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(prejekt)
Wystapienie pokontrolne
I Oznaczenie jednostki kontrolowanej: Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow;
II. Data rozpoczecia i zakonczenia czynnoSci kontrolnych: 23.04.2013 r. —

10.05.2013 r.;

Zakres kontroli: Zakres kontroli obejmowat realizacj¢ przez Szpital Zarzadzenia

Nr 45/2010 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 8 stycznia 2010 r. w sprawie

organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzqdczej w Gminie Miejskiej

Krakéw, w latach 2011 — 2013. W trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych

nastgpila utrata mocy powyzszego zarzadzenia i od 6 maja br. kontrolowany zakres

okresla Zarzadzenie Nr 1265/2013 Prezydenta Miasta Krakowa w sprawie
organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzqdczej w Gminie Miejskiej

Krakéw. Podstawg do podjecia ww. zarzadzenia stanowil art. 69 ust. 1 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240

z pozn. zm.), zgodnie z ktorym Prezydent Miasta Krakowa ma obowigzek

zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli

zarzadczej w podleglych Gminie Miejskiej Krakow jednostkach sektora finansow
publicznych. Wskazane powyze] zarzadzenie okresla ogo6t dziatan do ktérych
zobowigzane sg miejskie jednostki organizacyjne oraz spzoz-y, dla ktérych Gmina

Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym, dla zapewnienia celow i zadan,

okreslonych w Strategii Rozwoju Miasta oraz w budzecie Miasta w sposdb zgody

z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. w ramach sprawowanej kontroli

zarzadczej, przez Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie,

w tym roéwniez przeprowadzania audytu wewngtrznego (§ 6 ust. 1 pkt 9

Zarzadzenia);

III.  Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktéorych zostala
oparta. W trakcie kontroli wyjasnien udzielali: Zastgpca Dyrektora Szpitala ds.
Ekonomiczno — Administracyjnych, Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu
Zarzadzania Jakoscia oraz Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Plac. Ustalenia
Zespolu kontrolujacego:

1) Szpital przedlozyl w trakcie kontroli dokumenty potwierdzajace realizacje
w okresie objetym kontrola, szeregu dzialan wchodzacych w zakres kontroli
zarzadczej okre$lonych w Zarzadzeniu PMK Nr 45/2010 z dnia 8 stycznia
2010 r. oraz Nr 1265/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 6 maja 2013 r.
w sprawie organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzqdczej w Gminie
Miejskiej Krakow. Z przedtozonych dokumentéw wynika, ze: w Szpitalu
dokonywana jest identyfikacja i ocena wystgpujacych ryzyk, planuje sie
1 realizuje dzialania majace na celu ograniczenie wystgpujacych ryzyk oraz
zmniejszenie zagrozenia nieosiggniecia celow, monitoruje zidentyfikowane

b TUYRheintann® |

“A™ CERT

150 5001
HSO/IEE 27001



2)

w analizie ryzyka zagrozenia, wdrozono procedure zarzadzania ryzykiem,
wprowadzono system zarzadzania jakoscig zgodny z normg PN-EN ISO 901-
2009, przygotowywano plany auditow systemu zarzadzania jakoscia, ktory
uwzglednia badania obszaréw i ryzyk, wprowadzono ,zapis etyczny”
okreslajacy normy etyczne oraz sposob postgpowania w przypadku ich
naruszenia, zapewniono podzial kluczowych obowigzkdéw, a takze pelne
dokumentowanie, rejestrowanie oraz weryfikacje operacji finansowych,
ustanowiono zasady komunikacji wewnatrz jednostki oraz z podmiotami
zewnetrznymi. Szpital zleca badanie sprawozdan finansowych za kazdy rok
obrotowy niezaleznemu bieglemu rewidentowi wylonionemu przez podmiot
tworzacy (Gming Miejskg Krakow), ktory potwierdza wiarygodnosé
i prawidlowo$¢ ich sporzadzania wpisem w raporcie z przeprowadzonego
audytu;

zadania z zakresu kontroli zarzadczej wymienione w pkt 1) w Szpitalu realizuje
Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig, powolany
Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 88/2007 Dyrektora Szpitala z dnia 23 lipca
2007 r. Powyzsze stanowisko zostato utworzone w zwigzku z rozpoczg¢ciem
projektowania i wdrazania Systemu Zarzadzania Jakodcia wedtug PN-EN ISO
9001. Zakres zadan na tym stanowisku obejmuje: nadzér nad ustalaniem,
wdrazaniem i utrzymywaniem procesoOw potrzebnych w systemie zarzadzania
jakos$cia, nadzér nad promowaniem u$wiadamiania o wymaganiach pacjenta
w Szpitalu, inicjowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych oraz kontrola
ich skutecznos$ci, utrzymywanie kontaktéw zewngtrznych w sprawach
dotyczacych systemu, inicjowanie szkolen w zakresie jako$ci, planowanie
przegladow zarzadzania oraz dokonywanie analiz i pomiaréw skuteczno$ci
i efektywnosci wybranych procesow. Zakres zadan Pelnomocnika Dyrektora ds.
Systemu Zarzadzania Jako$cia, zostal poszerzony o systemowe zarzadzanie
ryzykiem wewnetrznym w Szpitalu (aneks do zakresu czynnosci z dnia 7 marca
2012 r.). Zgodnie ze zlozonym przez Pelnomocnika Dyrektora ds. Systemu
Zarzadzania Jakoscig o$wiadczeniem z dnia 9 maja 2013 r. o realizowanych
przez niego dzialaniach w ramach kontroli zarzadczej, wynika, ze od 2010 r.
uczestniczy on w spotkaniach Zespotu Audytu Wewngtrznego Urzgdu Miasta
Krakowa organizowanych w ramach koordynacji audytu wewnetrznego
w Gminie Miejskiej Krakow. W spotkaniach uczestniczg audytorzy wewngtrzni,
koordynatorzy audytow ISO 9001 lub osoby, zajmujace si¢ w jednostkach
identyfikacjg i analiza ryzyka. Czestotliwo$¢ spotkan ustalana jest przez
Audytora Generalnego Urzedu Miasta Krakowa (odbywaja si¢ one przynajmniej
raz na kwartal). Zgodnie z o$wiadczeniem, w dniu 22 pazdziernika 2012 r.
Pelnomocnik zaprezentowal na spotkaniu Zespolu wybrane zagadnienia
audytowe przeprowadzone w Szpitalu w 2012 r. Ponadto przedklada on
Zespotowi Audytu Wewnetrznego UMK, roczne sprawozdania o stanie kontroli
zarzadczej w Szpitalu, przekazuje dane finansowe oraz statystyczne dotyczace
Szpitala, informacje w zakresie zidentyfikowanych ryzyk w obszarze
dzialalnosci Szpitala i ich oceng, informacje o podjetych lub planowanych
dzialaniach w celu zminimalizowania ryzyka wystapienia zagrozenia. Zgodnie
z powyzszym o$wiadczeniem, w ramach kontroli zarzadczej Pelnomocnik
planuje wewnetrzne audity jakosci, uwzgledniajace badanie obszaréw i ryzyk
wskazanych, w wykonywanych przez kierownikow komorek organizacyjnych,
analizach ryzyka. Dzialania podejmowane Ww nastgpstwie auditow
wewnetrznych i kontroli zewnetrznych podlegaja ocenie skutecznosei realizacji,
co dostarcza zapewnienia o cigglosci nadzorowania i kontrolowania procesow
w Szpitalu. Co roku podczas przegladu zarzadzania przez kierownictwo
Szpitala, ustalane sa cele zarzadcze wraz z miernikami 1 wskaznikami realizacji
i ustalane poszczegdlne etapy realizacji celu i osoby za nie odpowiedzialne.
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3)

4)

5)

Samoocena funkcjonowania kontroli zarzadczej prowadzona jest na podstawie
wynikow kontroli wykonywanych przez instytucje zewngtrzne, wynikéw
funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia, audytéw/kontroli wewnetrznych,
raportow 1 sprawozdan wewngtrznych oraz monitoringu procesow i1 zadan.
Obecnie w trakcie opracowania sa uzyskane wyniki oceny funkcjonowania
kontroli zarzadczej dokonywanej z perspektywy kazdego kierownika komorki
organizacyjnej Szpitala.
w latach 2011 — 2013, Szpital nie zatrudnial audytora wewnetrznego, nie
zawieral rowniez umowy w tym zakresie z ushugodawcg niezatrudnionym
w  jednostce. Obowiazujacy w  Szpitalu Regulamin Organizacyjny,
wprowadzony Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 99/2012 Dyrektora Szpitala
z dnia 16 listopada 2012 r. (z pdézn. zm.), nie przewiduje w strukturze
organizacyjnej Szpitala komodrki audytu wewngtrznego ani jednoosobowego
stanowiska audytora wewnetrznego. Z wyjasnien udzielonych w tym zakresie
przez Kierownika Dziatu Zatrudnienia i Plac, wynika, ze Szpital zatrudniat
pracownika na stanowisku audytora wewnetrznego w okresie od 1 czerwca
2007 r. do 30 kwietnia 2009 r., w ramach umowy o prace. Jedynym
dokumentem potwierdzajacym posiadanie w strukturze organizacyjnej Szpitala
stanowiska audytora wewngtrznego jest tabela zaszeregowania stanowisk pracy,
stanowigca Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Wynagradzania, wprowadzonego
Zarzadzeniem Wewngtrznym Nr 91/2008 Dyrektora Szpitala z dnia 10 wrze$nia
2008 r.;
w latach 2011-2013, Szpital nie zorganizowal audytu wewnetrznego oraz nie
opracowywal planow audytu wewngtrznego. W ramach realizacji Zarzadzenia
Nr 1265/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 6 maja 2013 r. (wczesniej
Zarzadzenia Nr 45/2010 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 8 stycznia 2010 r.),
w okresie objetym kontrola Dyrektor Szpitala mial obowiazek sprawowania
w zarzadzane] przez siebie jednostce kontroli zarzadczej i przeprowadzania
audytu wewnetrznego. Audyt wewnetrzny, stanowi element zapewnienia
skutecznosci wykonywania kontroli zarzadcze] w Gminie Miejskiej Krakow.
Zgodnie z wydanym w tym zakresie zarzadzeniem, audyt wewngtrzny
przedstawia Prezydentowi Miasta Krakowa, a takze samemu kierujacemu
jednostka, rozsadne zapewnienie, Ze ciagle nadzorowanie i kontrolowanie
dzialan (operacji, transakcji) w Szpitalu jest odpowiednio zaplanowane i dziala
w sposob skuteczny oraz, ze gospodarka finansowa oraz ewidencja ksiggowa
w Szpitalu jest prowadzona prawidtowo, a sprawozdania finansowe i budzetowe
sa rzetelne i wiarygodne. Wskazuje obszary wymagajace poprawy procesu
dzialan zarzadczych, dokonuje okresowej oceny adekwatnosci, skutecznosci
i efektywnosci systemu kontroli zarzadczej w Szpitalu, a w razie potrzeby
przedstawia rekomendacje w kierunku poprawy tego systemu.
Zgodnie z art.274 ust. 2 pkt 3 Ustawy o finansach publicznych audyt
wewngtrzny prowadzi si¢ rowniez w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, ktore nie zostaly utworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego, jezeli kwota ujetych w planie finansowym przychodoéw lub
kosztow przekroczyta wysoko$¢ 40 000 tys. zl. Obowiazek wprowadzenia
audytu wewngtrznego w spzoz, jako czesci kontroli zarzadczej w Gminie
Miejskiej Krakow, wprowadzit Prezydent Miasta Krakowa w formie
zarzadzenia. W zwigzku z tym, tylko Prezydent Miasta Krakowa moze zwolnié
Dyrektora Szpitala z tego obowigzku. Zgodnie z art. 283 ust. 1 ustawy, audyt
wewngetrzny przeprowadza si¢ na podstawie rocznego planu audytu
3
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wewnetrznego. Zgodnie z art. 286 ust. 1 ustawy, audytorem wewngtrznym
moze by¢ osoba, ktdra: ma obywatelstwo panstwa czlonkowskiego UE lub
innego panstwa, ktérego obywatelom, na podstawie umdw miedzynarodowych
lub przepisow prawa wspdlnotowego przystuguje prawo zatrudnienia na
terytorium RP, ma peing zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta w petni
z praw publicznych, nie byta karana za umy$lne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe, posiada wyzsze wyksztalcenie oraz posiada nastgpujace
kwalifikacje do przeprowadzania audytu wewngtrznego: jeden z certyfikatow
wymienionych w pkt 5) a) powyzszego artykutu, lub zlozyla w latach 2003-
2006, z wynikiem pozytywnym egzamin na audytora wewnetrznego przed
Komisja Egzaminacyjna powotang przez Ministra Finansoéw, lub posiada
uprawnienia biegltego rewidenta, lub posiada dwuletnia praktyke w zakresie
audytu wewngtrznego i legitymuje si¢ dyplomem ukonczenia studiow
podyplomowych w zakresie audytu wewngtrznego;

6) zgodnie z art. 275 ustawy o finansach publicznych, audyt wewngtrzny prowadzi
audytor wewngetrzny zatrudniony w jednostce albo ustugodawca niezatrudniony
w jednostce. W okresie objetym kontrola Szpital nie zatrudnial audytora
wewnetrznego (osoby o kwalifikacjach wskazanych w ustawie o finansach
publicznych lub podmiotu zewngtrznego posiadajacego stosowne uprawnienia),
nie opracowywal planow audytow wewnetrznych i nie sporzadzal z nich
sprawozdan. Tym samym Szpital nie realizowal w pelni Zarzadzen Prezydenta
Miasta Krakowa: Nr 45/2010 z dnia 8 stycznia 2010 r. oraz Nr 1265/2013 z dnia
6 maja 2013 r. Zatrudniony w Szpitalu Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania
JakoS$cig posiada pelne kwalifikacje do sprawowania stanowiska, ktore zostalo
mu powierzone przez Dyrektora Szpitala (wyksztalcenie wyzsze mgr biologii
oraz studia podyplomowe z zakresu zarzadzania jakoscia). Rownocze$nie
nalezy podkreslic, ze Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jako$cig nie
posiada uprawnien do realizacji zadan nalezacych do audytora wewngtrznego
(nie jest zatrudniony na stanowisku audytora wewngtrznego Szpitala, jak
réwniez nie spelnia warunkow do zatrudnienia na tym stanowisku okreslonych
w art. 286 ust. 1 ustawy o finansach publicznych). W zwiazku z tym
uczestnictwo Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscia w spotkaniach
organizowanych przez Audytora Generalnego UMK w ramach koordynacji
audytu wewnetrznego w Gminie Miejskiej Krakéw, powinno ograniczy¢ si¢ do
prezentacji zadan obejmujacych zakres wykonywanych obowigzkow
shuzbowych;

7) w umowie o zarzadzanie Szpitalem, zawartej w dniu 16 stycznia 2007 r.
z Gmina Miejska Krakdéw, Dyrektor kontrolowanej jednostki zostal
zobowiazany, m.in. do wspdtdzialania z Miastem i do wykonywania jego
zalecen, tj. przestrzegania wszelkich zarzadzen wydanych przez Prezydenta
Miasta Krakowa, ktore dotycza Szpitala. W zarzadzeniach wydanych w sprawie
organizacji 1 zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej w Gminie Miejskiej
Krakoéw, Szpital zostal zobowigzany do wykonywania audytu wewnetrznego
(§ 5 ust. 1 pkt 9 Zarzadzenia Nr 45/2010 oraz § 6 ust. 1 pkt 9 Zarzadzenia
Nr 1265/2013). W zwigzku z tym, ze w okresie objetym kontrolg Szpital nie
zatrudniat audytora wewngtrznego (osoby o kwalifikacjach wskazanych
w ustawie o finansach publicznych lub podmiotu zewnetrznego posiadajacego
stosowne uprawnienia), nalezy uznaé, ze nie wypelnial w sposob pelny
powyzszych zarzadzei Prezydenta Miasta Krakowa, wydanych w sprawie
organizacji 1 zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej] w Gminie Migjskiej
Krakéw.

IV.  Przyczyny stwierdzonych nieprawidlowoS$ci, zakres i skutki stwierdzonych
nieprawidlowosci: Zgodnie z § 6 ust. 4 Zarzadzenia Nr 1265/2013 Prezydenta
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Miasta Krakowa z dnia 6 maja 2013 r., audyt wewnetrzny dokonuje okresowej

oceny adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci systemu kontroli zarzadczej

w jednostce, w ktorej funkcjonuje, a w razie potrzeby przedstawia rekomendacje

w kierunku poprawy tego systemu. Celem audytu wewnetrznego jest

przedstawienie Prezydentowi Miasta Krakowa jak réwniez samemu kierujacemu

kontrolowana jednostka, rozsadnego zapewnienie, ze:

1) ciagle nadzorowanie i kontrolowanie dzialan (operacji, transakcji) w Szpitalu
jest odpowiednio zaprojektowane i dziata w sposdb skuteczny,

2) gospodarka finansowa oraz ewidencja ksiggowa w Szpitalu jest prowadzona
prawidlowo, a sprawozdania finansowe i1 budzetowe sg rzetelne i wiarygodne
(zapewnienie moze zawiera¢ zastrzezenia dotyczace obszarOw wymagajacych
poprawy procesu dziatan zarzadczych.

Zgodnie z art. 275 ustawy o finansach publicznych: ,, Audyt wewnetrzny prowadzi:

audytor wewnetrzny zatrudniony w jednostce albo ustugodawca niezatrudniony

w jednostce”. Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonej kontroli: ustalono, ze

w okresie objetym kontrola Szpital nie zatrudnial audytora wewnetrznego, nie

opracowywat planéw audytéw wewnetrznych i nie sporzadzal sprawozdan z ich

realizacji. Na tej podstawie nalezy stwierdzi¢, ze Zarzadzenie Nr 45/2010 z dnia

8 stycznia 2010 r. w sprawie organizacji i zasad funkcjonowania kontroli

zarzqdczej w Gminie Miejskiej Krakéw, a nastepnie Zarzadzenie Nr 1265/2013

Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 6 maja 2013 r. w sprawie organizacji i zasad

funkcjonowania kontroli zarzqdczej w Gminie Miejskiej Krakow, nie byly

wypelniane w sposob pely przez Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego

SPZOZ w Krakowie.

Przyczyny stwierdzonych nieprawidlowos$ci, zakres i skutki stwierdzonych

nieprawidlowosci: Bezposrednia przyczyna stwierdzonych w trakcie kontroli

nieprawidlowosci jest brak zatrudnienia pracownika na stanowisku audytora
wewnetrznego na podst. ustawy o finansach publicznych, co powoduje, ze zasady
kontroli zarzadczej w Gminie Miejskiej Krakdéw okreslone w Zarzadzeniu

Prezydenta Krakowa nie sg prawidlowo wykonywane przez Dyrektora Szpitala,

Skutkiem stwierdzonych nieprawidlowosci jest brak realizacji przez Szpital

obowigzujacego przed dniem 6 maja 2013 r. Zarzadzenia Nr 45/2010 Prezydenta

Miasta Krakowa z dnia 8 stycznia 2010 r. w sprawie organizacji i zasad

Junkcjonowania kontroli zarzqdczej w Gminie Miejskiej Krakow, 1 obecnie

obowigzujacego Zarzadzenia Nr 1265/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia

6 maja 2013 r. w sprawie organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzqdczej

w Gminie Miejskiej Krakow, w zakresie dotyczacym audytu wewngtrznego.

W zwiagzku z tym, ze do prowadzenia audytu wewnetrznego Szpital zostal

zobowiazany poprzez zarzadzenie Prezydenta Miasta Krakowa, a nie wynika to

z ustawy o finansach publicznych, Dyrektor Szpitala moze zwrdci¢ si¢ z wnioskiem

do Prezydenta Miasta Krakowa o dokonanie zmian w tym zakresie w tresci ww.

zarzadzenia.

Wskazanie imienia i nazwiska osob odpowiedzialnych za powstanie

stwierdzonych nieprawidlowosci. Zgodnie z art. 46 ust 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 217),

odpowiedzialno§¢ za  zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym

przedsigbiorcg ponosi kierownik jednostki. Majac na uwadze powyzszy przepis, za
stwierdzone w trakcie przeprowadzonej kontroli nieprawidtowosci w Szpitalu

Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie odpowiedzialno$é

ponosi Dyrektor Szpitala - Pan Andrzej Slezak.
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VII. Pouczenie o prawie oraz terminie zgloszenia umotywowanych pisemnych
zastrzezen do projektu wystapienia: Kierownik jednostki kontrolowanej ma
prawo wnies¢ umotywowane pisemne zastrzezenia do tresci projektu Wystapienia
pokontrolnego w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania niniejszego projektu.
Na umotywowany wniosek Kierownika jednostki kontrolowanej, ztozony przed
uptywem terminu na zgloszenie zastrzezen, przy zaistnieniu szczegdlnie waznych
przyczyn, termin na zgloszenie zastrzezen moze zosta¢ przediuzony przez podmiot
uprawniony do kontroli na dalszy czas oznaczony.

VIIL. Projekt Wystgpienia pokontrolnego sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych
egzemplarzach, z ktorych jeden przekazano do jednostki kontrolowanej.

INSPEKTOR
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