych w art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych oraz w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 29 marca 1999 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
Na pytanie dotyczące przyczyn zaistnienia opisywanej nieprawidłowości, zadane Dyrektorowi Szpitala pismem znak: ZD.III.0913-12/08 z dnia 18.12.2008 r, otrzymano następującą odpowiedź:

„Pomijając fakt, iż pytanie wykracza poza zakres kontroli określony przez Z-cę Dyrektora Departamentu Zdrowia ZD.III.0913-12/08 wyjaśniam, iż zgodnie z notatką służbową ZPS.I.0913/15/04 z dnia 10.12.2004 r. podpisaną przez inspektorów A. Koleśnik, R. Szydłowską, A. Pyłkowską i A. Kurianowicza, zgodnie z treścią umieszczoną na str. 2 w/w notatki oraz pkt. 2 wniosków pokontrolnych, pracodawca nie przestrzegał przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. Mimo wniosków pokontrolnych przez wieloletni okres nieprawidłowości nie uregulowano. Aktualnie sytuacja odpowiada normom prawnym. Nie jest prawdą, że na stanowisko Głównego Księgowego zatrudniono osobę nie spełniającą wymogów określonych w art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r o finansach publicznych, oraz w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 29 marca 1999 r. Pan Marek Wasilewski nie jest osobą zatrudnioną na stanowisku Głównego Księgowego co nie narusza przytoczonych w/w przepisów w tym zakresie”.
Odnosząc się do cytowanej odpowiedzi należy stwierdzić, iż zarówno w zawiadomieniu o rozpoczęciu kontroli znak ZD.III.0913-12/08 jak również w upoważnieniach do kontroli nr ZD.III.0114-34,35,36/08 wskazano jako jej zakres min. kontrolę gospodarki finansowej. Zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych do zadań głównego księgowego należy:
· prowadzenie rachunkowości jednostki,
· wykonywanie dyspozycji środkami pieniężnymi,
· dokonywanie wstępnej kontroli zgodności operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
· dokonywanie wstępnej kontroli kompletności i rzetelności dokumentów dotyczących operacji gospodarczych i finansowych.
Stanowisko głównego księgowego jest stanowiskiem samodzielnym, wysoko usytuowanym w hierarchii stanowisk w strukturze organizacyjnej zakładu, zaliczanym do stanowisk kierowniczych, a przez to szczególnie odpowiedzialnych. Weryfikacja kwalifikacji osoby zatrudnionej na stanowisku p.o. Głównego Księgowego miała na celu sprawdzenie, czy w Szpitalu został zapewniony należyty nadzór wewnętrzny nad jakością prowadzenia gospodarki finansowej.
Odnośnie zawartego w cytowanej odpowiedzi stwierdzenia, iż powierzenie pełnienia obowiązków zwalnia z obowiązku przestrzegania uregulowań prawnych w zakresie wymagań odnośnie osób na określonych stanowiskach, należy wskazać na wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego we Wrocławiu (sygn. III SA/Wr 542/07). W uzasadnieniu wyroku Sąd zauważył, że powierzanie obowiązków jest bardzo popularną praktyką w administracji. Oznacza delegowanie wszystkich funkcji, kompetencji, uprawnień i powinności, które są przynależne stanowisku kierownika lub dyrektora. Osoba sprawująca funkcje kierownicze musi jednak spełniać określone prawem wymogi. Inaczej instytucja p.o. prowadziłaby do obchodzenia prawa. Analogiczne stanowisko zajął Wojewódzki Sąd Administracyjny w Gliwicach (sygn. IV.SA/GI 1208/07). W uzasadnieniu wyroku stwierdzono co następuje: „… wymogi te – w braku odmiennej regulacji – obowiązują również w chwili powierzenia stanowiska danej osobie. W przeciwnym razie dochodziłoby do sytuacji zatrudniania na takich stanowiskach osób nie spełniających kryteriów ustawowych, co stanowi naruszenie prawa w kwestiach uznanych przez ustawodawcę za niezbędne”.
Należy jednocześnie zauważyć, iż ilekroć ustawodawca chce stworzyć konstrukcję pełniącego obowiązki, to wyraźnie tak stanowi. Jako przykład można wskazać art. 36a ust. 4a ustawy o systemie oświaty, w którym wprost przewidziano możliwość powierzenia obowiązków dyrektora szkoły z pominięciem wymagań ustawowych. Odnośnie osób zatrudnionych na stanowisku głównego księgowego w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, w przepisach regulujących ich działalność, takiej możliwości nie wskazano.
I.4. 
Wyjaśnień w trakcie kontroli udzielali:

· Robert Andrzej Ejlak - Dyrektor Szpitala,
· Marek Mieczysław Wasilewski – p.o. Głównego Księgowego. 
oraz inni pracownicy w miarę zachodzących potrzeb.

I.5.
Statut – tekst jednolity zatwierdzony został Uchwałą Nr XXI/241/08 Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 03 listopada 2008 roku. 

I.6.
Regulamin Porządkowy – zatwierdzony został Uchwałą Nr 17/08 Rady Społecznej Szpitala z dnia 25 sierpnia 2008 r. 
I.7
Regulamin Wynagradzania - został uzgodniony, na podstawie art. 772 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy, przez Szpital oraz zakładowe organizacje związkowe, w dniu 15.02.2000 r. Regulamin wszedł w życie po upływie dwóch tygodni od dnia podania go do wiadomości pracowników.
I.8 
Regulamin Pracy - został ustalony, na podstawie art. 1042 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy, przez Szpital oraz zakładowe organizacje związkowe, w dniu 29.05.2003 r. Regulamin wszedł w życie po upływie 14 dni od dnia podania go do wiadomości pracowników.
I.9. Zadania i cele Szpitala
Zgodnie z § 6 Statutu Szpitala celem Zakładu jest każde wykonywane zawodowo postępowanie służące zachowaniu, ratowaniu, przywróceniu lub poprawie zdrowia psychicznego.
Do zadań zakładu należy w szczególności: 

1) sprawowanie stacjonarnej opieki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii,

2) udzielanie specjalistycznych i konsultacyjnych świadczeń ambulatoryjnych i stacjonarnych, 

3) opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w formie pomocy doraźnej, dziennej i środowiskowej, 

4) analizowanie stanu zdrowia i zaspakajanie potrzeb zdrowotnych ludności w dziedzinie reprezentowanej przez zakład, 

5) programowanie opieki zdrowotnej w zakresie zachowania zdrowia psychicznego, 

6) prowadzenie działalności metodyczno – organizacyjnej, 

7) uczestniczenie w prowadzeniu badań naukowych i prac badawczo – 
– rozwojowych lub realizacji celów naukowych i dydaktycznych oraz 
w kształceniu osób przygotowujących się do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujących zawód medyczny na zasadach określonych odrębnymi przepisami, pod warunkiem zachowania dostępności świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszym Statucie, 

8) szerzenie oświaty zdrowotnej, w zakresie promocji zdrowia psychicznego, 

9) badanie i terapia psychologiczna, 

10) psychoterapia indywidualna i grupowa, 

11) organizowanie zajęć rehabilitacyjnych, w tym terapii zajęciowej, 

12) prowadzenie spraw osobowych i socjalnych, działalności administracyjno – ekonomicznej i techniczno – gospodarczej oraz budżetowo – 
– rachunkowej, 

13) wykonywanie zadań wynikających z odrębnych przepisów, 

14) współdziałanie w wykonywaniu zadań z: 

a) Narodowym Funduszem Zdrowia, 

b) innymi zakładami opieki zdrowotnej położonymi na obszarze działania zakładu, 

c) jednostkami klinicznymi wchodzącymi w skład akademii medycznych 
i instytutów naukowo – badawczych (Instytut Psychiatrii i Neurologii 
w Warszawie i Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej 
w Białymstoku), 

d) spółdzielczością inwalidzką w zakresie rehabilitacji, 

e) instytucjami wykonującymi zadania w dziedzinie pomocy społecznej, 

f) organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami naukowymi, 

g) zakład udziela świadczeń bezpłatnie osobom uprawnionym z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego lub uprawnionym na podstawie innych ustaw lub odpłatnie na zasadach określonych w odrębnych przepisach, 

h) zakład realizuje zadania związane z wykorzystaniem publicznej 
i niepublicznej służby zdrowia na potrzeby obronne państwa.
II. GOSPODARKA FINANSOWA

II.1.
Przyjęta polityka rachunkowości, system informatyczny

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości jednostka obowiązana jest do posiadania dokumentacji opisującej przyjęte zasady (politykę) rachunkowości. Obecnie obowiązujące uregulowanie zostało wprowadzone w życie Zarządzeniem Wewnętrznym z dnia 05 stycznia 2002 r Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Suwałkach w sprawie ustalenia dokumentacji przyjętych zasad (polityki) rachunkowości. 

II.2.
System kontroli

II.2.1. Kontrola wewnętrzna

Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 24 czerwca 2006 r. w sprawie kwot, których przekroczenie powoduje obowiązek prowadzenia audytu wewnętrznego w jednostkach sektora finansów publicznych (Dz. U. Nr 112 poz. 763) stanowi, że „Łączna kwota środków publicznych gromadzonych w ciągu roku kalendarzowego, której przekroczenie powoduje obowiązek prowadzenia, audytu wewnętrznego w jednostkach, wynosi 40.000 tys. zł”. Wysokość zgromadzonych środków powoduje, że w okresie objętym kontrolą w Szpitalu nie powstał obowiązek zatrudnienia audytora wewnętrznego. 
W Szpitalu nie stwierdzono wprowadzonych przez dyrektora jednostki zasad kontroli finansowej. W wyniku, czego pismem z dnia 18 grudnia 2008 roku kontrolerzy zadali pytanie: „Czy w Szpitalu są wprowadzone, w drodze Zarządzenia Dyrektora Szpitala, zasady kontroli finansowej oparte na Komunikacie Nr 13 Ministra Finansów z dnia 30 czerwca 2006 roku w sprawie standardów kontroli finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych?” W odpowiedzi na pismo ZD.III 0913-12/08 z dnia 18 grudnia 2008 r Dyrektor Szpitala udzielił odpowiedzi: „Zasady kontroli finansowej oparte na Komunikacie Nr 13 Ministra Finansów z dnia 30 czerwca 2006r w sprawie standardów kontroli finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych są w trakcie opracowywania. Poprzedni Dyrektor Wojciech Tomal nie poinformował o braku zarządzenia w w/w zakresie i takiego zarządzenia nie wprowadził.”
Wyjaśnienie Dyrektora kontrolerzy przyjęli jako podjęcie realizacji zaleceń w tym zakresie.

III.2.3. Instrukcja emisji obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczania dokumentów (dowodów) księgowych i ksiąg rachunkowych.

Zakład posiada Instrukcję w sprawie sporządzania, kontroli i obiegu dokumentów księgowych wprowadzoną Zarządzeniem Nr 4/97 Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej z dnia 30 czerwca 1997 r. z datą obowiązywania z dniem 01 lipca 1997 roku. 

Stwierdzone nieprawidłowości:

Z ustaleń kontroli wynika, że uregulowania dotyczące sporządzania, obiegu i kontroli dowodów księgowych (dotyczące m.in. dowodów obrotu składnikami majątku trwałego) nie zawierają unormowań wewnętrznych, które regulowałyby kwestie zapewnienia zgodności procedur związanych z przyjęciem, zbywaniem, likwidacją oraz najmami i dzierżawami, z zasadami określonymi przez Organ Założycielski w Uchwale Nr XIII/120/03 Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 22 grudnia 2003 r. (z późniejszymi zmianami) w sprawie określenia zasad gospodarowania mieniem w zakresie zakupu lub przyjęcia darowizny aparatury i sprzętu medycznego oraz zasad zbycia, wydzierżawiania lub wynajmowania majątku trwałego publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest Samorząd Województwa Podlaskiego
II.2.4. Zasady rachunku kosztów
Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad rachunku kosztów w zakładach opieki zdrowotnej, wprowadza obowiązek wyodrębnienia w jednostce miejsca powstawania kosztów, zwane „ośrodkami kosztów”. Stosowany w Szpitalu podział kont zespołu 4-go oraz 5-go, umożliwia prowadzenie ewidencji kosztów według zasad określonych w ww. rozporządzeniu.

II.2.5. Kasa 

Kontrolowany Zakład posiada Kasę. Pogotowie kasowe zostało ustalone, Zarządzeniem Dyrektora z dnia 04.01.1999 r., na poziomie 1.500,00 zł. W dniu 04 grudnia 2008 r. o godzinie 1140 przeprowadzono kontrolę kasy. Stwierdzony stan gotówki odpowiadał kwocie wynikającej z raportów kasowych RK 11/08 + RD 11/08 skorygowanej o przychody i wydatki dokonane pomiędzy datą sporządzenia raportów a momentem przeprowadzenia kontroli.
III. REGULOWANIE ZOBOWIĄZAŃ 

Stan zobowiązań wykazanych w zestawieniu sporządzonym na 31 sierpnia 2008 r. wynosi 185.347 zł. W 100 % są to zobowiązania niewymagalne. W stosunku do analogicznego okresu roku ubiegłego stan zobowiązań ogółem na dzień 31 sierpnia 2007 w zwiększył się o kwotę 31.261 zł co stanowi 16,86 % kwoty zobowiązań ogółem na dzień 30 czerwca 2007 roku. 

III. 1.1. Realizacja zobowiązań publicznoprawnych. 

W trakcie kontroli poddano weryfikacje terminowość regulowania zobowiązań publicznoprawnych bez analizy poprawności ich naliczenia. Weryfikacji poddano zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego z tytułu podatku dochodowego od osób fizycznych (PIT-4), VAT-7, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, PFRON. 

Nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie terminowego regulowania zobowiązań publicznoprawnych.
IV. PLAN FINANSOWY

Zgodnie z art. 53 ust. 8 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej: „Podstawą gospodarki samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalony przez kierownika zakładu”. Plan finansowy na rok 2008, zgodnie z art. 46 pkt. 2 lit. a cytowanej ustawy, został zaopiniowany przez Radę Społeczną Szpitala w dniu 07 lutego 2008 roku. Plan finansowy na rok 2008 zakładał wypracowanie zysku netto w wysokości 53,00 zł, natomiast po dokonaniu korekty w dniu 18 grudnia 2008 roku plan finansowy zakłada osiągnięcie zysku w wysokości 156.804,00 zł.

W przestawionym na dzień 31 sierpnia 2008 roku sprawozdaniu finansowym stwierdzono przekroczenie planu finansowego w następujących pozycjach kosztów:
a) odczynniki chemiczne i materiały diagnostyczne – przekroczenie o kwotę 151,31 zł czyli 15,31 %,

b) pozostałe koszty operacyjne - przekroczenie o kwotę 49.625,30 zł czyli 5.062,53 %,

W przestawionym na dzień 30 września 2008 roku sprawozdaniu finansowym stwierdzono przekroczenie planu finansowego w następujących pozycjach kosztów:
a) odczynniki chemiczne i materiały diagnostyczne - przekroczenie o kwotę 651,31 zł czyli 230,26 %,

b) usługi obce remontowe - przekroczenie o kwotę 207,34 zł czyli 8,29 %,
c) żywienie  - przekroczenie o kwotę 147.362,76 zł czyli o 49,12 %.

d) pozostałe koszty operacyjne - przekroczenie o kwotę 52.479,47 zł czyli 5.347,95 %,

W opisanych powyżej sprawozdaniach finansowych stwierdzono poza przekroczeniami w pozycjach koszty stwierdzono dokonywanie zmian w planie finansowym bez ustawowego obowiązku zasięgnięcia opinii Rady Społecznej określonego w art. 46 pkt. 2 lit. a Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej. Na pytanie dotyczące przyczyn zaistnienia opisywanej nieprawidłowości, zadane Dyrektorowi Szpitala pismem znak: ZD.III.0913-12/08 z dnia 18.12.2008 r, otrzymano następującą odpowiedź:” Zmiany planu finansowego zostały dokonane z dniem 30.11.2008r, wysłane do Urzędu Marszałkowskiego  08.12.2008r i zatwierdzone przez Radę Społeczną 18.12.2008 r.”
Stwierdzone nieprawidłowości:

· działania te były sprzeczne z przepisami art. 35 ust. 1 i art. 138 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, które stanowią, że wydatki publiczne mogą być ponoszone na cele i w wysokości ustalonych w ustawie budżetowej, uchwale budżetowej jednostki samorządu terytorialnego i w planie finansowym jednostki finansów publicznych. Dokonywanie wydatków następuje w granicach kwot określonych w planie finansowym, z uwzględnieniem prawidłowo dokonanych przeniesień i zgodnie z planowanym przeznaczeniem, w sposób celowy i oszczędny. Dyrektor Szpitala, jako kierownik jednostki, dopuszczając do przekroczenia planu finansowego doprowadził do naruszenia dyscypliny finansów publicznych, polegającego na wydatkowaniu środków publicznych z przekroczeniem zakresu upoważnienia do ich wydatkowania. Zgodnie z Orzeczeniem z dnia 6 września 2007 r. Głównej Komisji Orzekającej DF/GKO-17/18/RN-5/07/856 nie ma, znaczenia przy określaniu upoważnienia do dokonywania wydatków, czy ponoszenia kosztów związanych z finansowaniem zadań podmiotu sektora finansów publicznych. W jednym i drugim przypadku upoważnienie to, wynika z budżetu państwa, budżetu jednostki samorządu terytorialnego, czy wreszcie planu finansowego. 

Ww. nieprawidłowości w opinii kontrolerów mogą być związane z naruszeniem przez dyrektora zakładu art. 45 ust. 2 ustawy o finansach publicznych, który określa wymagania konieczne, jakie musi spełniać osoba, której zostanie powierzona funkcja głównego księgowego w jednostce sektora finansów publicznych. 

V. KONTROLA DOKUMENTÓW FINANSOWO-KSIĘGOWYCH

Dokonano wyrywkowej kontroli dowodów księgowych za okres 2007 roku i dziewięciu miesięcy roku 2008. Skontrolowano dokumenty będące podstawą zapisów w urządzeniach księgowych. 

Stwierdzone nieprawidłowości:

1. Stwierdzono przeprowadzenie inwentaryzacji środków trwałych, według stanu na dzień kończący rok obrotowy 2007, z naruszeniem terminu określonego w art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości. Zgodnie z zapisami wskazanej ustawy czynności te należało wykonać nie wcześniej niż 3 miesiące przed końcem roku obrotowego, a zakończyć do 15 dnia następnego roku. Dyrektor Szpitala Zarządzeniami 2, 3 oraz 4/2008 z dnia 21.01.2008 r. wskazał termin przeprowadzenia czynności inwentaryzacyjnych od 21.01. do 31.01.2008 r. Inwentaryzacja została przeprowadzona w terminie określonym przez Dyrektora. Opisane nieprawidłowości spełniają przesłanki określone w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.
Na pytanie dotyczące przyczyn zaistnienia opisywanej nieprawidłowości, zadane Dyrektorowi Szpitala pismem znak: ZD.III.0913-12/08 z dnia 18.12.2008 r, otrzymano następującą odpowiedź: 
„Nad inwentaryzacją środków trwałych czuwała Główna Księgowa, która przebywała na długotrwałym zwolnieniu lekarskim ze względu na stan zdrowia. Domniemając, że stan zdrowia księgowej nie poprawi się szybko zdecydowano o przeprowadzeniu inwentaryzacji środków trwałych zarządzeniem Nr 3/08, oraz 4/2008 z dnia 21.01.2008r bez udziału Głównej Księgowej (co spowodowało niedotrzymanie terminu o 3 dni robocze)”

2. Podczas kontroli protokołu rozliczenia różnic inwentaryzacyjnych środków trwałych wg spisów z natury na dzień 31.12.2007 r. stwierdzono ujmowanie w księgach rachunkowych środków trwałych, pozyskanych w drodze darowizny, dopiero w momencie rozliczania spisów z natury. Oznacza to, że w okresie pomiędzy pozyskaniem darowizny a przeprowadzeniem spisu (zgodnie z art. 26 ust. 4 pkt. 3 ustawy o rachunkowości, inwentaryzację środków trwałych przeprowadza się nie rzadziej niż raz na 4 lata) środek trwały nie jest ujęty w księgach rachunkowych Jednostki, nie wyznaczona jest także osoba odpowiedzialna materialnie. Takie rozwiązanie stwarza możliwość przewłaszczania środków trwałych pozyskanych w drodze darowizny.
3. Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, zoz zapewnia ochronę danych zawartych w dokumentacji medycznej pacjentów. Stwierdzono dołączanie do faktur (przechowywanych w dziale księgowości) potwierdzających nabycie, przez SP SP ZOZ w Suwałkach usług medycznych (konsultacje medyczne, diagnostyka), kopii skierowań na badania, zawierających rozpoznanie medyczne oraz dane osobowe. Umożliwia dostęp do tych danych ze strony osób i podmiotów nie wymienionych w art. 18 ust. 3 cytowanej ustawy.

Na pytanie dotyczące przyczyn zaistnienia opisywanej nieprawidłowości, zadane Dyrektorowi Szpitala pismem znak: ZD.III.0913-12/08 z dnia 18.12.2008 r, otrzymano następującą odpowiedź: 
„Kopie skierowań na badania zawierające rozpoznanie medyczne oraz dane osobowe dołączone są do faktur przez podmioty zewnętrzne, a nie przez SPSP ZOZ i ewentualna niezgodność z cytowaną ustawą z dnia 30 sierpnia 1991r jest wynikiem działań innych podmiotów a nie SPSP ZOZ w Suwałkach”.
Odnosząc się do powyższej odpowiedzi należy stwierdzić, iż opisywana sytuacja dotyczy pacjentów SPSP ZOZ w Suwałkach. Również dokumentacja księgowa zawierająca rozpoznania medyczne oraz dane osobowe jest przechowywana przez kontrolowany Zakład. To na Szpitalu ciąży odpowiedzialność za zapewnienie odpowiedniej ochrony opisywanych informacji.
4. Stwierdzono zawarcie, w dniu 01 czerwca 2007 r, umowy zlecenia w zakresie świadczenia pomocy prawnej z Kancelarią Radcy Prawnego „Konsultant” z siedzibą w Ełku. Wynagrodzenie miesięczne brutto z tytułu opisanych usług ustalono na poziomie 5.377,63 zł plus zwrot kosztu dojazdów wynikających z § 5 ust. 2 umowy. Zdaniem kontrolerów, biorąc pod uwagę wielkość Szpitala, jest to wynagrodzenie zbyt wysokie. Należy również zaznaczyć, iż wynagrodzenie brutto radcy prawnego świadczącego analogiczne usługi w okresie od 02.01. do 05.06.2007 r. wynosiło 2.000,00 zł.
Na pytanie dotyczące przyczyn zaistnienia opisywanej nieprawidłowości, zadane Dyrektorowi Szpitala pismem znak: ZD.III.0913-12/08 z dnia 18.12.2008 r, otrzymano następującą odpowiedź: 
„Decyzja o zmianie obsługi prawnej miała podstawę merytoryczną. Radca prawny Stanisław Bukowski prezentował niski poziom świadczonych usług co doprowadzało do zaniedbań łamania prawa. Przez okres wieloletni np. SP SP ZOZ nie wywiązywał się z obowiązków nakładanych przez ustawę o negocjacyjnym systemie wynagrodzeń i inne. Kancelaria „Konstant" jest renomowaną kancelarią prawną obsługiwaną przez wiele podmiotów np. „Olmedica" w Olecku, „Promedica” w Ełku i inne, a doświadczenie i poziom usług odpowiadają wydatkowi 3 800,00 zł + VAT”.
5. Na podstawie Faktury VAT Nr 03/01/2008 z dnia 21 stycznia 2008 roku stwierdzono wykonanie usługi wycięcia topoli położonych na terenie Szpitala.. W związku z tym kontrolerzy zadali pytanie, dlaczego: „Dlaczego w miesiącu styczniu 2008 roku dokonano wycinki 5-ciu drzew bez uzyskania właściwej zgody Zarządu Województwa Podlaskiego”. W odpowiedzi na pismo ZD.III 0913-12/08 z dnia 18 grudnia 2008 r Dyrektor Szpitala udzielił odpowiedzi: „Wycinki topoli, które są de facto chwastami, obiektami nieistniejącymi w planie zagospodarowania terenu wokół szpitala dokonano w oparciu o decyzję OSGK.I.763 5-225/07 wydaną z upoważnienia Prezydenta Miasta przez Naczelnika Wydziału Ochrony Środowiska i Gospodarki Komunalnej. Na podstawie oględzin przeprowadzonych w terenie sporządzonej dokumentacji fotograficznej, oraz po przeprowadzeniu analizy przedłożonej dokumentacji stwierdzono, że topole stwarzają problem lokalizacyjny, rosną w zbyt bliskiej odległości od sieci i studzienki kanalizacyjnej sanitarnej, a rozrastające się korzenie i pnie topoli stwarzają zagrożenie uszkodzenia w/w obiektów budowlanych. Nie znam podstawy prawnej, która uzasadniałaby zwracanie się do Zarządu Województwa Podlaskiego o zgodę w takiej sytuacji.
Zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. Nr 92 poz. 880, z poz. zm. usunięcie drzew lub krzewów z terenu nieruchomości może nastąpić, z zastrzeżeniem ust. 2, po uzyskaniu zezwolenia wydanego przez wójta, burmistrza albo prezydenta miasta na wniosek posiadacza nieruchomości. Jeżeli posiadacz nieruchomości nie jest właścicielem - do wniosku dołącza się zgodę jej właściciela. Zgodnie z aktualnym stanem prawnym Szpital nie jest właścicielem nieruchomości. 

VI. GOSPODAROWANIE MIENIEM
W 2007 r. Szpital gospodarował mieniem poprzez wynajem wolnych powierzchni użytkowych niżej wymienionym podmiotom:
	L.p
	Podmiot/Najemca
	Rodzaj działalności
	Data zawarcia umowy
	Okres obowiązywania umowy
	Wynajmowana powierzchnia
	Realizacja Uchwały Zarządu Województwa Podlaskiego
	Kwota za wynajem

	1
	Kiosk Gastronomiczno – Spożywczy Zawadzka Teresa 16-400 Suwałki 

ul. Szpitalna 62
	Handel detaliczny
	18.05.2007
	18.05.2007 – 17.05.2010
	9,45 m²
	Zarządzenie Nr Z/15/07 

z dnia

06.03.2007
	103,95

	2
	PHU ”Promyk” 

16-400 Suwałki 

ul. Nowomiejska 
	Handel detaliczny
	18.05.2007
	18.05.2007 – 17.05.2010
	12,96 m²
	Zarządzenie Nr Z/15/07 

z dnia

06.03.2007
	285,12

	3
	AlDall Partner 

16 -400 Suwałki 

ul. Gałaja 57
	Automat na

napoje gorące
	18.05.2007
	18.05.2007 – 17.05.2010
	1,00 m²
	Zarządzenie Nr Z/15/07 

z dnia

06.03.2007
	80,00

	4
	Psychiatryczny Gabinet lekarski, Katarzyna Jakul,

16-400 Suwałki 

ul. Szpitalna 62
	Kontraktowe dyżury lekarskie
	10.05.2007
	01.10.2007 – 31.12.2007 
	16,50 m²
	Uchwała Nr

34/486/07 

z dnia

25.09.2007 r. 
	45,00

	5
	Indywidualna Praktyka Lekarska
	Kontraktowe dyżury lekarskie
	10.05.2007
	01.10.2007 – 31.12.2007
	16,50 m²
	Uchwała Nr

34/486/07 

z dnia

25.09.2007 r. 
	45,00


W toku czynności kontrolnych stwierdzono, że Szpital otrzymał zgodę Zarządu Województwa Podlaskiego na zawarcie wszystkich w/w umów.

Sprawdzeniu poddano umowy najmu zawarte z: PHU ”Promyk” Beata Naruszewicz oraz                     z podmiotem Kiosk Gastronomiczno – Spożywczy Teresa Zawadzka.

Ustalono, że z dniem 18.05.2007 r. Szpital wynajął w/w podmiotom odpowiednio powierzchnie: 12,96 m². - odpłatność z tytułu najmu 285,12 zł. netto miesięcznie oraz 9,45 m². - odpłatność z tytułu najmu 103,95 zł. netto miesięcznie.
Stwierdzone nieprawidłowości:

W żadnej z umów nie stwierdzono zapisów dotyczących okresowej aktualizacji stawek czynszu o wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych. 

Stwierdzono natomiast zapis na mocy którego Szpital zobowiązał się zapewnić ,,(…) w ramach umówionego czynszu ogrzewanie lokalu oraz pobór wody i prądu w ilościach normalnie zużywanych na potrzeby kiosku handlowego” 
W opinii kontrolerów przyjęcie powyższego zobowiązanie z punktu widzenia interesu Szpitala należy uznać za nieuzasadnione. 

Ponadto w związku ze stwierdzeniem stosowania wobec najemców niskich stawek czynszu, pismem ZD.III.0913-12/08 z dnia 18.12.2008 r. zwrócono się do Dyrekcji Szpitala z prośbą                    o udzielenie odpowiedzi na pytanie:

,,W oparciu, o jakie kryteria określona została wysokość stawek czynszu z tytułu najmu powierzchni dla podmiotów: PHU ,,Promyk” Beata Naruszewicz oraz Kiosk Gastronomiczno – Spożywczy Irena Zawadzka?”

Udzielono następującej odpowiedzi:

,,Wysokość minimalnego czynszu za wynajem (10zł m2) powierzchni kiosku                               z artykułami spożywczo - przemysłowymi w łączniku komunikacyjnym pomiędzy
zamkniętymi oddziałami psychiatrycznymi, które musieli zaoferować potencjalni
najemcy w ofertach przetargowych na wynajem zbędnej powierzchni w SP SP ZOZ
była ustalona w oparciu o analizę atrakcyjności handlowej wymienionych
powierzchni. Kiosk z artykułami spożywczo - przemysłowymi w łączniku
komunikacyjnym pomiędzy oddziałami psychiatrycznymi jest niedostępny dla
odwiedzających i pacjentów innych oddziałów, co zmniejsza do minimum
atrakcyjność takiej powierzchni. Poprzednich dwóch najemców wymówiło umowę
najmu, tłumacząc to nieopłacalnością działalności gospodarczej w takim miejscu.
Istnienie kiosku na oddziale psychiatrycznym podnosi standard pobytu pacjentów na
oddziale zamkniętym, zyski z wynajmu powierzchni mają znaczenie drugorzędne.
Kiosk z art. Spożywczo - przemysłowymi w holu głównym szpitala miał skalkulowany
minimalny czynsz (20zł m2) Wynajmowana powierzchnia nie jest tak atrakcyjna na
terenie zakładów o większym ruchu odwiedzających. Informujemy jednocześnie, że                                w piśmie do organu założycielskiego SP SP ZOZ/IV/283/07 z dnia 02.02.2007r
dotyczącego zgody na wynajem powierzchni podaliśmy minimalne stawki czynszu.”
Kontrolujący przyjęli powyższe wyjaśnienia w zakresie dotyczącym ustalenia wysokości stawki czynszu dla kiosku zlokalizowanego w łączniku komunikacyjnym pomiędzy oddziałami psychiatrycznymi. 
Wyjaśnienia dotyczące pozostałych kwestii w opinii kontrolerów nie znajdują uzasadnienia. 
Udostępnienie powierzchni użytkowej firmie sprzątającej. 

Ustalono, że w ramach umowy na świadczenie usług porządkowych Szpital nieodpłatnie udostępnił firmie Copranord Sp z o.o. pomieszczenia magazynowe i socjalne. Fakt ten nie został wykazany w przekazanym do Urzędu Marszałkowskiego sprawozdaniu z zawartych przez Szpital umów za 2007 r. W toku kontroli nie przedstawiono dokumentów potwierdzających uzyskanie zgody organu założycielskiego na powyższe działanie. Tym samym naruszone zostały uregulowania §2 załącznika Nr 3 do uchwały Sejmiku w myśl, których ,,Zakład może wydzierżawiać, wynajmować oraz użyczać powierzchnię użytkową na okres do 3 lat, po uzyskaniu uprzedniej zgody Zarządu, wyrażonej w formie uchwały (…)”
Pismem ZD.III.0913-12/08 z dnia 18.12.2008 r. kontrolujący zwrócili się do Dyrekcji Szpitala z prośbą o udzielenie odpowiedzi na pytanie: ,,Dlaczego Szpital bez wiedzy i zgody organu założycielskiego, udostępnia firmie sprzątającej pomieszczenia magazynowe i socjalne? Czym podyktowana była decyzja w tej sprawie?” Udzielono następującej odpowiedzi: ,,Firma sprzątająca świadczy usługi SP SP ZOZ całodobowo. W związku z tym §7 umowy nr ZP/2/PN/2007r przewiduje udostępnianie nieodpłatnie pomieszczenia magazynowego i socjalnego. Natomiast wg załącznika Nr 3 do Uchwały Nr XII/120/03 z dnia 22.12.2003 r. § 2 mówi o tym, że Zakład może wynająć lub wydzierżawić zbędną powierzchnię użytkową po uzyskaniu uprzedniej zgody Zarządu. Wobec tego nieodpłatne udostępnianie pomieszczeń firmie sprzątającej nie wymagało uzyskania zgody Zarządu.”
W Uchwale Nr XIII/120/03 z dnia 22.12.2003 r. z póź. zm. Sejmik Województwa Podlaskiego jednoznacznie określił zasady gospodarowania majątkiem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej dla których organem założycielskim jest Samorząd Województwa. 

Przywołany w odpowiedzi argument o całodobowym świadczeniu na rzecz Szpitala usługi porządkowej, zdaniem kontrolujących nie stanowi przesłanki do nieodpłatnego udostępnienia firmie sprzątającej powierzchni użytkowej i nie zwalnia jednostki ze stosowania uregulowań zawartych w w/w uchwale. W opinii kontrolujących przyjęte rozwiązanie z punktu widzenia interesów Szpitala jest nieuzasadnione.

Wynajem pomieszczeń do realizacji umów kontraktowych na udzielanie świadczeń zdrowotnych.
W 2007 r. Szpital zawarł dwie umowy najmu gabinetów lekarskich w celu realizacji umów na pełnienie kontraktowych dyżurów lekarskich. Umowy zawarte zostały na czas określony od 01.10.2007 – 31.12.2007 tj. na czas obowiązywania umów kontraktowych.  

17.04.2008 r. Szpital zawarł z w/w podmiotami kolejne umowy najmu gabinetów lekarskich. 
Od chwili wygaśnięcia umów tj. 01.01.2008 r. a podpisaniem kolejnych minęły niespełna              4 miesiące. Oznacza to, że w okresie od 01.01. do 17.04.2008 r. gospodarowanie mieniem odbywało się niezgodne z obowiązującymi przepisami prawa.
Ponadto w analizowanych umowach najmu nie określono zasad rozliczenia kosztów zużycia energii elektrycznej, zużycia wody, sprzątania, wywozu nieczystości oraz kwestii dotyczącej waloryzacji stawki czynszu o wskaźnik inflacji. 

IX. WYKORZYSTANIE SPRZĘTU MEDYCZNEGO

Departament Zdrowia i Polityki Społecznej pismem ZPS.I.8027-64/08/99 z dnia 3 sierpnia 1999 roku zobowiązał zakłady opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest województwo podlaskie do przesyłania kwartalnych informacji dotyczących wykorzystania specjalistycznego sprzętu medycznego zgodnie z podanym wzorem formularza. Wymienione sprawozdania Szpital przesyłał terminowo. Zakład za okres III kwartału 2008 roku wykazał użytkowanie 17 urządzeń i aparatów medycznych.
W trakcie kontroli porównano dane zawarte w kwartalnym zestawieniu „Wykorzystanie medycznego sprzętu specjalistycznego w III kwartale 2008 roku” z danymi zawartymi w ewidencji środków trwałych. W przesłanym sprawozdaniu Szpital przedstawił 17 sztuk sprzętu medycznego natomiast wyciąg z ewidencji środków trwałych zawiera 26 pozycji. Dla przykładu w sprawozdawczości wykazano 0 szt. laryngostopów, 1 szt. aparatu do elektrowstrząsów i 1 szt. walizki reanimacyjnej. Natomiast w ewidencji środków trwałych stan ilościowy odpowiednio wynosi:1, 2 i 2, W związku z czym kontrolerzy pismem wystąpili o wyjaśnienie istnienia rozbieżności. W odpowiedzi na pismo ZD.III.0913-12/08 z dnia 18 grudnia 2008 r Dyrektor Szpitala udzielił odpowiedzi: „Brak szczegółów uniemożliwia mi odpowiedź na zadane pytanie”.
Na tym czynności kontrolne zakończono.

Wnioski i zalecenia pokontrolne:

1. Stosować przepisy art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych oraz  Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 29 marca 1999 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
2. Zaktualizować instrukcję emisji obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczania dokumentów księgowych i ksiąg rachunkowych. 

3. Terminowo dokonywać zmian w Planie Finansowym Szpitala.
4. Przeprowadzać inwentaryzacje zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości.

5. Wprowadzić rejestr darowizn, w którym na bieżąco rejestrowane będą otrzymywane darowizny, co pozwoli na ich terminowe ewidencjonowanie. 
6. Nie załączać do dokumentacji księgowej dokumentów zawierających dane personalne pacjentów wraz z rozpoznaniami medycznymi.
7. Doprowadzić do obniżenia kosztów obsługi prawnej.
8. Stosować zapisy uchwały Sejmiku Województwa Podlaskiego z dnia 22 grudnia 2003r. w sprawie określenia zasad gospodarowania mieniem w zakresie zakupu lub przyjęcia darowizny aparatury i sprzętu medycznego oraz zasad zbycia, wydzierżawiania, wynajmowania oraz użyczania powierzchni użytkowych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których organem założycielskim jest Samorząd Województwa Podlaskiego.
9. Sporządzać kwartalne sprawozdania dotyczące wykorzystania specjalistycznego sprzętu medycznego zgodnie ze stanem wynikającym z ewidencji środków trwałych.
Dyrektor Szpitala został poinformowany o przysługujących mu uprawnieniach:

1. Jeżeli przed podpisaniem protokołu kontroli kierownik jednostki kontrolowanej lub główny księgowy zgłaszają zastrzeżenia, co do jego treści, kontrolujący dodatkowo bada zasadność tych zastrzeżeń i w uzasadnionych wypadkach uzupełnia lub koryguje protokół.

2. Jeżeli kierownik lub główny księgowy jednostki kontrolowanej odmawiają podpisania protokołu kontroli, są obowiązani złożyć pisemne wyjaśnienie przyczyn odmowy.

3. Protokół kontroli, którego podpisania odmówił kierownik jednostki kontrolowanej, podpisuje kontrolujący, czyniąc w protokole wzmiankę o odmowie podpisania protokołu.

4. Odmowa podpisania protokołu nie stanowi przeszkody do wszczęcia postępowania pokontrolnego.

Podpisy osób kontrolujących




Dyrektor Szpitala:

/-/ Piotr Chrabołowski.........




/-/ lek. med. Robert Ejlak...............
/-/ Karol Kozłowski .......




 p.o. Główny Księgowy Szpitala:

/-/ Rafał Kołakowski.................



Marek Mieczysław Wasilewski........
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