Katowice, dnia 23 stycznia 2009 r.  
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Pani

Wiesława Dąbek

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Szpital im. prof. E. Michałowskiego 

w Katowicach
Wystąpienie pokontrolne
Inspektorzy Regionalnej Izby Obrachunkowej w Katowicach przeprowadzili w okresie od 10 września 2008r. do 21 listopada 2008 r. kontrolę problemową gospodarki finansowej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. E. Michałowskiego w Katowicach (zwanego dalej Szpitalem) za okres od 1 stycznia 2001 r. do 21 listopada 
2008 r.

Ustalenia kontroli zawarte zostały w protokole kontroli podpisanym w dniu 
26 listopada 2008 r., którego jeden egzemplarz pozostawiono w jednostce kontrolowanej.

W trakcie kontroli ujawniono pewne zaniedbania w zakresie gospodarowania majątkiem Szpitala i prowadzenia rachunkowości.                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Poniżej przedstawiam poszczególne nieprawidłowości, wskazując wnioski zmierzające do ich usunięcia i usprawnienia badanej działalności oraz osoby odpowiedzialne za nieprawidłowe wykonywanie czynności służbowych, stosownie do art. 9 ustawy z dnia 7 października 1992 r. o regionalnych izbach obrachunkowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 55, poz. 577 z późn. zm.).

W zakresie gospodarowania majątkiem: 
· W latach 2006 – 2007 wycofano z użytku urządzenia medyczne i techniczne oraz przeprowadzono ich likwidację pomimo braku oświadczeń stwierdzających, że na dany środek nie znaleziono nabywcy i udokumentowania poszukiwania nabywcy na likwidowany sprzęt. Zgodnie z procedurami w zakresie gospodarowania majątkiem Szpitala, wprowadzonymi Zarządzeniami Wewnętrznymi Dyrektora Szpitala Nr 18/2001 
z dnia 25 sierpnia 2001 r. i Nr 19/2001 z dnia 28 sierpnia 2001 r., likwidacja środka trwałego musi być udokumentowana między innymi oświadczeniem stwierdzającym, że na dany środek nie znaleziono nabywcy, potwierdzonym zebraną dokumentacją w powyższej sprawie. 
Zarządzeniem Nr 19/2001 powołano 5 osobową Komisję Likwidacyjno-Kasacyjną, której zadaniem było przeprowadzenie likwidacji środków trwałych zgodnie z ustalonymi procedurami.

Powyższe dotyczyło sprzętu wymienionego w dowodach „LT – Likwidacja środka trwałego” o numerach: 2/2006, 3/2006, 2/2007 - 5/2007, 7/2007, 14/2007, 19/2007, 20/2007 – 39/2007.

Pomimo powyższych braków Komisja Likwidacyjno – Kasacyjna wyraziła zgodę na likwidację tych urządzeń, sporządziła protokół, który zatwierdziła p. Wiesława Dąbek - Dyrektor SPZOZ. Nadzór w zakresie prac związanych z likwidacją środków trwałych należał do obowiązków byłej Głównej Księgowej Szpitala.
· W 2007 r. sporządzono dowody „LT – Likwidacja środka trwałego” dotyczące likwidacji, w których nie wskazano podstawy likwidacji. Ponadto Dyrektor Szpitala nie złożył na nich podpisu. Obowiązek zamieszczenia tych danych wynikał z procedur w zakresie gospodarowania majątkiem Szpitala wprowadzonych Zarządzeniem Wewnętrznym 
Nr 18/2001 z dnia 25 sierpnia 2001 r. Zgodnie z pkt II załącznika nr 1 do ww. zarządzenia, dowód „LT” powinien zawierać: datę likwidacji, nazwę środka trwałego, 
nr inwentarzowy, podstawę likwidacji, podpis Dyrektora Szpitala. 
Powyższe dotyczyło dowodów „LT – Likwidacja środka trwałego” o numerach: 2/2007 - 5/2007, 7/2007, 14/2007, 19/2007,  20/2007 – 39/2007.

Prawidłowe przygotowanie dowodów „LT – Likwidacja środka trwałego” należało do obowiązków Inspektora Działu Księgowości. Nadzór w tym zakresie sprawowała była Główna Księgowa Szpitala. 

Wniosek nr 1
Przeanalizować prawidłowość przestrzegania przez pracowników procedur 
w zakresie przeprowadzania likwidacji sprzętu stanowiącego mienie Szpitala 
w latach 2006 – 2008, zgodnie z postanowieniami Zarządzenia Nr 18/2001 
z dnia 28 sierpnia 2001 r. w sprawie gospodarowania majątkiem Zakładu, mając na uwadze przepis art. 47 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.). 
· W latach 2006 – 2007 przekazano likwidowany sprzęt do ekspertyzy technicznej. 
W pismach na podstawie, których sprzęt był przekazany nie zamieszczono numeru seryjnego ani inwentarzowego środka trwałego. Powyższe uniemożliwiało identyfikację 
z wydanymi opiniami technicznymi, a tym samym zachowanie kontroli w zakresie gospodarowania mieniem.

Zgodnie z przepisem art. 47 ust. 1 z dnia 30 czerwca 2005 r. finansach publicznych 
(Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.) kontrola finansowa w jednostkach sektora finansów publicznych dotyczy procesów związanych z gromadzeniem i rozdysponowaniem środków publicznych oraz gospodarowaniem mieniem.

Do obowiązków p. Wiesławy Dąbek – Dyrektora Szpitala należało ustalenie w formie pisemnej procedur kontroli finansowej oraz zapewnienie ich przestrzegania.
Wniosek nr 2
Uzupełnić procedury kontroli wewnętrznej w zakresie gospodarowania mieniem o sposób identyfikacji sprzętu medycznego przekazanego do firmy dokonującej ekspertyzy technicznej tak, aby umożliwić jednoznaczne powiązanie ekspertyzy technicznej ze sprzętem medycznym, którego dotyczy, mając na uwadze przepis art. 47 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.). 
· W dniu 22 grudnia 1998 r. pomiędzy Miastem Katowice a Szpitalem podpisano umowę przeniesienia własności nieruchomości stanowiącej działki nr: 71/2, 71/3 i 71/4 zabudowanych budynkiem Szpitala, budynkiem portierni, budynkiem stacji transformatorowej, pomieszczeniem gazów medycznych w formie aktu notarialnego Repetytorium A nr 22465/98. Natomiast stosownie do przepisu art. 53 ust. 1 ustawy 
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.) samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodpłatne użytkowanie nieruchomościami i majątkiem komunalnym. Umowę przeniesienia własności ww. nieruchomości ze strony Szpitala zawarł 
p. Wiesław Duda – wówczas pełniący obowiązki Dyrektora Szpitala, a ze strony Miasta Katowice zawarli: p. Michał Sablik – były Wiceprezydent Miasta Katowice oraz p. Jerzy Oporek – pełnomocnik Zarządu Miasta Katowice.   

W zakresie rachunkowości:
· W latach 2006 – 2008 prowadzono ewidencję księgową na kontach nie ujętych 
w zakładowym planie kont, zawartym w obowiązującej polityce rachunkowości: 643 –„Bierne rozliczenia międzyokresowe”, 840 – „Rezerwy”, 861 – „Wynik z lat ubiegłych” 870 – „Obciążenia wyniku finansowego”.

Zgodnie z przepisami art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości 
(Dz. U. z 2002 r. Nr 76 poz. 694 z późn. zm.) przyjęte zasady (politykę) rachunkowości należy stosować w sposób ciągły, dokonując w kolejnych latach obrotowych jednakowego grupowania operacji gospodarczych. 

W myśl przepisu  art. 10 ust. 1 ww. ustawy o rachunkowości, jednostka powinna posiadać dokumentację opisującą w języku polskim przyjęte przez nią zasady (politykę) rachunkowości, a w szczególności dotyczące m.in. zakładowego planu kont, ustalającego wykaz kont księgi głównej. Zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy o rachunkowości kierownik jednostki ustala w formie pisemnej i aktualizuje dokumentację, o której mowa w ust. 1 ww. ustawy.
Prowadzenie ewidencji księgowej Szpitala należało do zadań pracowników Działu Księgowości. Nadzór w tym zakresie sprawowała była Główna Księgowa Szpitala oraz Zastępca Głównego Księgowego Szpitala. 
Wniosek nr 3
Dokonać aktualizacji obowiązującej w Szpitalu polityki rachunkowości 
w zakresie kont księgi głównej stosowanych do ewidencji zdarzeń gospodarczych występujących w jednostce, mając na uwadze art. 10 ustawy 
z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2002 r. Nr 76 poz. 694 
z późn. zm.).
· W latach 2006 i 2007 sporządzono kwartalne sprawozdanie Rb-N o stanie należności, 
w których wykazano dane  niezgodne z  ewidencją księgową:  

· w sprawozdaniu za IV kwartał 2006 roku wartość należności wymagalnych zaniżono  o kwotę 497,92 zł , 

· w sprawozdaniu za II kwartał 2007 roku wartość należności wymagalnych zaniżono o kwotę 1 001,16 zł, 

· w sprawozdaniu za III kwartał 2007 roku wartość należności wymagalnych zaniżono o kwotę 275,57  zł.

· W sprawozdaniu za IV kwartał 2007 roku wartość należności wymagalnych zaniżono o kwotę 370,89 zł.
Zgodnie z § 4 pkt 1 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 czerwca 2006 r. 
w sprawie sprawozdań jednostek sektora finansów publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz. U. z  2006 r. Nr 113, poz. 770), sprawozdanie Rb-N sporządza się na podstawie ksiąg rachunkowych.
Ponadto w pięciu przypadkach stwierdzono przekroczenie terminu przekazywania sprawozdań Prezydentowi Miasta Katowice, który wynikał z załącznika nr 5 do ww. rozporządzenia.
Sporządzanie sprawozdań w latach 2006 - 2007 należało do obowiązków byłej Głównej Księgowej Szpitala oraz Zastępcy Głównego Księgowego. 

Sprawozdania zatwierdzili: p. Wiesława Dąbek – Dyrektor Szpitala, likwidator Szpitala, była Główna Księgowa Szpitala oraz Zastępca Głównego Księgowego. 

Wniosek nr 4
Wzmocnić nadzór na pracownikami w odpowiedzialnymi za sporządzanie sprawozdań zgodnie z postanowieniami  rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 czerwca 2006 r. w sprawie sprawozdań jednostek sektora finansów publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz. U. z  2006 r. Nr 113, poz. 770), mając na uwadze art. 47 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.). 
· W 2008 r. w jednostce ujmowano koszty w następnym okresie sprawozdawczym niż ten, którego dotyczyły. Zgodnie z przepisem art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości (Dz. U. z 2002 r. Nr 76 poz. 694 z późn. zm.) do ksiąg rachunkowych okresu sprawozdawczego należy wprowadzić, w postaci zapisu, każde zdarzenie, które nastąpiło w tym okresie sprawozdawczym. Zgodnie z polityką rachunkowości przyjętą Zarządzeniem Nr 6/2006 Dyrektora Szpitala z dnia 14 czerwca 2006 r., jako najkrótszy okres sprawozdawczy wskazano miesiąc kalendarzowy. 
Powyższe stwierdzono na przykładzie kosztów miesiąca czerwca 2008 r. ujętych w lipcu 2008 r. Faktury VAT dotyczące tych kosztów wpłynęły do jednostki przed zamknięciem okresu sprawozdawczego, jednak nie zostały sprawdzone pod względem merytorycznym do tego czasu.   
Ponadto ustalono, że w przepisach wewnętrznych nie ustalono terminów obiegu dokumentów, zapewniających bieżące prowadzenie ksiąg rachunkowych, z zachowaniem zasady współmierności o której mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o rachunkowości.
Zadania w tym zakresie wykonywali pracownicy Działu Księgowości. Nadzór nad organizacją pracy Działu Księgowości sprawowała Zastępca Głównego Księgowego. 

Wniosek nr 5
Ustalić terminy obiegu dokumentów księgowych zapewniające prawidłowe prowadzenie ksiąg rachunkowych, zgodnie z przepisami art. 6 i art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2002 r. Nr 76 poz. 694 z późn. zm.), mając na uwadze przepis art. 47 ustawy z dnia 
30 czerwca 2005 r. finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.).

· W księgach rachunkowych Szpitala nie ujęto operacji gospodarczych wynikających 
z faktury nr FR/WLF/46/2006 z dnia 29 grudnia 2006 r. na kwotę 103.587,98 zł brutto na dostawę sprzętu medycznego. Faktura wpłynęła do jednostki w dniu 25 stycznia 2007 r. 
W ewidencji księgowej ujęto kwotę 76.073,14 zł stanowiącą różnicę powyższej faktury oraz wystawionej do niej faktury korygującej.

Powyższym naruszono przepisy art. 20 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r.
o rachunkowości (Dz. U. z 2002 r. Nr 76 poz. 694 z późn. zm.), które stanowią, że do ksiąg rachunkowych okresu sprawozdawczego należy wprowadzić, w postaci zapisu, każde zdarzenie, które nastąpiło w tym okresie sprawozdawczym, a podstawą zapisów 
w księgach rachunkowych są dowody księgowe stwierdzające dokonanie operacji gospodarczej, zwane dalej "dowodami źródłowymi".

Ponadto zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy o rachunkowości, księgi rachunkowe uznaje się za rzetelne, jeżeli dokonane w nich zapisy odzwierciedlają stan rzeczywisty.

Prowadzenie rejestru środków trwałych należało do Inspektora Działu Księgowości. Nadzór nad pracownikiem w tym zakresie sprawowała była Główna Księgowa Szpitala. 

· Zapisy w księgach rachunkowych dokonywane w latach 2006 – 2008 nie zawierały określenia rodzaju i numeru identyfikacyjnego dowodu księgowego stanowiącego podstawę zapisu oraz daty dokonania tego zapisu, która  różniła się od daty dokonania operacji, a także danych umożliwiających ustalenie osoby dokonującej zapisu. Powyższe ustalono na podstawie zapisów w dzienniku częściowym ZK5.

Ponadto dziennik częściowy ZK5 nie zawierał chronologicznego ujęcia zdarzeń jakie nastąpiły w danym okresie sprawozdawczym, ponieważ dokumenty ujmowano według daty wprowadzenia do systemu a nie daty dokonania operacji.

W okresie od 1 do 31 grudnia 2006 roku brak było możliwości powiązania dokumentu źródłowego z zapisem w księgach rachunkowych. Dokumenty źródłowe oznaczano kolejnym numerem z rejestru dokumentów wprowadzonych do dziennika częściowego ZK5. Od pozycji 17 dziennika ZK5 numer dziennika był niezgodny z numerem tego dokumentu w rejestrze ZK5.

Przepis art. 14 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości 
(Dz.U. z 2002 r. Nr 76 poz. 694 z późn. zm.) stanowi, że dziennik zawiera chronologiczne ujęcie zdarzeń, jakie nastąpiły w danym okresie sprawozdawczym, a sposób dokonywania zapisów w dzienniku powinien umożliwiać ich jednoznaczne powiązanie ze sprawdzonymi i zatwierdzonymi dowodami księgowymi. Ponadto w art. 23 ww. ustawy o rachunkowości enumeratywnie wymienione zostały elementy, które powinien zawierać zapis księgowy.
Prowadzenie ewidencji księgowej Szpitala należało do zadań pracowników Działu Księgowości. Nadzór w tym zakresie sprawowała była Główna Księgowa Szpitala oraz Zastępca Głównego Księgowego Szpitala. 
Wniosek nr 6
Wzmocnić nadzór nad pracownikami Działu Księgowości w zakresie prowadzenia ewidencji księgowej jednostki, zgodnie z przepisami art. 14, 
art. 20, art. 23 i art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości (Dz. U. z 2002 r. Nr 76 poz. 694 z późn. zm.), mając na uwadze art. 47 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. finansach publicznych 
(Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.).

· Z dniem 10 września 2007 r. Rada Miasta Katowice ustaliła termin rozpoczęcia likwidacji Szpitala. Decyzję o likwidacji Szpitala podjęto już w uchwale Nr XL/817/05 z dnia 
25 kwietnia 2005r. jednak przesunięto termin jej rozpoczęcia. Z kolei w dniu 17 marca 2008 r. w uchwale Nr XXIII/472/08 Rada Miasta Katowice uchyliła podjęte uchwały 
w sprawie likwidacji Szpitala.
W związku z podjętymi decyzjami nie zamknięto ksiąg rachunkowych Szpitala  na dzień 
9 września 2007 r. i nie otwarto ich ponownie w dniu 10 września 2007r. dla Szpitala 
w likwidacji. Następnie nie zamknięto ksiąg rachunkowych Szpitala w likwidacji na dzień 17 marca 2008 r.
W jednostce sporządzono sprawozdanie finansowe za okres od 1 stycznia do 9 września 2007 r., jednak nie sporządzono sprawozdania za okres  od 10 września do 31 grudnia 2007 roku. Za 2007 rok sporządzono sprawozdanie finansowe za łączny okres od 
1 stycznia do 31 grudnia 2007 r. Nie sporządzono również sprawozdania finansowego za okres od 1 stycznia do 17 marca 2008 r. tj. na dzień uchylenia uchwały o likwidacji szpitala.  
W okresie obowiązywania  uchwał w sprawie likwidacji brak oznaczenia w księgach, że były prowadzone dla Szpitala w likwidacji.

Ze złożonych w trakcie kontroli wyjaśnień wynika, że rozpoczęto procedurę zamknięcia ksiąg rachunkowych na okoliczność likwidacji Szpitala, lecz po otrzymaniu decyzji 
o zaniechaniu likwidacji Szpitala, wycofano podjęte w tym zakresie działania.  

Powyższe było niezgodne z art. 12 ust. 1 pkt 5 oraz art. 12 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 
29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2002 r. Nr 76 poz. 694 z późn. zm.).

Sporządzenie sprawozdań finansowych należało do obowiązków byłego Głównego Księgowego oraz do Zastępcy Głównego Księgowego Szpitala. 
Wniosek nr 7
Wzmocnić nadzór nad pracownikami Działu Księgowości w zakresie prowadzenia ksiąg rachunkowych jednostki, zgodnie z wymogami art. 12 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694 z późn. zm.), mając na uwadze art. 47 ustawy z dnia 30 czerwca 
2005 r. finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.).

· Od dnia 8 grudnia 2007 r. do dnia kontroli w Szpitalu nie zatrudniono osoby na stanowisku Głównego Księgowego. Obowiązki w tym zakresie wykonywała osoba zatrudniona na stanowisku Zastępcy Głównego Księgowego. Zgodnie z Regulaminem Porządkowym wprowadzonym Zarządzeniem Wewnętrznym Nr 8/07 dnia 11 maja 
2007 r. w strukturze organizacyjnej Szpitala przewidziano stanowisko Głównego Księgowego oraz zakres zadań dla Działu Księgowości. Zadaniem kierownika jednostki jest właściwe zorganizowanie systemu kontroli finansowej, zgodnie z przepisami art. 44 
i art. 47 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, 
poz. 2104 z późn. zm.).

Wniosek nr 8
Podjąć działania mające na celu zorganizowanie systemu kontroli finansowej mając na uwadze przepisy art. 44 i art. 47 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.) oraz postanowienia Regulaminu Porządkowego wprowadzonego Zarządzeniem Wewnętrznym Nr 8/07 z dnia 11 maja 2007 r.
W zakresie ustaleń organizacyjnych:

· W 2002 r. powierzono pełnienie obowiązków Dyrektora Szpitala p. Wiesławie Dąbek 
w okresie od 7 sierpnia do 31 grudnia 2003 r. na podstawie Uchwały Zarządu Miasta Katowice Nr 3147/02 z dnia 2 sierpnia 2002 r.
Zgodnie z przepisem art. 44 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991r. Nr 91, poz.408 z późn. zm.) podmiot który utworzył zakład opieki zdrowotnej, nawiązuje z kierownictwem tego zakładu pracy stosunek pracy na podstawie powołania lub umowy o pracę albo zawiera z nim umowę cywilnoprawną. 
Powierzenie pełnienia obowiązków kierownika zakładu nie wypełnia postanowień cytowanego przepisu.

Z kolei w 2004 r. dotychczasowemu Dyrektorowi Szpitala powierzono pełnienie obowiązków Zastępcy Dyrektora Szpitala ds. lecznictwa z jednoczesnym pełnieniem funkcji Ordynatora Oddziału Urologii (zgodnie z konkursem przeprowadzonym w 1999 r.) od dnia 30 października 2004 r. Zatrudnienie trwało do dnia 10 kwietnia 2008 r. 
Nie przeprowadzono konkursu na stanowisko Zastępcy Dyrektora Szpitala pomimo, że Dyrektor Szpitala nie był lekarzem.
Ponadto, po upływie kadencji na stanowisku Ordynatora Oddziału z dniem 21 grudnia 2005 r. nie przeprowadzono konkursu na to stanowisko.  

Z dniem 11 kwietnia 2008 r. pełnienie obowiązków Zastępcy Dyrektora Szpitala ds. lecznictwa powierzono kolejnej osobie, również bez przeprowadzenia konkursu na to stanowisko.  
Zgodnie z art. 44a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991r. Nr 91, poz.408 z późn. zm.) w publicznych zakładach opieki zdrowotnej podmiot który utworzył zakład ogłasza konkurs na stanowisko zastępcy kierownika zakładu, w którym kierownik zakładu nie jest lekarzem. Ponadto 
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej przeprowadza się konkurs na stanowisko ordynatora. Konkurs na stanowisko ogłasza kierownik zakładu. 

Zobowiązaną do ogłoszenia konkursu na stanowisko Ordynatora Oddziału Urologii była p. Wiesława Dąbek – Dyrektor Szpitala. 
· W 2008 r. zakończyła czteroletnią kadencję Rada Społeczna powołana Uchwałą Rady Miasta Katowice Nr XX/617/04 z dnia 27 września 2004 r. Nie powołano kolejnej Rady Społecznej w Szpitalu. Zgodnie z art. 44b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.) przy publicznym zakładzie opieki zdrowotnej działa rada społeczna, która jest organem inicjującym 
i opiniodawczym podmiotu, który utworzył zakład oraz organem doradczym kierownika zakładu opieki zdrowotnej.

Ponadto stosownie do § 11 i § 16 Statutu Szpitala, zatwierdzonego Uchwałą 
Nr VIII/122/07 Rady Miasta Katowice z dnia 26 marca 2007 r. Rada Społeczna jest organem Szpitala, który powołuje Rada Miasta Katowice.   
· W dniu 10 września 2007 r. zawarto z likwidatorem Szpitala umowę na czas określony do dnia 10 grudnia 2007 r. Na podstawie aneksów z dnia: 11 grudnia 2007 r., 23 stycznia 
2008 r. i 26 lutego 2008 r. przedłużono termin obowiązywania umowy do dnia 21 marca 2008 r. w związku z koniecznością przedłużenia likwidacji.

Zgodnie z przepisem art. 30 § 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.) umowa o pracę rozwiązuje się z upływem czasu, na który była zawarta. 
Ponadto stosownie do art. 251 §1 i § 2 ww. ustawy, przedłużenie umowy o pracę zawartej na czas określony stanowi zawarcie kolejnej umowy na czas określony, a w konsekwencji dwukrotne jej przedłużenie prowadzi do zawarcia umowy o pracę na czas nieokreślony.


Umowę o pracę oraz aneksy z dnia: 23 stycznia 2008 r. i 26 lutego 2008 r. zawarł p. Piotr Uszok – Prezydent Miasta Katowice, aneks z dnia 11 grudnia 2007 r. zawarła p. Krystyna Siejna – Zastępca Prezydenta Miasta Katowice.

· W dniu 2 sierpnia 2006 r. Dyrektor Szpitala Zarządzeniem Wewnętrznym Nr 9/2006 wprowadził instrukcję kontroli finansowej. Do zarządzenia wprowadzono zmiany na podstawie aneksu nr 1 z dnia 22 września 2006 r. oraz aneksu nr 2 z dnia 21 grudnia 2007 r. Trzech pracowników Szpitala nie zapoznano z treścią wprowadzonych zmian. Pozostali potwierdzili podpisem fakt zapoznania się z ww. przepisami wewnętrznymi. 

Zgodnie z przepisami art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2006 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2005 r. nr 240 poz. 2104 ze zm.) kierownik jednostki ustala 
w formie pisemnej procedury kontroli finansowej  oraz zapewnia ich przestrzeganie.

Ponadto zgodnie z postanowieniami standardów kontroli finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych, ogłoszonych przez Ministra Finansów w Komunikacie 
Nr 13 z dnia 30 czerwca 2006 r. (Dz. Urz. Min. Fin. Nr 7, poz. 58) w zakresie środowiska wewnętrznego standardy kontroli finansowej obejmują między innymi pisemne powiadomienie pracowników jednostki o ich zakresie obowiązków, uprawnień 
i odpowiedzialności. 

Nadzór nad wykonaniem zarządzenia sprawowała p. Wiesława Dąbek – Dyrektor Szpitala.

Wniosek nr 9
Zapoznać pracowników Szpitala z obowiązującymi ich regulacjami  wewnętrznymi dotyczącymi kontroli finansowej, w celu prawidłowego ich przestrzegania, mając na uwadze przepis art. 47 ustawy z dnia 30 czerwca 
2005 r. finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 z późn. zm.).
W zakresie zamówień publicznych:
· W 2007 r. przeprowadzono postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego na zakup 
i dostawę leków o wartości powyżej 60.000 euro. We wzorze umowy załączonym do specyfikacji istotnych warunków zamówienia przewidziano możliwość udzielenia zamówienia uzupełniającego na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 5 Prawa zamówień publicznych. Zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2006r. Nr 9, poz. 14 z późn. zm.) zamawiający może udzielić zamówienia z wolnej ręki w przypadku udzielenia zamówienia dotychczasowemu wykonawcy usług lub robót budowlanych a nie dostawcy.  
Powyższy zapis znalazł się w umowach z dnia 27 lipca 2007 r. zawartych w wyniku przeprowadzonego postępowania. Do tego zamówienia nie udzielono zamówień uzupełniających. Umowy z 27 lipca 2007 r. zawarła p. Wiesława Dąbek – Dyrektor Szpitala przy udziale Głównej Księgowej Szpitala.  
· W 2008 r. przeprowadzono postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego na przebudowę budynku urologii o wartości nie przekraczającej 5.150.000 euro, w którym:

· w dniu 21 kwietnia 2008 r. dokonano ustalenia wartości zamówienia na podstawie kosztorysów sporządzonych w kwietniu 2007 r. Zgodnie z  art. 35 ust. 1 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) ustalenia wartości zamówienia dokonuje się nie wcześniej niż 6 miesięcy przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, jeżeli przedmiotem zamówienia są roboty budowlane. 
· w specyfikacji istotnych warunków zamówienia określono przedmiot zamówienia jako wykonanie projektów budowlanych, wykonawczych i przedmiarów robót dla instalacji elektrycznej, wykonanie ogólnej specyfikacji technicznej wykonania 
i odbioru robót budowlanych dla całego zakresu wykonanych robót budowlanych, 
a także wykonanie robót budowlanych związanych przebudową części pomieszczeń na II piętrze budynku Szpitala – odcinek II. 

Zgodnie z przepisem art. 31 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) jeżeli przedmiotem zamówienia jest zaprojektowanie 
i wykonanie robót budowlanych w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane, zamawiający opisuje przedmiot zamówienia za pomocą programu funkcjonalno-użytkowego.
Specyfikację istotnych warunków zamówienia zatwierdziła p. Wiesława Dąbek - Dyrektor Szpitala. 
Ponadto, mając na uwadze charakter stwierdzonych i wymienionych w wystąpieniu nieprawidłowości, kieruję do Pani Dyrektor dodatkowe wnioski: 

Wniosek nr 10
Rozważyć możliwość wyciągnięcia konsekwencji służbowych w stosunku do osób, które przyczyniły się do powstania nieprawidłowości, a którym powierzono merytoryczną odpowiedzialność za wykonanie zadań, mając na uwadze zasady określone w przepisach działu piątego ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.).

Wniosek nr 11
Podjąć działania mające na celu podniesienie przez pracowników kwalifikacji zawodowych, mając na uwadze postanowienia standardów kontroli finansowej w jednostkach sektora finansów publicznych, ogłoszone przez Ministra Finansów w  Komunikacie Nr 13 z dnia 30 czerwca 2006 r. (Dz. Urz. Min. Fin. Nr 7, poz. 58).

Stosownie do treści art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 7 października 1992 r. o regionalnych izbach obrachunkowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 55, poz. 577 z późn. zm.), sprawozdanie o sposobie realizacji wniosków pokontrolnych należy przedłożyć Regionalnej Izbie Obrachunkowej w Katowicach, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystąpienia.


Do wniosków pokontrolnych zawartych w niniejszym wystąpieniu przysługuje prawo zgłoszenia zastrzeżeń w zakresie wymienionym w art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 7 października 1992 r. o regionalnych izbach obrachunkowych. Zastrzeżenia można wnosić do Kolegium tutejszej Izby, w terminie 14 dni od daty otrzymania wystąpienia pokontrolnego.
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