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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

owu

Pzp

ustawa
o dziatalnosci
leczniczej

ustawa
o finansach
publicznych

ustawa
o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej

ustawa o NIK

Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie o0goélnych warunkow umdw o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 400, ze zm.).

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwieri publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1320, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r.
poz. 450, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1483)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz.U.z 2022 r. poz. 623).



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli

Czy szpitale kliniczne
prawidtowo realizowaty
swoje zadania w zakresie
dziatalnosci leczniczej,
dydaktycznej i naukowej?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

Czy szpitale kliniczne
prawidtowo prowadzity
dziatalnos¢ leczniczg?

Czy szpitale kliniczne
prawidtowo realizowaty
swoje zadania
dydaktyczne, w tym

czy utrzymywaty
wskazniki wymagane
dla akredytacji?

Czy szpitale kliniczne
prawidtowo realizowaty
swojg dziatalno$¢
naukowa, osiggajac
rekomendowane
wskazniki jakoSciowe?

Jednostki
kontrolowane

10 szpitali klinicznych

Okres objety kontrolg

1.01.2022-19.08.2025

Szpitale kliniczne petnig szczegdlng i kluczowa role w systemie ochrony
zdrowia, wynikajgcg z tgczenia dziatalnosci leczniczej, dydaktycznej
i naukowe;j.

W polskim systemie prawnym nie zdefiniowano pojecia szpital kliniczny.
Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, oznaczenia klinika albo kliniczny
oraz uniwersytecki moga uzywac wytacznie podmioty lecznicze utworzone
lub prowadzone przez uczelnie medyczng, ktére wykonujg dziatalnosc
lecznicza. Sg one obowigzane do

realizacji zadan polegajacych

na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych,
w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.
Sg one réwniez obowigzane do udostepnienia uczelni medycznej
jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia
przed- i podyplomowego w zawodach medycznych. Uczelnia medyczna
jest natomiast zobowigzana do przekazywania udostepniajgcemu

srodkéw finansowych na realizacje zadan dydaktycznych i badawczych.

Do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg' wpisanych
byto 38 podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng ibadawczg w dziedzinie nauk medycznych,
albo Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego2. Natomiast
w Stowarzyszeniu Polska Unia Szpitali Klinicznych, ktére powstato w celu
ochrony praw i reprezentowania intereséw szpitali klinicznych, zrzeszone

byty 42 podmioty lecznicze3.

W niniejszej kontroli badaniem objeto nie tylko dziatalno$¢ szpitali
klinicznych w obszarze dziatalnosci leczniczej i udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej, ale réwniez realizacje zadan dydaktycznych i naukowo-
-badawczych. W kontroli wzieto pod uwage potencjalne ryzyka zwigzane z:

— niespetnianiem wymogéw formalnych, dotyczacych infrastruktury,
aparatury, kwalifikacji i czasu pracy personelu, a takze naruszeniami
proceduralnymi przy udzielaniu zaméwieh na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére mogg skutkowac sankcjami ze strony ptatnika
publicznego, pogorszeniem jakosci leczenia, atakze destabilizacjg
finansowg szpitala,

— niewfasciwym nadzorem, w tym nierzetelnym prowadzeniem

gospodarki ~ finansowej oraz  gospodarowaniem  majatkiem,

brakiem kontroli, nierzetelng  weryfikacjag ~ wykonania  uméw

' Rejestr, o ktérym mowa w dziale IV ustawy o dziafalnosci leczniczej (art. 100-113 ustawy).
2 Stan na 9 stycznia 2025r.

3 https://www.uniaszpitali.pl/o-nas/czlonkowie (dostep 27 sierpnia 2025 r.).
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Wprowadzenie

oraz niepodejmowaniem dziatah naprawczych, ktére moga pogtebiac
problemy organizacyjne i finansowe,

— btednym planowaniem inwestycji i opdznieniami w uruchamianiu
aparatury medycznej, ktére mogg zagrazac¢ ciggtosci i jakosci
udzielanych swiadczen,

— brakiem zgodnosci prawnej, niewtasciwg jakoscia prowadzenia
dziatalnosci dydaktycznej, ktére mogg skutkowal obnizeniem
standarddw ksztatcenia oraz konsekwencjami formalno-finansowymi
dla szpitala,

- nieprawidtowg realizacjg badan klinicznych, mogacg prowadzi¢ do
naruszen regulacyjnych i konsekwencji finansowo-organizacyjnych.

Kompleksowa kontrola NIK obejmujgca podobng tematyke zostata
przeprowadzona po raz ostatni w 2015 r. W Informacji o wynikach kontroli
P/14/064 ,Funkcjonowanie szpitali klinicznych” w latach 2013-20144,
NIK ocenita, iz brakowato rozwigzan systemowych dotyczacych
funkcjonowania szpitali klinicznych, ktére uwzgledniatyby ich szczegdlng
role w obszarze dziatalnosci leczniczej, dydaktycznej oraz naukowo-
-badawczej. NIK zwrocita rowniez uwage na brak rzetelnie ustalonych
kosztéw dydaktyki klinicznej ponoszonych przez szpitale Kkliniczne
oraz nieprawidtowe wyposazenie w majagtek trwaty, niezbedny
do wykonywania zadan statutowych.

W kontroli P/08/173 ,Realizacja zakupdw sprzetu medycznego i lekow
przez szpitale kliniczne oraz finansowania przez dostawcéw réznych sfer
dziatalnosci tych szpitali, w tym dotyczacych badan klinicznych” w latach
2006-2008° NIK negatywnie ocenita dziatalnos¢ szpitali klinicznych
w zakresie zakupow sprzetu medycznego, lekéw i wyrobdw medycznych.
Stwierdzono liczne nieprawidtowosci, w tym dziatania nielegalne,
nierzetelne i niegospodarne, a takze wystepowanie mechanizmoéw
korupcjogennych, takich jak dowolnos¢ procedur, konflikty intereséw oraz
nieskuteczna kontrola wewnetrzna. W obszarze badan klinicznych
stwierdzono wystepowanie dziatan niegospodarnych, nielegalnych
i nierzetelnych. Nieprzestrzeganie przepiséw dotyczacych prowadzenia
tych badan, atakze dowolno$¢ ich interpretacji, sprzyjaty
nieuzasadnionemu ponoszeniu przez szpitale kosztéw tych badan
oraz obcigzaniu nimi NFZ.

W wyniku kontroli P/09/136 ,Sprawowanie nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi szpitalami klinicznymi” w latach 2006-2009¢ NIK negatywnie
ocenita system nadzoru nad szpitalami klinicznymi oraz powigzanymi

4 Https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/14/064/ (dostep 27 sierpnia 2025 r.).
5 Https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/08/173/ (dostep 7 kwietnia 2026 r.)

6 Https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/09/136/ (dostep 7 kwietnia 2026 r.).
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z nimi podmiotami. Stwierdzono przede wszystkim nierzetelnos¢ zaréwno
po stronie uczelni medycznych, jak i Ministra Zdrowia. Rektorzy uczelni
nie wykonywali w pelni obowigzku przeprowadzania okresowych
i sprawdzajacych kontroli w szpitalach klinicznych. Brak tych dziatan
uniemozliwiat weryfikacje sprawozdan przekazywanych przez szpitale,
co ograniczato zdolnos¢ identyfikowania nieprawidtowosci
i podejmowania dziatan naprawczych. Z kolei Minister Zdrowia
nie egzekwowat obowigzku przekazywania informacji pokontrolnych
ani nie analizowat ich tresci. W efekcie nie dysponowat rzetelng wiedza
o funkcjonowaniu  szpitali  klinicznych i uczelni  medycznych,
nie identyfikowat problemow i nie podejmowat dziatarh naprawczych.

Od czasu przeprowadzenia tych kontroli nastgpity istotne zmiany
w otoczeniu prawnym i instytucjonalnym, w tym znowelizowano przepisy
dotyczace dziatalnosci leczniczej, zamdwien publicznych oraz badan
klinicznych (implementacja regulacji unijnych’). Wprowadzono takze nowe
mechanizmy nadzorcze oraz systemy raportowania, co mogto ograniczy¢
czes¢ wcezesniej identyfikowanych nieprawidtowosci. Jednoczesnie, wiele
probleméw wskazanych przez NIK, miato charakter systemowy
(np. stabos¢ nadzoru, ryzyko konfliktu intereséw, niedoskonatosci kontroli
wewnetrznej). Tego typu zjawiska majg tendencje do utrzymywania sie
w czasie, nawet pomimo zmian legislacyjnych, zwtaszcza jesli reformy
nie bytly kompleksowe Iub ich implementacja byta niewystarczajaca.
Ustalenia tych kontroli stanowig cenne zrédto identyfikacji ryzyk i stabych
punktéw systemu.

7 Rozporzadzenie 536/2014 w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE, Dz.U.UE.L.2014.158.1.



2. OCENA OGOLNA

Ocena ogodlna

Wiekszos¢ szpitali

co do zasady
prawidtowo realizowata
poszczegélne zadania
w zakresie dziatalnosci
leczniczej

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, dziatalnos¢ lecznicza wszystkich
skontrolowanych szpitali klinicznych byta prowadzona w sposéb
zapewniajgcy ciggtos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych, a takze
realizacje powierzonych im zadan dydaktycznych i badawczych,
w powigzaniu z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych. W wiekszosci
podmiotéw odnotowywano wzrost liczby pacjentéw i efektywnosci
wykorzystania zasobow. Jednak tylko potowa ze skontrolowanych
szpitali utrzymywata stabilnos¢ finansowg w catym okresie objetym
kontrolg. W dwdch jednostkach stwierdzono powazne problemy
finansowe lub organizacyjne, wymagajgce dziatan naprawczych.

Kontrola ujawnita szereg nieprawidtowosci, dotyczacych zarzadzania
infrastrukturg i aparaturg medyczng (zaniedbania techniczne, braki
w przegladach), naruszenia przepisow dotyczacych zamoéwien
publicznych przy zakupach aparatury medycznej oraz przypadki
nieefektywnego wykorzystania sprzetu. Stwierdzono réwniez
uchybienia w gospodarowaniu majgtkiem, a takze braki
W przejrzystosci proceséw decyzyjnych.

Istotnym obszarem ryzyka pozostaje organizacja pracy personelu
medycznego. Pomimo formalnego spetnienia wymogéw kadrowych,
w wiekszosci jednostek dochodzito do sporadycznych naruszen norm
czasu pracy personelu, w tym przypadkoéw skrajnie dtugich dyzurdw.
Takie zjawiska, w potaczeniu z wieloetatowoscig i brakiem informacji
0 rzeczywistym obcigzeniu praca, NIK ocenia jako zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci Swiadczen.

Dziatalnos¢ dydaktyczna byta prowadzona zgodnie z przepisami
i we wspodtpracy z uczelniami medycznymi. W pieciu podmiotach
kontrola ujawnita btedy proceduralne, nieprawidtowe rozliczenia
lub wystepowanie  konfliktdw  intereséw. Wszystkie szpitale
uczestniczyty w badaniach klinicznych i innych projektach naukowych
oraz nalezycie wywigzywaty sie z zawartych uméw dotyczacych ich
realizacji.



3. SYNTEZA

Synteza

Zapewniono ciggtos¢
udzielania Swiadczen

Efektywne
wykorzystanie t6zek
szpitalnych

Zréznicowana sytuacja
finansowa szpitali
klinicznych

Dziatalnos¢ lecznicza wszystkich dziesieciu szpitali klinicznych objetych
kontrolg byta prowadzona w sposéb zapewniajgcy ciggtos¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz realizacje zadan statutowych, jednak w wielu
jednostkach  stwierdzono  istotne  zrdznicowanie  efektywnosci
ekonomicznej, organizacyjnej i jakosciowej. We wszystkich szpitalach
zachowano zdolno$¢ operacyjng i realizowano Swiadczenia w ramach
umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, lecz nie
we wszystkich przypadkach osiggnieto rownowage finansowa.

Kontrola wykazata, ze w o$miu szpitalach Kklinicznych, z dziesieciu
skontrolowanych, organizacja udzielania $wiadczeh zdrowotnych
zapewniata efektywne wykorzystanie t6zek szpitalnych. Niekorzystne
zjawiska w postaci niedostatecznego lub nadmiernego obtozenia
negatywnie oceniono w dwoch podmiotach (Rzeszéw, Szczecin).
W pozostatych  placéwkach oceniono, ze wdrozone rozwigzania
organizacyjne umozliwialy utrzymanie stabilnego poziomu obtozenia
t6zek i pozwolity na racjonalne zarzgdzanie zasobami.

We wszystkich analizowanych jednostkach zaobserwowano wzrost liczby
pacjentéw i hospitalizacji w latach 2022-2024, przy jednoczesnym
skracaniu $redniego czasu pobytu. Trend ten Swiadczy o wzroscie
efektywnosci  funkcjonowania szpitali  klinicznych oraz o ich
dostosowywaniu sie do wspétczesnych modeli zarzadzania w ochronie
zdrowia, w ktérych kluczowe znaczenie ma intensywne wykorzystanie
zasoboéw, skrécenie pobytu pacjentdw i rozwdj leczenia jednego dnia.
[str. 16-19]

Szpitale o najwyzszym poziomie stabilnosci finansowej (m.in. Gdarsk,
Zabrze)® prowadzily dziatalno$¢ zdodatnim wynikiem finansowym
na dziatalnosci podstawowej i operacyjnej niemal w catym okresie
objetym  kontrolg. Wykazywaly prawidtowg strukture kosztéw
i przychodow, utrzymywaty biezacg ptynnos¢ oraz nie generowaly
zadtuzenia.

Dziatalnos¢ kilku szpitali klinicznych (m.in. Lublin, Bydgoszcz, £6dz)
charakteryzowata sie niskg rentownoscig®. Szpitale te zachowywaly
ptynnos¢ finansowg, ale osiggaty wyniki finansowe netto bliskie zeru,
gtébwnie wskutek wzrostu kosztéw wynagrodzen, ustug obcych,
materiatéw i energii. W tych podmiotach zalecane jest prowadzenie analiz

8 W Informacji o wynikach kontroli przyjeto skrécone nazwy jednostek kierujgc sie
ich lokalizacja (por. ,Wykaz jednostek kontrolowanych”, zatacznik nr 6.1).

9  Wskaznik zyskownos$ci netto w 2024 r. wyniést 0,0298 w Szpitalu w Lublinie,
0,0439 w Szpitalu w Bydgoszczy oraz 0,1065 w Szpitalu w todzi.



Zaniedbania
w obszarze
zarzadzania
infrastruktura

Naruszenia przepisow
przy zakupach
aparatury medycznej

Synteza

struktury S$wiadczen oraz potrzebne jest zwiekszenie efektywnosci
wykorzystania tézek szpitalnych, zasobéw kadrowych i aparaturowych.

Najpowazniejsze problemy w obszarze gospodarki finansowej wystapity
w Szpitalu w Warszawie. Mimo osiggania dodatniego wyniku na sprzedazy
w latach 2023-2024, dziatalnos¢ lecznicza byta prowadzona w warunkach
chronicznego deficytu finansowego, przy istotnym poziomie zobowigzan
wymagalnych oraz braku wsparcia finansowego ze strony podmiotu
tworzgcego. Utrzymujacy sie ujemny wynik finansowy netto wynikat
z zadtuzenia sprzed konsolidacji tego szpitala (2019 r.) i wysokich kosztéw
jego obstugi - na koniec 2024 r. zadtuzenie Szpitala w Warszawie siegato
68,6% rocznych przychodoéw ze sprzedazy. [str. 29-42]

W  siedmiu szpitalach klinicznych, z dziesieciu skontrolowanych,
pomieszczenia i urzgdzenia, w tym wyposazenie i aparatura medyczna
spetniaty wymagania formalno-techniczne okreslone w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia oraz umowach zawartych z NFZ, a stwierdzone w dwoch
z nich uchybienia dotyczyty gtéwnie nieaktualnych danych w zatgcznikach
do uméw z NFZ. W dwdch podmiotach (w Rzeszowie iWarszawie)
stwierdzono, ze stan techniczny i sanitarny pomieszczen nie odpowiadat
przepisom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r.
wsprawie  szczegofowych  wymagan, jakim  powinny  odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq'.
W trzech szpitalach (Biatystok, Rzeszéw, Warszawa) stwierdzono
nieprawidtowosci dotyczgce utrzymania i nadzoru nad sprzetem
medycznym, w tym zaniechania w przegladach, ktére mogly zagrazac
bezpieczenstwu pacjentéw. Powyzsze stanowito naruszenie art. 63 ust. 1
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych™. [str. 19-22]

Kontrola NIK wykazata, ze w dwdch szpitalach (Szczecin, Lublin) wystgpity
istotne naruszenia przepiséw ustawy Prawo zamoéwieri publicznych
w postepowaniach o zakup aparatury medycznej, dotyczace sporzgdzenia
opisu przedmiotu zamoéwienia w sposéb wskazujgcy na konkretnego
producenta, ustalania wartosci zamowienia na podstawie oferty
przysztego wykonawcy, braku konsultacji rynkowych, skracania terminéw
sktadania ofert oraz okre$lania zbyt krétkich termindéw realizacji
zamowienia. Dodatkowo w siedmiu podmiotach objetych kontrolg
wystapity uchybienia proceduralne iniedociggniecia w zakresie
prowadzonej dokumentacji, najczesciej dotyczace jej niekompletnosci,
sposobu przygotowania opisu zamodwienia, naruszen procedur
wewnetrznych, publikowania ogtoszen o wykonaniu umoéw oraz
dochodzenia kar umownych. Zakupiony sprzet i aparatura medyczna byty

0 Dz.U.z2022r. poz. 402.
" Dz.U.z2024r. poz. 1620, ze zm.
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Nie w petni przejrzyste
i gospodarne
zarzadzanie majatkiem

Zapewnienie kadry
medycznej i problemy
z organizacja czasu
pracy personelu

Synteza

zainstalowane i oddane do uzytku, jednakze w trzech szpitalach (Krakow,
Zabrze, Rzeszéw) NIK ocenita wykorzystanie sprzetu jako nieefektywne,
m.in. z uwagi na ograniczony czas pracy, opdznienia w uruchamianiu
urzadzen, niewystarczajgce  wykorzystanie z  powodu  awarii
lub przestarzatosci technologicznej, a takze brak odpowiednich warunkéw
do rozszerzenia zakresu udzielanych Swiadczen. [str. 42-45]

NIK stwierdzita, ze w szesciu podmiotach objetych kontrolg
gospodarowanie majatkiem nie byto w petni zgodne z zasadami
gospodarnosci i przejrzystosci. W jednym ze szpitali (Warszawa)
stwierdzono m.in. nieprawidtowosci polegajace na niewfasciwym
naliczaniu iegzekwowaniu naleznosci (m.in. brak waloryzacji czynszu,
niepobieranie prowizji, bezpodstawne obnizenie czynszu), co skutkowato
uszczupleniem S$rodkéw w wysokosci 2287,8 tys. zt. W pozostatych
podmiotach stwierdzono uchybienia o charakterze formalno-
-organizacyjnym, obejmujace m.in. nierzetelne dokumentowanie
czynnosci, brak wymaganych opinii i uzasadnien, a takze zawieranie
umow bez przeprowadzenia stosownych analiz. Przyczynami wystapienia
nieprawidtowosci byly btedne interpretacje przepiséw, btedy formalne
i proceduralne oraz niedostateczna dokumentacja przebiegu proceséw
decyzyjnych. [str. 46-47]

W wiekszosci podmiotow liczba i kwalifikacje personelu medycznego,
udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, spetnialy wymagania okreslone
w obowigzujgcych przepisach prawa. Jednak we wszystkich szpitalach
stwierdzono nieprawidtowosci dotyczgce: obsady kadrowej i/lub ewideng;ji
zatrudnienia i/lub organizacji czasu pracy personelu medycznego.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly najczesciej nieprzestrzegania
przepisow dotyczagcych norm czasu pracy oraz niezachowania prawa
do 11-godzinnego nieprzerwanego dobowego odpoczynku, o ktérym
mowa w art. 97 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nieprawidtowosci w tym
obszarze stwierdzono w dziewieciu szpitalach, sposréd dziesieciu
objetych kontrola, zaréwno w odniesieniu do oséb zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, jak i cywilnoprawnej. Wystapity przypadki
ciggtego Swiadczenia pracy ponad 24 godziny tgcznie przez 75 lekarzy
i pielegniarek, przy czym najdtuzszy nieprzerwany czas Swiadczenia pracy
wyniost 70 godzin i 10 minut. Nieprawidtowosci w tym obszarze wynikaty
przede wszystkim zniedoboréw kadrowych oraz niedajacych sie
przewidzie¢ absencji personelu. W toku kontroli wskazywano réwniez
na fakt, iz zatrudnianie personelu medycznego na podstawie umoéw
cywilnoprawnych nie podlega regulaciom Kodeksu pracy, adecyzje
o kontynuowaniu pracy po dyzurze (powyzej 24 godzin) byly czesto
podejmowane przez samych lekarzy w oparciu o ocene stanu pacjentéw.
Czes¢ tych uchybien wynikata z pomytek administracyjnych, w tym btedéw
w uktadaniu grafikow czy braku przeptywu informaciji.
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Uchybienia
przy udzielaniu
zaméwien

na udzielanie

Swiadczen

Synteza

W ocenie NIK zjawisko wieloetatowosci, tgczenia etatow z umowami
cywilnoprawnymi (kontraktami) i braku skutecznego nadzoru nad
rzeczywistym obcigzeniem personelu medycznego stanowi istotne
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentdw i jakosci Swiadczer zdrowotnych
w szpitalach. Konieczna jest zmiana uregulowan systemowych:
wprowadzenie jednolitego mechanizmu ewidencji czasu pracy
personelu medycznego, obejmujgcego wszystkie formy zatrudnienia,
oraz rozszerzenie obowigzku monitorowania odpoczynku iprzerw
w pracy takze na osoby zatrudnione na kontraktach. Ustalenia niniejszej
kontroli potwierdzajg zasadnos$¢ wniosku sformutowanego przez NIK
w informacjach o wynikach kontroli, przeprowadzonych w m.in. latach
2015-2016 oraz 2023-2024'2. O podjecie dziatarh w tym obszarze apelowat
rowniez Rzecznik Praw Obywatelskich's. [str. 22-25]

NIK ustalita, ze w pieciu z dziesieciu szpitali objetych kontrolg, prawidtowo
stosowano przepisy dotyczace udzielania zamdwien o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej),
wtym o udzielanie Swiadczen przez personel medyczny, zapewnienie
dyzurow medycznych Iub wykonywanie badan diagnostycznych
lub udzielanie konsultacji. W pozostatych pieciu jednostkach (Rzeszéw,
Warszawa, Biatystok, Zabrze, Krakéw) wystgpity nieprawidtowosci,
wskazujgce na brak jednolitych procedur i/lub niewystarczajagcy nadzér
nad procesem udzielania takich zamdwien. Najczestsze uchybienia
dotyczyty braku lub nierzetelnego przeprowadzenia konkurséw ofert,
niekompletnej dokumentacji postepowan oraz  niewlasciwego
dokumentowania realizacji uméw. W dwoch podmiotach (Krakow,
Rzeszéw) doszto do sytuacji, gdzie pomiedzy przyjmujgcym zamodwienie
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, a zamawiajagcym zachodzity
okolicznosci wskazujace na wzajemne zaleznosci, stwarzajace konflikt
interesdw. Zdaniem NIK, niezbedne jest podjecie dziatari majgcych na celu
zapewnienia zgodnosci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi
w tym obszarze. [str. 25-29]

2. Whniosek ten NIK sformutowata juz m.in. w 2015 r. w Informacji o wynikach kontroli
P/14/065 Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w 2016 r.
po kontroli P/15/068 Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne, a nastepnie
w 2023 r. po kontroli P/22/047 Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia
orazw 2024 r. po kontroli 1/23/002/LRZ Zjawisko pozornego outsourcingu Swiadczeri
zdrowotnych w wybranych szpitalach z terenu wojewddztwa podkarpackiego. Wniosek ten
dotychczas nie zostat zrealizowany.

3 Https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-lekarze-umowy-cywilnoprawne-czas-pracy-mz
oraz  https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-lekarze-umowy-czas-pracy-mz-odpowiedz
(dostep 12 grudnia 2025 r.).
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We wszystkich szpitalach
wdrozono system
zapewnienia jakosci

Dziatalnos¢ dydaktyczna
prowadzona co do zasady

prawidtowo

Pozytywna ocena
prowadzenia badan
klinicznych

Synteza

Wszystkie szpitale mialty wewnetrzny system zarzadzania jakoscig
i bezpieczenstwem, wymagany przepisami ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta', jednak nie we wszystkich
jednostkach system ten byt kompletny, w petni zintegrowany z procesami
leczniczymi i cyklicznie doskonalony. W dwéch szpitalach objetych
kontrolg (Warszawa, Rzeszéw) system funkcjonowat formalnie
prawidtowo, tj. byt ustanowiony i udokumentowany, jednak byt stosowany
w ograniczonym zakresie w biezacej dziatalnosci szpitala. [str. 47-49]

Kontrola Najwyzszej Izby Kontroli wykazata, ze dziatalnos¢ dydaktyczna
wszystkich  dziesieciu skontrolowanych szpitali  klinicznych  byta
prowadzona zgodnie z ich zadaniami, okreSlonymi w statucie
oraz obowigzujgcymi umowami o udostepnienie uczelni medycznej
jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia
przed- ipodyplomowego w zawodach medycznych. We wszystkich
szpitalach zapewniono warunki do ksztatcenia studentéw kierunkéw
medycznych oraz oséb odbywajgcych staze podyplomowe i szkolenia
specjalizacyjne.

W pieciu szpitalach (Gdansk, Bydgoszcz, Warszawa, Rzeszéw, Biatystok)
stwierdzono uchybienia, niemajgce znaczgcego wptywu na kontrolowang
dziatalnos¢. Najczesciej dotyczyty one nieprecyzyjnych umoéw z uczelniami
lub sposobu ich aneksowania oraz niepetnej ewidencji kosztow. W jednym
szpitalu (Gdansk) stwierdzono naruszenie procedur wewnetrznych przy
obsadzaniu stanowisk kierownikéw klinik. [str. 49-52]

Szkolenia specjalizacyjne byly prowadzone na podstawie aktualnych
akredytacji Ministra Zdrowia, a wiekszo$¢ szpitali zapewniata petny nadzoér
dydaktyczny i opieke merytoryczng. Jedynie w Szpitalu w Rzeszowie
stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajacg na prowadzeniu specjalizacji
mimo czasowego zaprzestania udzielania Swiadczen w danej dziedzinie.

[ str. 53-53]

Kontrola NIK wykazata, ze dziatalno$¢ naukowo-badawcza we wszystkich
dziesieciu skontrolowanych szpitalach klinicznych byta prowadzona
zgodnie z ich statutowymi zadaniami. Dziatalno$¢ naukowa szpitali
koncentrowata sie gtéwnie na prowadzeniu badan klinicznych produktéow
leczniczych i wyrobéw medycznych oraz realizacji  projektéw
finansowanych ze $rodkéw krajowych oraz unijnych.

4 Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta,
Dz.U.z 2023 r. poz. 1692.
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Synteza

W szpitalach objetych kontrolg stosowano prawidtowe umowy
o prowadzenie badan klinicznych, z zachowaniem wymogoéw etycznych
izasad GCP'. Realizacjia badan byla prowadzona zgodnie
z postanowieniami zawartych uméw. W trzech jednostkach (Rzeszéw,
Biatystok, Zabrze) stwierdzono nieprawidtowosci, niemajgce istotnego
wptywu na dziatalnos¢ kontrolowanych podmiotéw w tym obszarze.

[str. 54-56]

s Zasady Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP) stanowig miedzynarodowy standard etyczny
i naukowy w zakresie planowania, prowadzenia, dokumentowania i ogtaszania wynikéw
badan klinicznych prowadzonych z udziatem ludzi. Przestrzeganie zasad GCP jest swoistg
publiczng gwarancjg witasciwej ochrony praw oraz zachowania bezpieczenstwa
i dobrostanu 0s6b uczestniczacych w badaniu, zgodnie z zasadami przyjetymi
w Deklaracji Helsinskiej, jak réwniez wiarygodnosci danych pochodzacych z badan
klinicznych.
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4, WNIOSKI

Whnioski

Minister Zdrowia

Najwyzsza Izba kontroli ponawia wniosek o zainicjowanie zmiany
obowigzujacego stanu prawnego w taki sposéb, by normy czasu pracy
personelu medycznego oraz prawo do odpoczynku byly ustalane
w odniesieniu do osoby i uwzgledniaty tgczny czas wykonywania
obowigzkéw u Swiadczeniodawcow w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej, niezaleznie od liczby i formy zawartych uméw. W ocenie NIK,
niezbedne jest réwniez podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajgcych
do okreslenia w przepisach ustawy o dziafalnosci leczniczej maksymalnego
dopuszczalnego nieprzerwanego czasu pracy personelu medycznego,
w celu wyeliminowania przypadkéw nadmiernie dtugiego czasu udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych.

Odnosnie pozostatych stwierdzonych nieprawidtowosci wnioski zostaty
sformutowane w  wystapieniach  pokontrolnych,  skierowanych
do kierownikéw jednostek objetych kontrola.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. DZIALALNOSC LECZNICZA

Wykorzystanie
tézek szpitalnych

W obszarze dziatalnosci leczniczej badania kontrolne koncentrowaty sie
gtéwnie na organizacji dziatalnosci leczniczej oraz na sposobie
prowadzenia gospodarki finansowej, z uwzglednieniem zamodwien
publicznych izarzadzania srodkami trwatymi. Kontrolg objeto réwniez
wdrozenie systemu jakosci i bezpieczenstwa.

5.1.1. ORGANIZACJA DZIALALNOSCI LECZNICZE])

Szpitale kliniczne objete kontrolg dysponowaty ogétem 8965 t6zkami
szpitalnymi. Najwiecej t6zek miat do dyspozycji Szpital w Warszawie (2027),
najmniej Szpital w todzi (303).

Infografika nr 1
Liczba t6zek szpitalnych

Warszawa 2027

Krakéw 1287

Gdansk 1268

Biatystok

Bydgoszcz
802

Lublin
695

Rzeszéw

412

Szczecin

Zabrze 313

todz 303

500 1000 1500 2000 2500

Zrédfo: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$é Leczniczg, https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/
(dostep 13 pazZdziernika 2025 r.).

W toku kontroli przeprowadzonej przez NIK w dziesieciu szpitalach
klinicznych  przeanalizowano organizacje udzielania Swiadczen
zdrowotnych, wtym sposdéb gospodarowania zasobem tdzkowym
oraz stopien jego wykorzystania. Analiza wynikéw wskazuje na znaczne
zréznicowanie efektywnosci wykorzystania tézek szpitalnych pomiedzy
poszczegdlnymi szpitalami (jak i poszczegdlnymi oddziatami/klinikami),
przy czym w wiekszosci placowek zapewniono organizacje pracy
umozliwiajgcg ich wykorzystanie w sposob racjonalny i zgodny
z potrzebami.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Nieprawidtowosci w tym obszarze sformutowano w dwdch szpitalach
klinicznych (Rzeszdw, Szczecin), gdzie odnotowano znaczne dysproporcje
w obtozeniu poszczegdinych klinik. NIK zwrécita uwage na koszty
zatrudnienia personelu medycznego przypisanego do niewykorzystywanych
t6zek. Oceniono, ze brak witasciwego zarzgdzania potencjatem t6zkowym
skutkowat nieréwnomiernym rozktadem zasobdéw oraz wzrostem kosztéw

funkcjonowania.

Przyktady

W Szpitalu w Rzeszowie nie zapewniono optymalnego
wykorzystania  tézek  szpitalnych.  Srednioroczny  wskaznik
wykorzystania tézek wynosit 68% w 2022r., 79% w 2023r.
oraz 76% w 2024 r., jednak analiza danych szczegétowych wykazata
niskie obtozenie t6zek w poszczegdlnych klinikach:

— Urologii i Urologii Onkologicznej od 48% w 2022 r. do 57% w 2024 r.,

— Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa od 34% w 2023 r.
do 49% w 2024 r.,

— Noworodkéw z Intensywng Opiekg Medyczng od 14% w 2023 r.
do 49% w 2022 .,

— Chirurgii Klatki Piersiowej od 56% do 59%,

— Gruzlicy i Chordb Ptuc od 36% w 2022 r. do 69% w 2024 r.

Powyzsze skutkowato m.in. ujemnym wynikiem finansowym tych
Klinik. Ponoszono koszty wynagrodzen personelu, ktéry przypisany
byt do tézek pozostajgcych w gotowosci, tj. pustych tézek w przedziale
obtozenia pomiedzy faktycznym a optymalnym. Podobne wnioski
ptyng z opracowania podmiotu zewnetrznego zleconego przez Szpital
za lata 2022-2024, dotyczacego analizy efektywnosci jego pracy.

Dyrektor wyjasnit, ze w Klinice Gruzlicy i Chordb Ptuc niskie obtozenie
t6zek bylo spowodowane pandemiag, a nastepnie zwigzane byto
ze zmiang lokalizacji tego oddziatu. W latach 2022-2024 prowadzono
remont budynku na drugim pietrze, co skutkowato ograniczeniem
pracy oddziatébw noworodkéw i ginekologii. W Klinice Urologii
wzrastata liczba pacjentdw i sukcesywnie rosto obtozenie tdzek.
Wyjasnit, ze w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej niskie obtozenie
t6zek wynikato z obnizonej liczby personelu medycznego
oraz podyktowane byto zmiang lokalizacji tego oddziatu.

Z kolei w Szpitalu w Szczecinie NIK stwierdzita przypadki niepetnego
wykorzystania t6zek w niektérych klinikach i oddziatach. Pomimo
generalnie  prawidtowej organizacji Swiadczen  zdrowotnych,
w wybranych jednostkach odnotowano niewystarczajgce obtozenie
(np.w Klinice Kardiochirurgii w kolejnych latach 2022-2024
odpowiednio - 48,1%, 39,5% i 49,1%), co uznano za sygnat ograniczonej
efektywnosci zarzadzania zasobem t6zkowym.
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Liczba pacjentow
i czas hospitalizacji

Wazniejsze wyniki kontroli

W pozostatych skontrolowanych szpitalach odnotowano optymalne lub
prawidtowe wykorzystanie t6zek. Organizacje Swiadczeh zdrowotnych
oceniono jako efektywng, dostosowang do rzeczywistych potrzeb
pacjentéw oraz wymogow okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wskazniki obtozenia tézek miescity sie w granicach uznawanych
za optymalne, a NIK nie stwierdzita istotnych uchybiert w tym zakresie.

Przyktad

W Szpitalu w Lublinie wdrozono system monitorowania
wykorzystania tézek w czasie rzeczywistym w poszczegélnych
oddziatach, co pozwolito na biezagcg analize obtozenia
i podejmowanie  dziatann  optymalizacyjnych.  Harmonogramy
zabiegdw dostosowywane bylty do dostepnosci personelu
i infrastruktury. Rozwigzanie to nalezy oceni¢ jako dobrg praktyke
organizacyjng.

We wszystkich szpitalach objetych kontrolg widoczna byta tendencja
wzrostowa liczby pacjentéw i hospitalizacji w latach 2022-2024.
W wiekszosci jednostek skracat sie sredni czas hospitalizacji, co Swiadczy
0 wzroscie efektywnosci leczenia oraz rozwoju leczenia jednego dnia.
Najkrétszy przecietny pobyt pacjenta odnotowano w Gdansku (od 2,5
do 2,7 dnia), najdtuzszy w Zabrzu (7 dni) i w Bydgoszczy (od 7,1 do 7,3 dnia).

Przykiad

Wedtug stanu na koniec 2024 r., w Szpitalu w Bialymstoku byto
981 t6zek ogdlnych. W poréwnaniu do lat poprzednich, ogdlna liczba
dostepnych t6zek zmniejszyta sie o 83 (o0 7,8%). Stopniowo wzrastata
w tym czasie liczba hospitalizowanych pacjentéw z 54 788 w 2022 r.
do 74 388w 2024 r. (0 35,8%) oraz liczba osobodni z 247 057 w 2022 r.
do 266759 w 2024r. (o 8%). Szpital, dysponujac 18 salami
operacyjnymi (z 19 stotami operacyjnymi), zwiekszyt liczbe
wykonanych zabiegdw operacyjnych z 19 600 w 2022 r. do 24 709
w 2024 r. (o 5109). Dodatkowo skrécita sie srednia dtugos¢ pobytu
pacjenta w Szpitalu z 4,5 dnia w 2022 r. do 3,6 dnia w 2024 r.
(00,9dnia). W konsekwencji, w okresie objetym badaniem,
Srednioroczny wskaznik wykorzystania t6zek dla catego Szpitala miat
nieznaczng tendencje wzrostowg (0 10,1%)'%, co Swiadczyto
o lepszym wykorzystaniu dostepnej bazy t6zkowe;j.

16 Srednioroczne wykorzystanie tézek wyniosto: 63,6% w 2022r., 72,7% w 2023r.
i74,3% w 2024 r.
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Pomieszczenia

i urzadzenia szpitali
oraz spetnianie
wymogow dotyczacych
aparatury medycznej

Wazniejsze wyniki kontroli

W Szpitalu w todzi w niektérych klinikach zidentyfikowano problem

pacjentdw dtugoterminowo zajmujacych tézka z przyczyn socjalnych,

co ograniczato rotacje pacjentéw i powodowato koniecznos¢ dostawiania

dodatkowych t6zek (m.in. w korytarzach).

Przyktad

W Szpitalu w todzi problem nadmiernego obtozenia t6zek
wystepowat m.in. w Oddziale Klinicznym Neurologii oraz Oddziale
Klinicznym Neurochirurgii.

Jak wyjasniono, zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
z zakresu neurologii, w tym leczenia udaréw, jest ogromne.
W szpitalu wystepuje problem z przyjmowaniem pacjentéw
wymagajacych pilnego leczenia neurologicznego z powodu braku
miejsc (powyzsze dotyczy w szczegdlnosci pacjentéw udarowych
przywozonych na Szpitalny Oddziat Ratunkowy).

Zdaniem Kierownika Kliniki Neurochirurgii, 25-30% pacjentéw
nie wymaga hospitalizacji, ale kwalifikuje sie do innych rodzajéw
opieki. Istnieje ogromny problemem z ulokowaniem takich pacjentéw
szpitala w jednostkach opiekuniczych, ZOL-ach, hospicjach.
W osrodkach opieki dtugoterminowej w wojewddztwie tddzkim czas
oczekiwania wynosi od szesciu miesiecy do dwéch lat. Propozycja
umieszczenia pacjenta w osrodkach oddalonych o ponad 100 km
od miejsca zamieszkania spotyka sie ze sprzeciwem rodziny, z uwagi
na utrudniony kontakt codzienny i koniecznos¢ ucigzliwego dojazdu.

Wyniki kontroli NIK wskazujg, ze w siedmiu szpitalach', z dziesieciu

skontrolowanych, pomieszczenia i urzadzenia objetych kontrolg

oddziatéw szpitalnych (klinik)'® odpowiadaty standardom technicznym

i sanitarnym, a uzytkowanie sprzetu odbywato sie z zachowaniem zasad

bezpieczenstwa, tj. spetniaty wymagania okreslone w:

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq,

zatgcznikach nr 3 i/lub 4 do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, okreslajacych

W todzi, Bydgoszczy, Gdansku, Lublinie, Zabrzu, Krakowie i Szczecinie.

Kontrolg objeto po sze$¢ zakreséw $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dwa zakresy
Swiadczen specjalistycznych, wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 listopada 2015r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych zzakresu Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Dz.U. z 2025r. poz. 451)
lub w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 870, ze zm.).
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warunki  szczegbtowe  realizacji  poszczegélnych  Swiadczen
gwarantowanych, w tym organizacje udzielania $wiadczen
oraz niezbedne wyposazenie w sprzet i aparature medyczng,

- 89 pkt 1 zarzadzenia Nr37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne, tj. byty
zgodne danymi wykazanymi w ,Harmonogramie - zasoby”,
stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy o udzielanie Swiadczen.

W  trzech szpitalach ujawniono nieprawidtowosci infrastrukturalne,
zagrazajace bezpieczenstwu pacjentéw lub ograniczajgce mozliwosc
prawidtowego udzielania Swiadczen zdrowotnych:

— zly stan techniczny i sanitarny pomieszczehn stwierdzono w dwdéch
podmiotach (Warszawa, Rzeszéw),

— nieterminowe dokonywanie przegladéw aparatury medycznej lub ich
brak stwierdzono w trzech podmiotach (Biatystok, Warszawa,
Rzeszéw). Stanowito to naruszenie wymogu: art. 63 ust. 1 ustawy
o wyrobach medycznych, zgodnie zktérym wyréb powinien by¢
wilasciwie dostarczony, prawidtowo zainstalowany i utrzymywany
oraz uzywany zgodnie z przewidzianym zastosowaniem, a uzytkownik
wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji uzywania wyrobu,
art. 63 ust. 3 tej ustawy, zgodnie z ktérym podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg jest obowigzany mie¢ dokumentacje wykonanych
instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji
oprogramowania, przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukgji
uzywania wyrobu, zawierajagcg co najmniej daty wykonania tych
czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat
te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczgce wyrobu oraz kwalifikacje
0s6b wykonujgcych wymienione czynnosci, a takze §8 7 ust. 1 OWU,
zobowigzujacego Szpital do udzielania $Swiadczern zdrowotnych
z wykorzystywaniem aparatury i sprzetu medycznego, majacych
dokumenty potwierdzajgce aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione podmioty.

Przyktady

W Szpitalu w Rzeszowie pomieszczenia trzech klinik - Chirurgii,
Gastroenterologii i Okulistyki - nie spetnialy norm okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia  podmiotéw  wykonujgcych  dziatalnos¢  leczniczqg.
Najpowazniejsze zastrzezenia dotyczyty stanu bloku operacyjnego,
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Wazniejsze wyniki kontroli

ktory od 2018 r. byt dopuszczony do uzytkowania jedynie warunkowo
przez inspekcje sanitarng. Dodatkowo, w czterech z dziesieciu
przebadanych urzadzen, stwierdzono brak terminowych przegladéw
technicznych. Ustalenia te Swiadczg o systemowym zaniedbaniu
w zakresie utrzymania infrastruktury medycznej, mogacym
generowac ryzyko dla bezpieczenstwa pacjentéw. Kontrola wykazata
rowniez, ze system zarzgdzania jakoscig nie obejmowat petnego
monitoringu  stanu  aparatury medycznej, co prowadzito
do rozbieznosci miedzy faktycznym wyposazeniem a danymi
przekazywanymi do NFZ.

Podczas kontroli przeprowadzonej w Szpitalu w Warszawie
ustalono, ze w pieciu oddziatach szpitalnych (z szesciu objetych
badaniem) stwierdzono niespetnienie wymagan technicznych
i sanitarnych.

W jednym z oddziatéw podtogi nie byty wykonane z materiatéw
umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje, co naruszato 830 ust. 1i2
rozporzadzenia w sprawie szczegbfowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia | urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczqg. W trzech oddziatach w salach chorych zapewniony
byt dostep do tézek chorych jedynie z dwoch stron - jednej dituzszej
i jednej krotszej, co naruszato 8 18 ust. 1 tego rozporzgdzenia.

W jednym przypadku - w Oddziale Klinicznym Neurochirurgii
i Neuroortopedii - pomieszczenia zostalty uznane za stwarzajgce
bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego:

- w korytarzu: odpadajacy tynk ze Scian oraz dziury w Scianach;
wystajgce narozniki metalowe na rogach S$cian; uszkodzone
i odstajgce od sciany gniazdka elektryczne, wystajace ze Scian kable;
zacieki na sufitach i podtodze, uszkodzenia podtogi z fragmentami
odstajgcymi w miejscu t3czenia ze Scianami, drewniane szafy
zabezpieczane przed otwarciem za pomocg gwozdzi i tasmy,
niebezpieczne metalowe elementy przy poreczach,

- sale chorych: uszkodzenia podtogi z fragmentami odstajgcymi
w miejscu tgczenia ze Scianami, odpadajacy tynk przy framugach
drzwi prowadzacych na sale chorych, uszkodzone framugi drzwi
prowadzacych na sale chorych, uszkodzone framugi drzwi
prowadzacych na sale chorych zniebezpiecznie odstajgcymi
elementami, odpadajaca farba z drzwi prowadzacych do sal chorych.

Stwierdzono roéwniez uzytkowanie aparatury medycznej bez
aktualnych przegladéw - brak ten dotyczyt 139 z 196 urzadzen
objetych badaniem, w tym 136 pomp infuzyjnych uzywanych
na oddziale intensywnej terapii. Byto to niezgodne z 8 7 ust. 1 OWU
oraz z art. 63 ust. 1 i 2 ustawy o wyrobach medycznych. NIK zwrdcita
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Spetnianie wymogéw
dotyczacych liczby

i kwalifikacji
personelu medycznego
oraz przestrzeganie
norm czasu pracy

Wazniejsze wyniki kontroli

uwage na brak skutecznego nadzoru nad sprzetem oraz nierzetelne
postepowanie po wystapieniu zdarzenia niepozadanego z udziatem
uszkodzonej aparatury.

W dwoch podmiotach (w Gdansku, Lublinie) wystapity rozbieznosci miedzy
faktycznym stanem aparatury a danymi zawartymi w zatgcznikach
douméw z NFZ (,Harmonogram - zasoby”), wynikajagce z opdznien
w przekazaniu informacji o likwidacji sprzetu oraz btedoéw ludzkich
we wprowadzaniu zmian na portalu Swiadczeniodawcy. Ujawnione
nieprawidtowosci nie miaty wpltywu na ciggtos¢ i jakos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, jednak wskazywaty na potrzebe usprawnienia
ewidencjonowania sprzetu i aktualizacji danych przekazywanych do NFZ.

Wyniki kontroli pozwalajg na sformutowanie oceny, iz w wiekszosci
jednostek funkcjonujg procedury utrzymania infrastruktury technicznej
i nadzoru nad aparaturg medyczng, co pozwala na zachowanie zgodnosci
z wymaganiami prawa oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw.
Przypadki stwierdzone w Rzeszowie i Warszawie wskazujag na zaniedbania
w obszarze zarzadzania infrastrukturg, w szczegdélnosci w zakresie
nadzoru technicznego, przeglagdéw okresowych oraz dokumentowania
stanu technicznego urzadzen.

Z kontroli wynika, ze w dziewieciu podmiotach objetych kontrolg' liczba
i kwalifikacje  personelu  medycznego  udzielajgcego  Swiadczen
zdrowotnych, co do zasady, spetnialy wymagania okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosci w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. W jednym podmiocie leczniczym (Szczecin), w jednym oddziale
nie zapewniono liczby etatéw pielegniarek na t6zko, wymaganej tym
rozporzadzeniem. Nalezy jednak podkresli¢, ze we wszystkich szpitalach
objetych kontrolg stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie ewidencg;ji
zatrudnienia lub organizacji czasu pracy personelu medycznego.

Przestrzeganie przepisbw dotyczacych czasu pracy personelu
medycznego byto jednym z najbardziej problematycznych obszaréw
dziatalnosci tych podmiotéow. Cho¢ wiekszos¢ szpitali spetniata wymogi
dotyczgce norm dobowych i tygodniowych, to w wielu jednostkach
ujawniono sporadyczne przypadki przekraczania dopuszczalnego czasu
pracy, braku wymaganych zgéd na jego wydtuzenie oraz naruszania prawa
do odpoczynku, zaréwno w odniesieniu do personelu zatrudnionego
na podstawie umowy o prace, jak i wykonujgcego Swiadczenia w oparciu
0 umowy cywilnoprawne:

9 Badaniem kontrolnym objeto personel medyczny zatrudniony w czterech komérkach
organizacyjnych/zakresach swiadczen szpitalnych w kazdym ze szpitali klinicznych.
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w o$miu podmiotach leczniczych (Biatystok, Gdansk, Zabrze, Krakéw,
t6dz, Lublin, Warszawa, Rzeszéw) wystapity przypadki Swiadczenia
nieprzerwanej pracy powyzej 24 godzin przez 75 lekarzy i pielegniarki
zatrudnione na podstawie umow cywilno-prawnych i/lub umoéw
o prace. Najdluzszy nieprzerwany czas Swiadczenia pracy wyniost
70 godzin i 10 minut,

w dziewieciu podmiotach leczniczych (za wyjatkiem Bydgoszczy)
wystapity  tacznie  przypadki  niezapewnienia 93  lekarzom
i pielegniarkom prawa do 11-godzinnego nieprzerwanego
dobowego odpoczynku, o ktéorym mowa w art. 97 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej*°. Dotyczyto to zaréwno osob wskazanych
wyzej, jak réwniez personelu, ktéry byt zobowigzany
do pozostawania w gotowosci lub byt wzywany do podmiotu
leczniczego w celu Swiadczenia pracy,

w jednym podmiocie leczniczym (Gdansk) wystapity przypadki
Swiadczenia pracy przez 19 lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury?' w wymiarze przekraczajgcym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym dwumiesiecznym
okresie rozliczeniowym, bez pisemnej zgody pracownika
(tzw. klauzuli ,opt-out”),

w jednym podmiocie leczniczym (Rzeszéw) zawarto umowy
z podmiotem zewnetrznym, na podstawie ktérych Swiadczenia
zdrowotne na rzecz Szpitala realizowato m.in. pie¢ pielegniarek,
jednoczesnie zatrudnionych w nim na podstawie umoéw o prace.
W ocenie NIK, stanowito to obejscie przepiséw regulujgcych czas pracy
pracownikow medycznych oraz dotyczacych odpoczynku (dobowego
i tygodniowego), tj. art. 93 ust. 1 i art. 97 ust. 1 i ust. 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, a takze naruszenie przepiséw art. 133
w zwigzku z art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach,

w jednym podmiocie leczniczym (Zabrze) wystgpity dwa przypadki
nieuwzglednienia w podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne pracownikow medycznych, ktérzy realizowali na rzecz
Szpitala Swiadczenia zdrowotne na podstawie uméw o prace oraz
rownoczesnie umoéw cywilnoprawnych, przychodéw uzyskiwanych
przez nich z tytutu uméw cywilnoprawnych, co byto niezgodnie z art. 8
ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych?.
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Byto to dziatanie nielegalne w odniesieniu do 0séb zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace oraz nierzetelne w odniesieniu do os6b zatrudnionych na podstawie uméw
cywilno-prawnych.

Z 75 objetych kontrolg.

Dz.U. z 2025 r. poz. 350, ze zm.
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Przyktady

W Szpitalu w Gdansku 19 lekarzy rezydentéw (z 75 objetych
kontrolg) wykonywato prace w wymiarze przekraczajgcym przecietnie
48 godzin na tydzien w przyjetym dwumiesiecznym okresie
rozliczeniowym, bez pisemnej zgody pracownika (tzw. klauzuli
Lopt-out”). Powyzsze bylo niezgodne z art. 96 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz z § 31 ust. 2 Regulaminu Pracy UCK.
Ponadto w osmiu przypadkach (na 75 objetych kontrol3)
nie zapewniono  personelowi  medycznemu, zatrudnionemu
w ramach umowy o prace, prawa do 11-godzinnego nieprzerwanego
dobowego odpoczynku, co bylo niezgodne z art. 97 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej oraz z 8 35 ust. 1-4 Regulaminu Pracy UCK.

W Szpitalu w Krakowie wystapity przypadki niezapewnienia
co najmniej 11 godzin nieprzerwanego wypoczynku dobowego
szesciu lekarzom, zatrudnionym w Szpitalu na podstawie uméw
o prace, ktérzy realizowali rowniez Swiadczenia zdrowotne w ramach
dyzuréw powierzonych firmie zewnetrznej, petnionych w oddziatach
Szpitala, w ktérych byli zatrudnieni. W marcu 2024 r. i w miesigcach
styczen-marzec 2025 r., ww. szesciu lekarzy pracowato/realizowato
Swiadczenia w ramach dyzuréw przez czas od 26 h 25min. do 36 h
- bez przerw lub z przerwami wynoszacymi od 1h 54 min do 2 h 35
min. Lekarze, po godzinach pracy w Szpitalu zostawali na dyzur
nocny, a nastepnego dnia ponownie Swiadczyli prace w Szpitalu
lub bezposrednio po 24-godzinnym dyzurze (w niedziele) sSwiadczyli
prace. W czasie ww. czterech miesiecy sytuacja taka u czworga lekarzy
wystapita 13-14 krotnie, u jednego - osmiokrotnie i u jednego
- pieciokrotnie.

Trudnosci o charakterze organizacyjnym, zwigzane z planowaniem

i biezgcym nadzorem nad czasem pracy personelu, potwierdzajg kontrole

wewnetrzne dotyczace przestrzegania czasu pracy, przeprowadzone

w latach 2024-2025 w czterech oddziatach, w jednym ze skontrolowanych

podmiotéw leczniczych (£6dz). W dwdch oddziatach ujawniono przypadki

nieobecnosci tgcznie dziewieciu pracownikéw w miejscu pracy, co byto

niezgodne z obowigzujgcymi harmonogramami czasu pracy?.

Pozostate nieprawidtowosci stwierdzone w tym obszarze to:

w jednym szpitalu (Krakdow) wystgpity przypadki nienaleznie pobranego
wynagrodzenia wynikajgcego ze stosunku pracy, za czas pokrywajacy
sie ze swiadczeniami realizowanymi na rzecz firmy zewnetrznej,
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W pozostatych dwéch oddziatach nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Zawieranie uméw
o Swiadczenie ustug
medycznych
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- w dwodch szpitalach nierzetelnie prowadzono dokumentacje
ewidencjonujagcg czas pracy lekarzy: na skutek omytek w dokumentacji
wystepowaty rozbieznosci pomiedzy grafikami a kartami czasu pracy,
jak réwniez w grafikach pracy uwzgledniono osobe, z ktérg rozwigzano
umowe o prace (Lublin); zaniechano dokumentowania czasu pracy
0s6b zatrudnionych na podstawie umow cywilno-prawnych (Szczecin),

- w jednym podmiocie (Rzeszéw) nie ustalono minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek, co stanowito naruszenie obowigzku
wynikajgcego z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

- wjednym szpitalu (Szczecin), z uwagi na potrzebe zabezpieczenia pracy
kliniki, na stanowisku starszego asystenta zatrudniono lekarza, ktéry
nie miat kwalifikacji wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 10 lipca 2023r. wsprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami?,

- w pieciu szpitalach (Biatystok, Zabrze, Lublin, Rzeszdéw, Szczecin)
stwierdzono rozbieznosci miedzy faktycznym stanem zatrudnienia
personelu a danymi zawartymi w zatgcznikach do uméw z NFZ
(,Harmonogram - zasoby"), polegajgce na nieaktualizowaniu danych
o dostepnosci personelu w przypadku podjecia i/lub zakonczenia
zatrudnienia/Swiadczenia ustug oraz w przypadku dtugotrwatych
absencji. Nieprawidtowosci te wynikaty z omytek, braku przeptywu
informacji pomiedzy komérkami oraz z zaniechania zgtoszenia zmian
dotyczacych zatrudnienia personelu w portalu Swiadczeniodawcy.

Wyniki kontroli potwierdzajg, ze systemowo szpitale kliniczne utrzymuja
odpowiedni poziom kwalifikacji personelu medycznego, jednak w czesci
znich wystepujag problemy natury organizacyjnej i ewidencyjnej.
Kluczowym ryzykiem pozostaje przecigzenie lekarzy i brak petnej
zgodnosci ewidencji zatrudnienia z faktycznym stanem zatrudnienia,
cow przysztosci moze wptywaé¢ zardwno na jakos¢ Swiadczen,
jak i bezpieczenstwo pacjentéw.

Art. 26 ustawy o dziafalnosci leczniczej daje podmiotowi leczniczemu,
spetniajgcemu przestanki wymienione w ustawie Prawo zamdwieri
publicznych, mozliwos¢ udzielenia zamdwienia na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie. Warunki udzielenia zamoéwienia,
podstawe ustalenia wartosci zamowienia oraz tryb udzielenia tego
zamoéwienia okreslone zostaty w art. 26-27 tej ustawy.

Wyniki kontroli przeprowadzonej w dziesieciu uniwersyteckich szpitalach
klinicznych wykazaty znaczne zréznicowanie w zakresie przestrzegania
wymienionych przepiséw, dotyczacych zawierania uméw o udzielanie

2 Dz.U.z2023r. poz. 1515.
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Swiadczenn zdrowotnych z innymi podmiotami leczniczymi oraz
z personelem medycznym. Skontrolowane szpitale stosowaty procedury
konkursowe, o ktérych mowa w przepisach, jednak w pieciu podmiotach
NIK ujawnita uchybienia proceduralne i formalne, atakze istotne
nieprawidtowosci, mogace wpltywac na przejrzystosc i legalnos¢ udzielania
zamowien na S$wiadczenia zdrowotne. W celu zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen, kierownictwo szpitali decydowato sie na szybkie
zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen, z pominieciem trybdw
lub niektérych wymogdw okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.
W ocenie NIK problemy kadrowe nie zwalniajg podmiotow leczniczych
z obowigzku stosowania prawa. Stwierdzono nieprawidtowosci:

- w dwdch podmiotach (Bialystok, Rzeszéw) udzielono zamdéwienia
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z pominieciem trybu konkursu
ofert konkursu ofert, czym naruszono art. 26 ust. 3 i ust. 4a ustawy
o dziatalnosci leczniczej,

- w jednym podmiocie (Biatystok) nie udokumentowano ustalenia
wartosci zamowienia, czym naruszono art. 26a ustawy o dziafalnosci
leczniczej,

- w dwoch podmiotach (Biatystok, Warszawa) nie stosowano petnego
katalogu kryteriéw poréwnania ofert, okresSlonych w art. 148
ust. ustawy o swiadczeniach, w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, oraz w regulacjach wewnetrznych,

- w jednym podmiocie (Biatystok) komisja konkursowa bez uzasadnienia
odstgpita od uniewaznienia postepowania konkursowego, w ktorym
wptyneta tylko jedna oferta. Stosownie do art. 150 ust. 2 ustawy
o swiadczeniach, w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega
ona odrzuceniu, komisja moze jg przyja¢, gdy z okolicznosci wynika,
ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wptynie wiecej ofert,

- w jednym podmiocie leczniczym (Warszawa), w postepowaniu
konkursowym, w przypadku nieokreslenia w ofercie w dwoch punktach
stawek za udzielenie Swiadczenia, przeprowadzono negocjacje w celu
ustalenia ceny, zamiast odrzuci¢ oferty w czesci zawierajacej braki,
stosownie do art. 149 ust. 1 pkt 3 oraz ust. 2 ustawy o Swiadczeniach,
w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

- w dwdch podmiotach (Biatystok, Warszawa) wyznaczano zbyt krotkie
terminy sktadania ofert,

- w jednym podmiocie (Warszawa) w ogtoszeniach o postepowaniach
konkursowych nie wskazywano terminu imiejsca podania
do wiadomosci  rozstrzygniecia konkursu ofert, co stanowito
naruszenie art. 151 ust. 2 ustawy o swiadczeniach, w zw. z art. 26 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
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w dwoéch podmiotach (Krakéw, Rzeszéw) wystgpit konflikt intereséw
polegajacy na tym, ze osoby nadzorujgce wykonywanie Swiadczen
w Szpitalu przez podmioty zewnetrzne jednoczesnie petnity funkcje
kierownicze lub wiascicielskie w tych podmiotach, lub byly ich
pracownikami - kierownicy klinik nadzorowali prace lekarzy
zatrudnianych przez spétki, w ktérych petnili funkcje cztonkdéw zarzadu
lub w ktérej byli zatrudnieni, a takze podpisywali rachunki wystawiane
przez wtasng spotke i potwierdzali wykonanie ustug,

w jednym podmiocie (Biatystok) w umowie o wykonywanie ustug
medycznych nie skonkretyzowano dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a tym samym nie zawarto elementu wymaganego art. 27
ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, stanowigcego, ze umowa
zawiera m.in. okreslenie sposobu organizacji udzielania Swiadczen
zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

w jednym podmiocie (Warszawa) zawarto umowe o udzielanie
Swiadczenn na warunkach innych niz wynikato to z ogtoszenia
konkursowego oraz ztozonej oferty. Zgodnie z art. 140 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przedmiot zamowienia opisuje sie wsposéb jednoznaczny
i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie doktadnych i zrozumiatych
okreslen, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci mogace
mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty,

w jednym podmiocie (Warszawa) zawarto umowe o udzielanie
Swiadczen na czas nieokreslony, czym naruszono art. 27 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej,

w jednym podmiocie (Warszawa) dopuszczono do udzielania
Swiadczen przez lekarza, bez zawarcia pisemnej umowy, czym
naruszono art. 27 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

w jednym podmiocie (Rzeszéw) rozszerzono zakres umowy o nowe
miejsca udzielania $wiadczen, bez przeprowadzenia odrebnego
postepowania konkursowego,

jednym podmiocie (Rzeszéw) postanowienia umdéw zmieniono
na niekorzys¢  zamawiajgcego, poprzez zwiekszenie  stawek
za $wiadczenia zdrowotne, co stanowito to naruszenie art. 27 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

w jednym podmiocie (Zabrze) stwierdzono naruszenia regulaminu
prowadzenia konkurséw polegajgcego na niewtasciwej formie
~Zapytania ofertowego”?> w jednym postepowaniu oraz sporzgdzeniu

25

Zapytanie wysytane na etapie przygotowania konkursu ofert, w celu przeprowadzenia
wyceny poszczegblnych $wiadczen zdrowotnych, zgtoszonych przez poszczegdine
komérki organizacyjne w zapotrzebowaniu (przy przygotowywaniu wniosku
o przeprowadzenie konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych).
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wniosku o przeprowadzenie konkursu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z opéznieniem w jednym postepowaniu,

- w jednym podmiocie (Rzeszéw) nierzetelnie ustalono zasady rozliczen
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz stwierdzono
brak rzetelnej weryfikacji rachunkéw wystawionych przez podmiot
leczniczy,

- w dwdch podmiotach (Rzeszéw, Warszawa) nierzetelnie weryfikowano
przestrzeganie  obowigzku  zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej przez podmioty zewnetrzne. Wymdég
zawarcia przez podmiot leczniczy takiej umowy wynika z art. 17 ust. 1
pkt 4 lit. a) ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W ocenie NIK stwierdzone nieprawidiowosci moglty prowadzic
do ograniczenia przejrzystosci procesu zawierania umow o udzielanie
Swiadczen oraz narusza¢ zasade réwnego dostepu do postepowan
konkursowych.

Przyktady

W Szpitalu w Bialymstoku kontrola wykazata powazne
nieprawidtowosci w  czterech  zbadanych  postepowaniach
konkursowych. Jedno zamdwienie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych udzielono bez przeprowadzenia konkursu ofert,
co stanowito naruszenie art. 26 ust. 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej.
W trzech pozostatych konkursach NIK stwierdzita naruszenia
proceduralne, m.in. brak wustalenia wartosci szacunkowej
zamowienia, rozszerzenie zakresu Swiadczenn poza tres¢ ztozonej
oferty oraz niewykazanie przestanek odstgpienia od uniewaznienia
konkursu, mimo ze wplyneta tylko jedna oferta. W trzech
skontrolowanych postepowaniach konkursowych nie przewidziano
obowigzku sktadania przez cztonkéw komisji oraz osoby udzielajgce
zamowien oswiadczeh o wylgczeniu z udziatu w postepowaniu
z powodu mozliwego konfliktu intereséw. Koniecznosci skfadania
takich oswiadczen nie przewidywaty réwniez regulacje wewnetrzne
Szpitala.

W Szpitalu w Rzeszowie stwierdzono szereg nieprawidtowosci w tym
obszarze, w tym wskazano na wzajemne zaleznosci i konflikt
interesdw. Osoby nadzorujgce w Szpitalu wykonywanie zadanh przez
personel podmiotu zewnetrznego byty jednoczesnie prezesem
zarzadu lub udziatowcem tego podmiotu. Analizg objeto trzy umowy
dotyczgce dwdch klinik. Osoba kierujgca pracg Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej byta cztonkiem zarzadu spotki zapewniajgcej
wykonywanie swiadczen z tego zakresu. Podmiot ten obowigzany byt
zapewni¢ co najmniej trzech lekarzy specjalistéw, a nadzér nad ich
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pracg sprawowat Kierownik Kliniki. Osoba kierujgca praca Kliniki
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej petnita jednoczesnie funkcje
prezesa zarzadu w spotce, ktdrej Szpital udzielit zamoéwienia z zakresu
radiologii. Analiza rachunkéw wystawionych przez ta spotke
wykazata, ze w miejscu wyznaczonym dla osoby upowaznionej
do wystawienia rachunku widnieje pieczern i podpis Kierownika
tej Kliniki. Takze zestawienia liczby wykonanych przez podmiot
zewnetrzny ustug medycznych potwierdzata ta sama osoba.

W pozostatych pieciu jednostkach NIK nie stwierdzita naruszen art. 26-27
ustawy o dziatfalnosci leczniczej. Konkursy byty ogtaszane, dokumentowane
i rozstrzygane zgodnie z przepisami, a zawarte umowy zawieraty wszystkie
wymagane elementy formalnoprawne, w tym okreslenie rodzaju
Swiadczen, zasad rozliczen i odpowiedzialnosci wykonawcy.

5.1.2. GOSPODARKA FINANSOWA

Kontrola Najwyzszej lzby Kontroli dotyczaca dziatalnosci dziesieciu
uniwersyteckich szpitali klinicznych wykazata, ze ich sytuacja finansowa
w latach 2022-2024 pozostawata niekorzystna. Wiekszos¢ ze szpitali
objetych kontrolg nie osiggneta petnej stabilnosci ekonomicznej
- w wiekszosci utrzymywata sie nieréwnowaga pomiedzy przychodami
a kosztami, a dziatalnos¢ lecznicza (podstawowa) generowata ujemny
wynik finansowy. Wiekszo$¢ podmiotdw poprawiata rentownos¢ dzieki
przychodom z dziatalnosci pozamedycznej oraz dotacjom.

Podstawa gospodarki szpitali jest plan finansowy ustalany przez
kierownika jednostki (art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Zgodnie
z art. 52 ust. 2 ustawy o finansach publicznych, ujete w rocznych planach
finansowych jednostek sektora finanséw publicznych, przychody
- stanowig prognozy ich wielkosci, natomiast koszty - mogg zostac
zwiekszone, jezeli zrealizowano przychody wyzsze od prognozowanych
lub zwiekszenie kosztéw nie spowoduje zwiekszenia dotacji z budzetu
lub zwiekszenia planowanego stanu zobowigzan.

NIK ustalita, ze plany finansowe wszystkich szpitali klinicznych byty
sporzadzane przez kierownikéw tych jednostek. Cho¢ wszystkie szpitale
opracowywaty i przedktadaty plany w wymaganych terminach, w czesci
przypadkéw dokumenty te nie odzwierciedlaty rzeczywistych mozliwosci
finansowych jednostek, wymagaty wielu zmian w ciggu roku, a ich funkcja
zarzagdcza byta ograniczona do formalnego spetnienia wymogdw
sprawozdawczych.

W trzech podmiotach (Bydgoszcz, Gdansk, Warszawa) doszio
do przekroczenia planu wydatkdw, co stanowito naruszenie art. 52 ust. 2
ustawy o finansach publicznych.

29



Przychody

Wazniejsze wyniki kontroli

Przykiad

W Szpitalu w Bydgoszczy nie aktualizowat rocznych planéw
finansowych, co w konsekwencji przekroczenie ogoétem kosztéw
zaplanowanych na latach 2022-2024 o 4,4%; 4,68% oraz 2,67%.
Przekroczenia wystapity w pozycjach takich jak wynagrodzenia
i ubezpieczenia spoteczne oraz podatki i optaty. Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze do przekroczen planu finansowego doszto dopiero
w grudniu. W szpitalu uniwersyteckim, przyjmujgcym pacjentow
najbardziej skomplikowanych i wielochorobowych, nie mozna
do konca przewidzie¢ poziomu poniesionych kosztéw. Wobec
powyzszego, korekta planu za zakoriczony rok w kolejnym roku
wydaje sie dziataniem tylko i wytgcznie formalnym, niemajacym
wplywu na wtasciwg gospodarke finansowa.

We wszystkich jednostkach gtéwnym zrédtem finansowania dziatalnosci
podstawowej byly umowy o udzielanie Swiadczenn zawarte z NFZ
Podmioty objete kontrolg w latach 2022-2024 uzyskaty przychody
z dziatalnosci podstawowej?® w wysokosci 27 533 514,4 tys. zt, przy czym
najwyzsze osiggnat Szpital w Gdansku (5301 737,3 tys. zt), najnizsze
Szpital w Zabrzu (852 329,4 tys. zt).

Infografika nr 2
Przychody ze sprzedazy w latach 2022-2024, w tys. zt
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Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz Krajowego
Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (dostep 29 paZdziernika 2025 r.).

H

26 Pozycja rachunku zyskéw i strat: ,A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi
(dla wariantu poréwnawczego i kalkulacyjnego).
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Przychody z dziatalnosci operacyjnej?’ szpitali objetych kontrolg wyniosty
tacznie 1 519 466,6 tys. zt, przy czym najwyzsze uzyskat Szpital w Krakowie
(383 836,3 tys. zt) a najnizsze Szpital w Zabrzu (42 843,5 tys. z}).

Naleznosci krétko- i dtugoterminowe skontrolowanych szpitali klinicznych
na koniec 2024 r. wyniosty tgcznie 1657 879,1tys. zt i byly wyzsze
0 68,4% niz na koniec 2022 r. (984 298,2 tys. zi).

Infografika nr 3
Naleznosci krétko- i dtugoterminowe na koniec lat 2022-2024, w tys. zt
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz z portalu
finansowego Krajowego Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (ostatni
dostep 29 paZdziernika 2025 r.).

Najwyzsza Izba Kontroli ustalita, ze cze$¢ skontrolowanych szpitali
klinicznych nie prowadzita w petni skutecznego i systematycznego
dochodzenia naleznosci oraz naliczania odsetek za zwioke w zaptacie.
Cho¢ naleznosci byty ujmowane w ewidencji ksiegowej i podlegaty
biezagcemu monitorowaniu, praktyka windykacyjna miata charakter
wybidrczy, a noty odsetkowe wystawiano sporadycznie lub z opdznieniem.
W czterech szpitalach (Bydgoszcz, Warszawa, Rzeszow, Szczecin) NIK
zwrécita uwage na opozZznienia w egzekwowaniu naleznosci, brak
wyodrebnionych procedur windykacyjnych lub nieskuteczne ich
stosowanie. W niektorych przypadkach naleznosci przeterminowane

27 Pozycja rachunku zyskéw i strat: ,D. Pozostate przychody operacyjne” (dla wariantu
poréwnawczego i kalkulacyjnego).
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utrzymywaly sie przez okres przekraczajgcy nawet 360 dni, a nie
podejmowano dziatahh sgdowych ani nie kierowano spraw do egzekuciji.

Przykiad

W Szpitalu w Szczecinie naleznosci przeterminowane na koniec
2024 r. wyniosty 12436,1tys.zt, tj. 15,8% naleznosci ogodtem.
Na koniec 2023 r. byto to 16,3%, a na koniec 2022 r. - 8%. W Szpitalu
nie wprowadzono wewnetrznych procedur dotyczgcych sposobu
prowadzenia czynnosci windykacyjnych.

W trzech przypadkach, sposréd pieciu objetych badaniem
kontrolnym najwyzszych naleznosci przeterminowanych (wedtug
stanu na 31 marca 2025r.), nie podjeto dziatan windykacyjnych
w sposéb terminowy:

— pozew o zaptate w postepowaniu upominawczym dotyczacy
naleznosci z tytutu kary umownej za opdznienie w realizacji
umowy, na kwote 1435,8 tys. zt (z odsetkami), zostat ztozony
dopiero 17 kwietnia 2025 r., tj. po 1074 dniach od wystawienia
wezwania do zaptaty,

— nie podjeto zadnych czynnosci zmierzajgcych do odzyskania
naleznosci z tytutu leczenia oséb fizycznych na kwote 260,0 tys. zt
oraz 572 ,2 tys. zt, odpowiednio przez 170 i 350 dni od skierowania
wezwan do zaptaty do dnia prowadzenia czynnosci kontrolnych.

Stanowito to naruszenie art. 42 ust. 5 ustawy o finansach publicznych,
zgodnie z ktérym jednostki sektora finanséw publicznych
zobowigzane sg do ustalania i terminowego dochodzenia naleznosci
pienieznych.

W przypadku naleznosci z tytutu kary umownej, op6znienie wynikato
m.in. ze zlozonosci sprawy, wymagajgcej analizy orzecznictwa
i zabezpieczenia srodkéw na optate sagdowa. W przypadku naleznosci
od o0séb fizycznych sktadajgcy wyjasnienia wskazat na podejmowanie
czynnos$ci majacych na celu dochodzenie naleznosci wedtug ryzyka
przedawnienia oraz zwiekszone obcigzenie pracg na przetomie roku.
Jak podkreslono, terminy przedawnienia analizowanych roszczen
nie sg zagrozone.

Koszty dziatalnosci Wszystkie szpitale odnotowaty istotny wzrost kosztéw dziatalnosci
podstawowej w okresie objetym analiza: z 7 550 122,3 tys. zt w 2022 .
do11135213,7 tys. zt w 2024r. (47,5%), osiggajac tacznie kwote
27910 306,2 tys. zt. Najszybsze tempo wzrostu kosztéw wystgpito
w Gdansku (58%), Rzeszowie (52,9%) i Lublinie (52,5%), za$ najwolniej
koszty dziatalnosci rosty w Krakowie (38,5%).
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Infografika nr 4

Koszty dziatalnosci podstawowej?® w latach 2022-2024, w tys. zt
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Zrédfo: opracowanie whasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz z portalu
finansowego Krajowego Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (ostatni
dostep 29 pazdziernika 2025 r.).

W dziewieciu szpitalach objetych kontrolg?® najistotniejsze pozycje
kosztow rodzajowych w latach 2022-2024 wzrosty w nastepujacy sposob:

zuzycia materiatéw i energii 0 55,4% (z 2 580 637,9 do 4 009 682,0 tys. z}),
ustug obcych 0 55,2% (z 1 323 842,2 do 2 054 181,3 tys. zt),
wynagrodzen o 41,1% (z 2 528 656,8 do 3 568 439,2 tys. z}),
ubezpieczen spotecznych i innych Swiadczen o 41,7% (z 509 326,0
do 721675 tys. zt),

amortyzacji 0 20,9% (z 334 681,8 do 404 639,6 tys. zi).

W 2024 r. najwiekszy udziat w strukturze kosztéw dziatalnosci operacyjnej

skontrolowanych szpitali miaty:

zuzycie materiatéw i energii - 37,1%,
wynagrodzenia 33,0%,

ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 6,7%,
ustugi obce - 19,0%,

amortyzacja - 3,7%.

28

29

Pozycja rachunku zyskéw i strat: ,B. Koszty dziatalnosci operacyjnej” w wariancie
poréwnawczym oraz suma pozycji ,B. Koszty sprzedanych produktéw, towardéw
i materiatéow”, ,D. Koszty sprzedazy” i ,E. Koszty ogolnego zarzadu” w wariancie
kalkulacyjnym.

Z analizy w tej czesci wylgczono Szpital w Zabrzu, ktéry sporzadza rachunek zyskéw i strat
w wariancie kalkulacyjnym.
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Infografika nr 5
Struktura kosztéw dziatalnos$ci operacyjnej3® w 2024 roku (w tys. zt)

» Pozostate
Zuzycie materiatéw i energii
W Ustugi obce

B Wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia
Warszawa 829 180,0 334 344,9 767 410,8
Szczecin 176 460,2 162 383,9 168 770,2
Rzeszdow 220012,3 122213,8 265001,3
tédz 169 411,3 41 850,3] 144 438,6
Lublin 434 606,1 129 873,8 399 307,0
Krakéw 670 264,7 246 598,5 785 835,1
Gdansk 4511733 605 208,6 841510,5

Bydgoszcz 239700,9 2217243 2443493

Biatystok 408 645,9 189 983,3 393 059,3

o
=S

20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz z portalu
finansowego Krajowego Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (ostatni
dostep 29 paZdziernika 2025 r.).

Niemal we wszystkich szpitalach (wyjatek stanowit szpital w Krakowie) NIK
odnotowata rosngce zobowigzania finansowe, w tym kroétkoterminowe
wobec dostawcow oraz diugoterminowe z tytutu kredytow i leasingow.
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wzrosty ogbétem
z4753918,4 tys. zt na koniec 2022 r. do 5768 306,9 tys. zt na koniec
2024 r., w tym: zobowigzania dtugoterminowe spadty z 876 363,3 tys. zt
na koniec 2022 r. do 741 146,1 tys. zt na koniec 2024 r., za$ zobowigzania
krotkoterminowe wzrosty z 1908 148,2tys. zt na koniec 2022r.
do 2 436 511,4 tys. zt na koniec 2024 r.

30 Pozycja rachunku zyskéw i strat: ,B. Koszty dziatalnosci operacyjnej” w wariancie
poréwnawczym. Z analizy w tej czesci wytgczono Szpital w Zabrzu, ktéry sporzadza
rachunek zyskéw i strat w wariancie kalkulacyjnym.
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Infografika nr 6
Zobowigzania krétkoterminowe i dtugoterminowe na koniec lat 2022-2024, w tys. zt
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Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz z portalu
finansowego Krajowego Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (ostatni
dostep 29 paZdziernika 2025 r.).

Na koniec 2024 r. zobowigzania diugoterminowe i krétkoterminowe
tacznie stanowity 29,5% przychoddéw ze sprzedazy (spadek z 38,8%
na koniec 2022 r.). Obstuga zadtuzenia wzrosta ze 121 055,2 tys. zt
w2022 r. do 138252,5 tys. zt w2024 r. iw okresie objetym kontrolg
kosztowata tacznie 409 169,0 tys. zt.

Najwieksze zadtuzenie3', na koniec 2024r., wystgpito w Szpitalu
w Warszawie (1472474,8tys.zt) i stanowito 68,6% przychodéw
ze sprzedazy za ten rok32. Nalezy przy tym podkresli¢, ze mimo rosngcego
zadtuzenia w okresie objetym analizg, jego udziat w przychodach zmalat
- dla poréwnania na koniec 2022 r. byto to az 92,2%. Jak ustalono w toku
kontroli, zadtuzenie to istniatlo na dzien potgczenia trzech szpitali
klinicznych, ktérych organem zatozycielskim jest Warszawski Uniwersytet
Medyczny, tj. Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala
Klinicznego w Warszawie, Samodzielnego Publicznego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego im. Jézefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie

31 Pozycje pasywow w bilansie: B.Il zobowigzania dtugoterminowe i B.llI zobowigzania
krétkoterminowe.

32 W Sgzpitalu w Warszawie zobowigzania i rezerwy na zobowigzania (Pasywa, poz. B)
na koniec 2024 r. wyniosty tacznie 1 888 950,8 tys. zt i stanowity 87,9% przychoddéw netto
ze sprzedazy.
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oraz Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus33. Obstuga zadtuzenia w tym
szpitalu, w okresie objetym kontrolg, kosztowata tgcznie 289 378,7 tys. zt.

Infografika nr 7
Odsetki zaptacone przez szpitale objete kontrolg w latach 2022-2024, w tys. z

m2024 m2023 2022
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz z portalu
finansowego Krajowego Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (ostatni
dostep 29 paZdziernika 2025 r.).

Wyniki kontroli wskazuja, ze trzy szpitale kliniczne (Gdansk, £6dz, Zabrze)
nie korzystaty z kredytow i pozyczek, a finansowanie biezgcej dziatalnosci
i inwestycji opierano na srodkach witasnych, dotacjach lub funduszach
zewnetrznych. tgczna warto$¢ zaciggnietych przez pozostate siedem
szpitali kredytéw i pozyczek na koniec 2024 r. wyniosta 869 893,6 tys. zi,
w tym 675 980,6 tys. zt zobowigzan diugoterminowych i 193 913,0 tys. zt
krotkoterminowych.

W osmiu szpitalach3* wystapity przypadki nieterminowego regulowania
zobowigzan wobec kontrahentéw. Byto to niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3
ustawy o finansach publicznych, ktéry stanowi, ze wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajgcych
z wczesniej zaciggnietych zobowigzan. Powyzsze skutkowato naliczeniem
i zaptatg odsetek za nieterminowg zaptate zobowigzan o tgcznej kwocie
67 475,6 tys. zt w latach 2022-2025 (I kwartat).

33 Szpital rozpoczat dziatalnos¢ z dniem 1 stycznia 2019 r. Na koniec 2019 r. zobowigzania
i rezerwy na zobowigzania (Pasywa, poz. B) wyniosty tgcznie 988 439,6 tys. zt i stanowity
102,3% przychododw netto ze sprzedazy.

34 Warszawa, Rzeszéw, Krakoéw, £6dz, Bydgoszcz, Gdansk, Lublin, Szczecin.
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Infografika nr 8
Zobowigzania wymagalne na 31 grudnia 2024 r., w tys. zt

warszawa NG 376 820,1
Bydgoszcz | 72 930,2
Lublin M 139063
Krakow | 35531
Gdansk | 493,6
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Rzeszéw | 0,0
Biatystok = 0,0
Zabrze = 0,0
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli.

Przykiad

Wedtug stanu na 31 marca 2025 r., Szpital w Warszawie miat
zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug w kwocie
491 461,4 tys. z, w tym przedawnione od 181 do 365 dni w kwocie
85 138,5 tys. zt, powyzej 12 miesiecy w kwocie 23 571,6 tys. zt. Naliczone
odsetki od nieterminowo regulowanych zobowigzan wedtug stanu
na 31 marca 2025r. wyniosty 18723,4 tys.zt. Nieterminowe
regulowanie zobowigzan skutkowato zaptatg odsetek w kwocie tgcznej
53 435,1 tys. zt, w tym 5843,2 tys. zt w 2022 r., 17 556,6 tys. zt w 2023 r.,
24 642,6 tys. zt w 2024 r. 1 5392,7 tys. zt w | kwartale 2025 r.

Do przyczyn powstania zobowigzar wymagalnych nalezato:

- bardzo duze zadtuzenie wynikajgce z potaczenia zobowigzan
zadtuzonych szpitali i jednoczesnego braku oddtuzenia nowo
powstatej jednostki. Wartos¢ zobowigzan konsolidowanych
szpitali, w momencie ich potgczenia, przekraczata wartosc
realizowanych przychodéw,

- niedoszacowanie $wiadczen medycznych, brak zapfaty
za Swiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit wskazany
w umowie i opOznienia systemowe w zapfacie za Swiadczenia
nielimitowane. Szpital ponosi ciezar kosztéw leczenia pacjentow
nawet przez kilka miesiecy, do czasu otrzymania srodkéw z NFZ.
Tzw. ,nadwykonania” za okres styczen-maj 2025r. z tytutu
zrealizowanych sSwiadczen medycznych na 23 czerwca 2025r.
wyniosty tgcznie 108 min zi,

— koniecznos$¢ prefinansowania wynagrodzen lekarzy rezydentéw
i stazystow. Po wejsciu w zycie zmian przepisow w zakresie
finansowania rezydentur (1 stycznia 2021r.) przekazywanie
srodkéw nastepuje na podstawie wnioskéw o refundacje
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poniesionych wydatkéw, sktadanych przez podmiot prowadzacy
rezydenture. Miesieczne obcigzenie budzetu Szpitala z tego tytutu
wynosi $rednio 9,6 min zt. Réwniez wynagrodzenia lekarzy
odbywajacych  staz  podyplomowy podlegajg refundacji,
co powoduje dodatkowy brak srodkéw finansowych w kwocie
okoto 1,5 mIn zt miesiecznie.

Wynik Szes¢ szpitali klinicznych? (z 10 skontrolowanych) zakonczyto 2024r.
finansowy ujemnym wynikiem na sprzedazy. W wiekszosci przypadkdéw przyczyng byta
strukturalna nieréwnowaga pomiedzy kosztami udzielania Swiadczen a ich
wyceng przez NFZ. Mimo opracowania planéw naprawczych, czesci jednostek

nie udato sie wdrozy¢ skutecznych dziatan restrukturyzacyjnych.

Infografika nr 9
Wynik na sprzedazy3® na koniec lat 2022-2024, w tys. zt

m 2024 m2023 2022
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Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz z portalu
finansowego Krajowego Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (ostatni
dostep 29 paZdziernika 2025 r.).

Mimo niezbilansowania dziatalnosci podstawowej - sposréd 10 objetych
kontrola - tylko jeden szpital kliniczny (Warszawa) osiggnat strate netto na
koniec 2024 r. (-17 879,8 tys. zt). Byto to spowodowane gtéwnie wysokimi
kosztami obstugi zadtuzenia.

35 Biatystok, Bydgoszcz, Krakéw, Lublin, £6dZ, Szczecin.

36 Pozycja rachunku zyskéw i strat ,C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B)" w wariancie
poréwnawczym oraz pozycja ,F. Zysk (strata) ze sprzedazy (C-D-E)” w wariancie
kalkulacyjnym.
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Infografika nr 10
Wynik finansowy netto na koniec lat 2022-2024, w tys. zt

m 2024 m2023 2022
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Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz z portalu
finansowego Krajowego Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (ostatni
dostep 29 paZdziernika 2025 r.).

Do oceny sytuacji finansowej szpitali oraz trendéw zmian wykorzystano
wskazniki obliczone z wykorzystaniem dyskryminacyjnego modelu
predykcji bankructwa przedsiebiorstw INE PAN37.

Analizujgc wyniki nalezy mie¢ na uwadze, iz zgodnie z art. 52 ustawy
o dziatalnosci leczniczej samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej3®
pokrywa koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania z posiadanych
Srodkéw i uzyskiwanych przychodéw. Oznacza to, ze dziatalno$¢ spzoz
powinna pozwoli¢ na pokrycie co najmniej kosztéw biezacej dziatalnosci
ize, co do zasady, nie dziata on w celu maksymalizowania wyniku
finansowego. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, iz zgodnie z art. 6 ust. 3
ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. prawo upadfosciowe?, nie mozna ogtosic
upadtosci spzoz.

W tym kontekscie wyniki modelu nalezatoby interpretowac w taki sposéb,
iz uzyskanie wartosci wskaznikdw Z6e pan 0raz Z7 ne pan pOWYzej 0 0znacza
brak zagrozenia dla dalszej mozliwosci zachowania reguly

37 Zatozenia modelu opisano w zatgczniku nr 6.4 Model predykcji bankructwa INE PAN.

38  Wszystkie szpitale objete kontrolg funkcjonujag w formie samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej (dalej ,spzoz”).

3% Dz.U.z2025r. poz. 614, ze zm.

39



Wazniejsze wyniki kontroli

samofinansowania*’, natomiast wartosci ponizej 0 s3 istotnym sygnatem
ostrzegawczym i sugerujg konieczno$¢ podjecia dziatan prewencyjnych
i naprawczych*'.

Infografika nr 11
Wartosci wskaznikéw dla modeli dyskryminacyjnych Z6ne pani Z7ne pan

B Z e pan < 0 - zagrozenie dla dalszej dziatalnosci
B Zne pan > O - brak zagrozenia dla utrzymania zasady samofinansowania
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Zrédio: opracowanie wlasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli oraz z portalu
finansowego Krajowego Rejestru Sqdowego https://ekrs.ms.gov.pl/rdf/pd/search_df (ostatni
dostep 29 paZdziernika 2025 r.).

Wyniki analizy wskaznikowej, przeprowadzonej zgodnie z zatozeniami
modeli INE PAN, wskazujg, ze:

- W najgorszej sytuacji znajdowaty sie szpitale w Warszawie
i Bydgoszczy*?, ktére przez caty okres objety kontrolg osiggaty ujemne
wartosci wskaznikow,

40 Brak zagrozenia upadtoscia.

41 Zagrozenie upadtoscig w ciggu jednego roku.

42 Ocena sytuacji finansowej Szpitala w Bydgoszczy wynika z ujemnego kapitatu wtasnego
na koniec 2024 r. (-133 684,3 tys. zt, w tym nierozliczonej straty lat ubiegtych w wysokosci
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— w niestabilnej sytuacji znajdowaty sie szpitale w Lublinie, Rzeszowie
i Krakowie, przy czym sytuacja w szpitalach w Rzeszowie i Krakowie
poprawita sie w 2024 r., wzgledem 2022 r. i lat wczesniejszych,

— pozostate szpitale uzyskiwaty pozytywne wyniki, przy czym w najlepszej
sytuacji byty szpitale w Gdansku oraz Zabrzu.

Wszystkie szpitale, ktére w okresie objetym kontrolg osiggnety ujemny
wynik finansowy, wywigzaty sie z obowigzku opracowania i wdrozenia
planéw naprawczych, wynikajacego z art. 59 ust. 4 ustawy o dziafalnosci
leczniczej. W wiekszosci podmiotéw monitorowano koszty oraz
podejmowano dziatania w celu racjonalizacji dziatalnosci, jednak
nie zawsze dziatania te byty skuteczne - w czesci podmiotéw nie udato sie
w sposoéb trwaly przywrdci¢ rownowagi finansowe;j.

Trudna sytuacja finansowa poszczegdélnych szpitali klinicznych miata
charakter systemowy i byla spowodowana wieloma przyczynami.
Bezposrednim zrodiem probleméw finansowych byta nieréwnowaga
miedzy rzeczywistymi kosztami udzielania Swiadczen a ich finansowaniem
ze Srodkéw publicznych  (NFZ), za$ czynnikiem pogtebiajgcym
- niewystarczajgce zarzadzanie kosztami i zasobami po stronie szpitali.
W efekcie szpitale te funkcjonowaty w warunkach chronicznego
niedofinansowania, pokrywajgc straty na dziatalnosci podstawowe;j
przychodami z dziatalnosSci operacyjne;.

Ustalenia kontroli NIK wskazuja, iz najczestsze przyczyny takiego stanu to:

- realizacja $wiadczenn ponad limit okreSlony w umowie z NFZ
oraz opdznienie i niepewnos¢ co do ich sfinansowania,

— rosnace koszty wynagrodzen, ustug obcych oraz materiatéw i energii,

— zadhuzenie strukturalne i brak ptynnosci lub jej ograniczenie,

— brak skutecznych dziatan restrukturyzacyjnych.

Przyktad

Zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 59 ust. 4 ustawy
o0 dziafalnosci leczniczej, w Szpitalu w Warszawie sporzadzono
program naprawczy na lata 2023-2025 z uwagi na wystapienie straty
netto w 2022r., a nastepnie zaktualizowano go w 2023 r. Plan
przewidywat miedzy innymi: optymalizacie = wykorzystania

-186 963,2 tys. zt), ktéry w modelu dyskryminacyjnym zostat wykorzystany do obliczenia
zmiennej X, = wartos¢ kapitatu wtasnego / warto$¢ aktywdw, z wagami 3,613 i 3,566.
Szpital w catym analizowanym okresie osiggat zysk netto, jednak na koniec 2024 r. miat
bardzo niskie wskazniki biezgcej iszybkiej ptynnosci (odpowiednio 0,335 i 0,305)
oraz niekorzystny wskaznik zadtuzenia aktywow (125,3%) oraz wskaznik wypfacalnosci (-2,0).
Zobowigzania krétkoterminowe na koniec 2024r. wyniosty 201399,4tys. 1zt
zobowigzania diugoterminowe 47 287, 2 tys. zt, za$ koszt obstugi zadtuzenia w 2024 r.
wyniost 7535,7 tys. zt.
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zatrudnionego personelu, poprawe wykorzystania infrastruktury,
skrécenie czasu pobytu pacjenta w Szpitalu, dywersyfikacje
Swiadczen medycznych pomiedzy Swiadczenia ambulatoryjne
i szpitalne, poprawe wskaznikéw jakoSciowych, wptywajacych
na finansowanie Swiadczen zdrowotnych, wprowadzenie
motywacyjnego systemu wynagradzania opartego o przychody*,
stworzenie mozliwosci rozszerzenia dziatalnosci leczniczej o nowe
zakresy Swiadczen. W opracowaniu okreslono koszt dziatania,
spodziewane i osiggniete efekty roczne, stan realizacji.

Mimo wdrozenia planu naprawczego, nie udato sie wypracowac
na tyle duzych przychoddéw, by pokry¢ koszt obstugi zadtuzenia.

Wartos$¢ rzeczowych aktywow trwatych szpitali objetych kontrolg
na koniec 2024 r. wyniosta tgcznie 4 093 476,0 tys. zt i byta wyzsza 0 13,1%
od stanu na poczatek 2022r. (3620 615,7 tys. zl). Wartos¢ srodkéw
trwatych wyniosta 3899 506,0 tys. zt, Srodkéw trwatych w budowie
- 176 320,1 tys. zt, za$ zaliczek na srodki trwate w budowie - 17 649,9 tys. zt.

We wszystkich szpitalach objetych kontrolg byty prowadzone inwestycje
modernizacyjne i zakupowe, jednak ich zakres i efektywnos$¢ znaczgco sie
réznity. Najwiekszy wzrost wartosci aktywow trwatych odnotowano
w Warszawie (147 142,2 tys. zt), Szczecinie (90 968,4 tys. zi), Gdansku
(85001,5 tys. zt), Rzeszowie (58 726,2 tys. zt) i Lublinie (58 417,6 tys. zi).
Najwieksze projekty inwestycyjne obejmowaty budowe lub rozbudowe
komplekséw szpitalnych oraz wymiane infrastruktury technicznej.
Pozostate jednostki koncentrowaty sie na zakupie aparatury i modernizacji
wybranych oddziatéw. Inwestycje finansowane byty ze Srodkéw witasnych
szpitali, $rodkéw UE oraz budzetu panstwa (m.in. dotacje Ministra
Zdrowia). Tempo i kierunek inwestycji czesto zalezat od decyzji podmiotow
przyznajacych finansowanie, niekiedy ograniczajgc samodzielnos$¢ szpitali.

Przyktad

W latach 2022-2024, w Szpitalu w Gdansku poniesiono wydatki
inwestycyjne na tgczng kwote 248 532,9 tys. zt, w tym 57 315,1 tys. zt
na zakup aparatury medycznej oraz 191 217,7 tys. zt na realizacje
planu adaptacji i remontéw oraz przedsiewzie¢ eksploatacyjnych
w obiektach i pomieszczeniach szpitala. Zrédtami finansowania

4 W planie naprawczym przewidziano zwiekszenie wykonania przychodéw poprzez
promowanie efektywnosciowego systemu wynagradzania oraz aktywne zarzgdzanie
realizacjg przychoddéw. Gtéwnym zatozeniem byto zmniejszenie liczby lekarzy etatowych,
ktérych pensja nie zalezy od wypracowanego kontraktu, a od liczby wypracowanych
godzin oraz zakontraktowanie indywidualnych praktyk lekarskich, ktére beda
otrzymywaty w ramach zaptaty okredlony udziat w wypracowanych przez siebie
przychodach (tzw. kontrakty przychodowe).
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inwestycji byty m.in.: Srodki wtasne (197 056,4 tys. z}), dotacje Ministra
Zdrowia, srodki UE i inne (116 575,1 tys. z). Dodatkowo w | kwartale
2025r. poniesiono wydatki inwestycyjne na t3czng kwote
122 0552,5 tys. zt, w tym 36 123,7 tys. zt na zakup aparatury medycznej
oraz 85931,8 tys. zt na realizacje planu adaptacji i remontéw
oraz przedsiewzie¢ eksploatacyjnych w obiektach i pomieszczeniach UCK.

W Szpitalu dokonywano oceny rzeczywistego zapotrzebowania
oraz okreslano wymagania funkcjonalne dla aparatury medyczne;.
Analizowano réwniez celowo$¢ zakupu nowej aparatury
oraz mozliwos¢ jej wykorzystania.

Badaniem kontrolnym objeto po dwa wybrane zakupy inwestycyjne
w kazdej z jednostek objetych kontrolg*. W wiekszosci szpitali
postepowania o udzielenie zamoéwienie publicznego prowadzono
prawidtowo, zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamdwieri publicznych,
wtym z poszanowaniem zasadami konkurencyjnosci. Dokumentacja
przetargowa w wiekszosci szpitali byta kompletna, a wybdr wykonawcy
nastepowat na podstawie obiektywnych kryteriow (cena, gwarancja,
parametry techniczne). Jednakze w dwdéch jednostkach stwierdzono
nieprawidtowosci proceduralne lub dotyczgce sposobu prowadzenia
dokumentacji, ktére mogly mie¢ wpltyw na przejrzystos¢ procesu
udzielania zamdéwien lub na zachowanie w nim zasad konkurencyjnosci:

— w jednym podmiocie (Lublin) przygotowano opis przedmiotu jednego
zamodwienia publicznego, w taki sposéb, ze w zdecydowanej wiekszosci
stanowit on kopie suplementu broszury konkretnego sprzetu
medycznego, a w postepowaniu zostata ztozona oferta jedynie przez
producenta tego konkretnego sprzetu. Taki sposéb sporzadzenia opisu
przedmiotu zamowienia wskazywat na naruszenie zasad okreslonych
w art. 16 pkt 1 pzp, zgodnie z ktérym zamawiajacy przygotowuje
i przeprowadza postepowanie o udzielenie zamoéwienia w sposéb
zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne
traktowanie wykonawcow,

- w jednym podmiocie (Szczecin) prowadzono postepowania w sposéb
mogacy wskazywal na naruszenie zasad uczciwej konkurencji
wynikajacych z art. 16 pkt 1 pzp, tj.:

o w dwbdch postepowaniach o udzielenie zamodwienia ustalono
wartos¢ szacunkowg zamdéwienia na podstawie oferty sporzadzonej
przez  firme, ktérej nastepnie  udzielono  zaméwien
(w postepowaniach nie ztozono innych ofert),

4 W Szpitalu w Szczecinie oraz w Warszawie rozszerzono probe do trzech zakupow
inwestycyjnych, wybranych w sposéb celowy.
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o przed wszczeciem trzech postepowan nie przeprowadzono
fakultatywnych, wstepnych konsultacji rynkowych, przewidzianych
w art. 84 pzp,

o W trzech postepowaniach wyznaczono krétszy termin sktadania
ofert, niz termin okreslony w art. 138 ust. 1 pzp,

o w jednym postepowaniu umowny termin na dostawe, montaz
i uruchomienie sprzetu oraz przeprowadzenie szkoler okreslono
na trzy dni kalendarzowe od dnia podpisania umowy.

Jako przyczyne takiego postepowania wskazano presje czasowsg,
z uwagi na ryzyko utraty dofinansowania do zakupu.

Pozostate nieprawidlowosci w tym obszarze dotyczyty m.in.:
niewtasciwego zabezpieczenia interesu zamawiajgcego w umowie;
niedochodzenia kar umownych za niewywigzanie sie z umowy lub jej
niewtasciwe wykonanie; zmiany opisu przedmiotu zamdéwienia, w taki
sposob, ze zakupiono urzadzenie o innych parametrach i innym
przeznaczeniu niz pierwotnie planowano; nieujecia czesci zamoéwien
objetych kontrolg w planie zaméwient publicznych oraz w BIP; zakupu
aparatury medycznej z  przekroczeniem planu  finansowego;
niewystgpienia do Ministra Zdrowia z wnioskami o wydanie opinii
o celowosci dwéch inwestycji, wymaganych art. 95 d ust. 1 pkt 2 ustawy
o swiadczeniach; sporzadzania protokotdéw z btedami formalnymi,
tj. bledng datg ustalenia wartosci zamdwienia oraz bez podania
wymaganych informacji dotyczacych oséb; nieztozeniu wewnetrznego
wniosku o rozpoczecie jednego postepowania o zamoéwienie publiczne;
nieoptacenia w terminie faktury wystawionej przez dostawce aparatury
medycznej; nieopublikowania ogtoszen o wykonaniu umoéw lub
opublikowania ich z opdznieniem; opublikowania ogtoszenia w BIP
0 wykonaniu umowy na 24 dni przed faktyczng datg realizacji zaméwienia.

W wiekszosci przypadkéw objety badaniem kontrolnym sprzet byt
wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem i w petnym wymiarze, jednak
w  Krakowie, Rzeszowie iZabrzu NIK stwierdzita przypadki
niewykorzystywania czesci urzadzen - od incydentalnych opdznien
w uruchomieniu sprzetu po przypadki dtugotrwatego niewykorzystania
aparatury o znacznej wartosci:

- w jednym podmiocie leczniczym (Zabrze) sprzet do rehabilitacji
onkologicznej byt wykorzystywany jedynie przez dwie i pét - trzy
godziny dziennie. Powodem byto zainstalowanie sprzetu w budynku,
w ktérym znajdujg sie oddziaty dzieciece i nie ma mozliwosci udzielania
Swiadczen osobom petnoletnim,

- w jednym podmiocie leczniczym (Zabrze) aparat do biopsji fuzyjnej
zostat uruchomiony po uptywie dwdch i pét miesiecy od dostarczenia
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i instalacji. Opdznienie rozpoczecia uzytkowania sprzetu wynikato
z koniecznosci przeszkolenia personelu,

w jednym podmiocie leczniczym (Krakéw) dwa roboty chirurgiczne nie
byty wykorzystywane w sposéb efektywny, w pierwszym przypadku
z uwagi na przestarzatlg technologie a w drugim - z uwagi na powazng
awarie, przy jednoczesnym braku zapotrzebowania operatoréw
na dalsze wykorzystanie urzgdzenia,

w jednym podmiocie leczniczym (Rzeszéw) aparat HDR
do brachyterapii byt wykorzystywany w ograniczonym zakresie,
tj. do leczenia nowotwordéw ginekologicznych, pomimo zakupu
wyposazenia do brachyterapii piersi. Planowano rozszerzenie zakresu
brachyterapii, jednak =z przyczyn organizacyjnych dotychczas
nie przeprowadzono odpowiednich zmian adaptacyjnych.
Ograniczenie wynikato z braku sterylnej sali zabiegowej z myjnig,
co wykluczato wykonywanie zabiegdw wymagajgcych naruszania
ciggtosci tkanek.

Przyktad

W latach 2022-2025 roboty chirurgiczne Senhance i Rosa zostaty
wykorzystane w Szpitalu w Krakowie odpowiednio: 100 i 46 razy.

Szpital zakupit robot Senhance w 2018 r. za kwote 10 033,3 tys. zt.
Robot zostat zainstalowany na bloku operacyjnym, a w szpitalu byto
dwoch operatorow z uprawnieniami do wykonywania Swiadczen
z jego uzyciem (radykalna prostatektomia). W 2023 r. robot zostat
wykorzystany tylko 100 razy, a od 30 pazdziernika 2024 r. byt
wytgczony z uzytkowania.

Wytgczenie z uzytkowania robota chirurgicznego Senhance byto
spowodowane tym, ze operatorzy zaczeli korzysta¢ z bardziej
rozwinietej technologii robotycznej, jakg oferujg inne systemy
(np. daVinci). Jak wyjasniono, technologia wykorzystana w tym robocie
byta dobra na moment zakupu, natomiast obecnie stata sie przestarzata.
Ponadto wplyw na to, ze to system daVinci zyskat pierwszenstwo miaty
warunki lokalowe Centralnego Bloku Operacyjnego.

Szpital zakupit robot Rosa za kwote 3149,2 tys. zt, rowniez w 2018 r.
Robot zostat zainstalowany na bloku operacyjnym w 2021r.,
a w Szpitalu byto 14 operatoréw z uprawnieniami do wykonywania
Swiadczen z jego uzyciem (neurochirurgia). W latach 2022-2024 robot
Rosa zostat wykorzystany odpowiednio: 0, 24, 22 razy,
a od 30 pazdziernika 2024 r. byt wytaczony z uzytkowania.

Wytgczenie z uzytkowania byto spowodowane powazng awarig
systemu, a naprawa miata miec juz charakter pogwarancyjny. Szpital
ogtosit przetarg na kontrakt serwisowy, ktérego rozstrzygniecie
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planowane byto na potowe sierpnia 2025 r. Od czasu od wycofania
tego robota z eksploatacji operatorzy nie zgtaszali zapotrzebowania
na jego wykorzystanie.

Najwyzsza Izba Kontroli ustalita, ze w szpitalach klinicznych oddawanie
sktadnikéw majatku (pomieszczen, sprzetu i gruntdw) w najem, dzierzawe,
oddanie w uzytkowanie i uzyczenie prowadzono w sposdb niejednolity,
czesto bez petnej kontroli ekonomicznej i prawnej. Cho¢ wiekszo$¢ umow
zawierano prawidtowo, to w szesciu jednostkach* stwierdzono
nieprawidtowosci  dotyczace dokumentowania czynnosci, trybu
zawierania umow lub gospodarnosci w zarzgdzaniu majatkiem:

- w jednym podmiocie (Warszawa) w toku realizacji umowy dzierzawy
kontenera aptecznego stwierdzono brak waloryzacji czynszu przez
okres 12 miesiecy oraz nieprawidtowe okreslenie powierzchni
dzierzawy, stanowigcej podstawe naliczania czynszu, za$ w odniesieniu
do odptatnego udostepnienia parkingu ustalono, ze nie pobierano
naleznej prowizji od wptywow z optat za parkowanie, nie egzekwowano
obowigzku przekazywania informacji o wysokosci tych wptywow
ani nie naktadano przewidzianych umowa kar, a takze obnizono kwote
czynszu, mimo niewystgpienia okreslonych w umowie przestanek
do takiego dziatania. tgczna kwota uszczuplenia wyniosta 2287,8 tys. zt,

- w jednym podmiocie (Warszawa) ponoszono koszty utrzymania trzech
budynkéw wytagczonych z eksploatacji i nie zwrdcono tych
nieruchomosci do podmiotu tworzgcego*. taczna kwota wydatku
na ten cel wyniosta 251,0 tys. zt,

- w jednym podmiocie (Biatystok) z naruszeniem zasad ustalonych przez
Rektora uczelnilub nierzetelnie dokumentujac czynnosci zawarto dwie,
z czterech objetych badaniem umoéw najmu/dzierzawy pomieszczen
Szpitala badz przedtuzono obowigzywanie kolejnej takiej umowy,

- w jednym podmiocie (Gdansk) zbyto Srodek trwaty bez uzyskania
pisemnej opinii Rady Spotecznej uczelni, co byto niezgodne z § 2 ust. 7
zatgcznika nr 1 do uchwaty nr 21/2023 Senatu Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego z dnia 24 kwietnia 2023 r.,

- w jednym podmiocie (Krakéw) nierzetelnie dokumentowano przebieg
zbycia elementéw majatku trwatego,

- w jednym podmiocie (Rzeszéw) nieodptatne udostepniono czesc
nieruchomosci Szpitala innemu podmiotowi leczniczemu w celach
reklamowych, co stanowito naruszenie art. 14 wust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (zakaz reklamy),

4> Biatystok, Gdansk, Krakéw, Rzeszéw, Szczecin Warszawa.
46 W 2022 r. podjeto prébe zwrotu jednego z budynkéw, jednak uzyskano odmowng
decyzje Rektora.
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- w jednym podmiocie (RzeszOw) Dyrektor szpitala nie okreslit zasad
krotkoterminowego najmu i dzierzawy oraz ustalenia wysokosci
stawek czynszu, pomimo ze byt do tego zobowigzany przez Rektora
uczelni,

- w jednym podmiocie (Rzeszéw) dwie umowy najmu i dzierzawy
zawarto bez dokonania oceny technicznej iekonomicznej, ktére
kazdorazowo mialy uzasadnia¢ celowos¢ decyzji o przeznaczeniu
do obrotu majatku Szpitala,

- w jednym podmiocie leczniczym (Szczecin) nie zawarto w umowie
najmu postanowien dotyczgcych mozliwosci waloryzacji czynszu, mimo
ze taki obowigzek wynikat z regulacji wewnetrznych,

- wjednym podmiocie (Szczecin) we wniosku do Rektora uczelni o zbycie
srodka trwatego nie zawarto uzasadnienia, wymaganego regulacjami
wewnetrznymi.

Wystgpienie powyzszych nieprawidtowosci byto spowodowane m.in.
btedng interpretacjg przepiséw, btedami ludzkimi oraz podejmowaniem
dziatan w warunkach presji czasowej, kosztem petnego zachowania
wymogoéw proceduralnych.

W wiekszosci przypadkdéw wspotpraca z uczelniami ograniczata sie
do realizacji dziatalnosci dydaktycznej i naukowej, a wsparcie finansowe
miato charakter incydentalny lub w ogéle nie wystepowato.

5.1.3. JAKOSC SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wszystkie szpitale objete kontrolg opracowaty i wdrozyty wewnetrzny
system zarzadzania jakoscig i bezpieczerstwem, o ktérym mowa w art. 18
ust. 1 ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej ibezpieczenstwie pacjenta.
Zgodnie z przepisami, miaty sie one sktadac z zasad, procedur, metod
oraz opiséw stanowisk pracy, majgcych na celu zapobiezenie wystapieniu
zdarzen niepozadanych. Zgodnie z art. 61 tej ustawy, podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, w ramach umowy o udzielanie
Swiadczenn zawartej z NFZ, byly obowigzane do utworzenia takiego
systemu do 30 czerwca 2024 r.

Z ustalen kontroli wynika jednak, ze stopien dojrzatosci wdrozonych
systemow i realnego ich stosowania byt zréznicowany - w czesci szpitali
objetych kontrolg system funkcjonowat jedynie w wymiarze formalnym,
a nie operacyjnym. W trzech szpitalach klinicznych (z 10 skontrolowanych)
stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace:

— nieopracowania opiséw wszystkich stanowisk pracy lub opracowania
ich z opdznieniem (w Warszawie, w Rzeszowie oraz w Krakowie),
co byto spowodowane m.in. duza pracochtonnoscig procesu,
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nieopracowania programéw poprawy jakosci na lata 2022 i 2023
oraz brak dokumentacji czesci analiz klinicznych (w Warszawie),

nierzetelnej realizacji zadan przez zespoty powotane w celu
monitorowania zdarzen niepozgdanych oraz przeprowadzania analiz
przyczyn zrédtowych zdarzen niepozadanych, a takze nierzetelnego

dokumentowania ich pracy (w Warszawie oraz w Rzeszowie),
nierzetelnego postepowania ze zdarzeniami niepozgdanymi
i dokumentowania czynnosci z nimi zwigzanych (w Rzeszowie
oraz w Warszawie),
zaniechania  monitorowania  wykonania  zalecen  zawartych
w protokotach z analizy przyczyn zrédtowych zdarzen niepozadanych
w jednej jednostce (w Warszawie).

Przyktady

Wdrozony w Szpitalu w Rzeszowie wewnetrzny system zarzgdzania
jakoscig byt niekompletny, bowiem dla czesci pracownikéw Szpitala
nie sporzgdzono opisu stanowisk pracy (dla 60% pracownikéw
objetych badaniem kontrolnym nie byto opisdw stanowisk).

W kontroli nie przedtozono dokumentéw potwierdzajgcych realizacje
przez Zespét ds. Analizy Zdarzen Niepozgdanych zadan polegajgcych na:
ustalaniu przyczyn zdarzenia niepozadanego, podejmowaniu dziatan
wyjasniajgcych, wydawaniu zalecen, wycigganiu wnioskéw, wdrazaniu
dziatan korygujacych i zapobiegawczych zdarzeniom niepozgdanym.
W latach 2022-2024 cztonkowie Zespotu spotykali sie co najmniej raz
na kwartat, a z posiedzen sporzadzano protokoty, ktére zawieraty tylko
informacje o liczbie zdarzen niepozgdanych. Ponadto Zespét pracowat
na niepetnych danych, bowiem z 20 komdrek organizacyjnych Szpitala:
w 2022 r. dwanascie Klinik nie przedtozyto danych dotyczacych zdarzen
niepozadanych, w 2023 r. dziewie¢ komorek, a w 2024 r. dziesiec.

Nierzetelnie dokumentowano i postepowano ze zdarzeniami
niepozadanymi  podlegajacymi  rejestracji. Wykaz  zdarzen
niepozadanych zawartych w formularzu do procedury nie pokrywat
sie z katalogiem takich zdarzeh w systemie AMMS. Rejestry zdarzen
niepozadanych nie byly analizowane i nie weryfikowano ich
rzetelnosci. Powyzsze powodowato, ze Zespét powotany do analizy
zdarzen niepozagdanych nie mogt wiasciwie realizowac swoich zadan.

W Szpitalu w Warszawie wdrozono wewnetrzny system zarzgdzania
jakoscia, w ramach ktérego opracowano procedury i zasady
dotyczagce monitorowania jakosci i bezpieczenstwa, jednak nie
dla wszystkich dziatan przedstawiono wiarygodne dokumenty
potwierdzajace petne ich wdrozenie w latach 2022-2024 r.
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Nie opracowano pisemnych Programow Poprawy Jjakosci na 2022r.
i 2023 r. Spotkania Zespotéw ds. Jakosci w dwdch lokalizacjach Szpitala
odbywaty sie nieregularnie. Brakowato dokumentacji poswiadczajacej
opracowanie pisemnych analiz klinicznych dla wszystkich oddziatow
szpitalnych - do Dziatu Jakosci kierownicy klinik przekazali jedynie
556 zwymaganych 1357 analiz klinicznych (tj. 41,0%). Sposrod
144 analiz klinicznych objetych szczegétowym badaniem kontrolnym:

- 40 analiz (25,9%) nie byto sporzadzonych rzetelnie, bowiem
brakowato w nich poszczegdélnych danych: daty opracowania, daty
przekazania, wskazania o0soby sporzadzajagcej, a takze
wystepowaty btedne daty,

- 123 analizy (85,4%) byty sporzagdzone z opdznieniem wynoszacym
od jednego do 286 dni lub przekazane z opéznieniem od jednego
do 307 dni.

Dla zdarzen niepozadanych zakwalifikowanych jako istotne,
powotywane byly Zespoty ds. zdarzen niepozadanych, ktére
przeprowadzaty tzw. analizy zrédtowe. Jednakze nie monitorowano
wykonania zalecen, sformutowanych we wszystkich 19 objetych
kontrolg protokotach. Dodatkowo nieprawidtowo przeprowadzono
postepowanie dotyczace ustalenia przyczyn wystgpienia jednego
bardzo ciezkiego zdarzenia niepozgdanego, z 19 objetych kontrolg.

Jak wyjasniono w toku kontroli, czes¢ zadan byta realizowana
w ramach nieformalnych spotkan, w tym bezposrednich kontaktéw
z kierownictwem jednostek. Sprawy wymagajace interwencji
lub innych dziatar byty omawiane indywidulanie.

5.2. DzIALtALNOSC DYDAKTYCZNA

Zakres dziatalnosci
dydaktycznej

Wszystkie objete kontrolg szpitale kliniczne uczestniczyty w ksztatceniu

przed- i podyplomowym# w zawodach medycznych, w powigzaniu

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia oraz

wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia, w tym:

braty udziat w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych macierzystej
uczelni oraz innych uczelni i instytucji prowadzacych dziatalnos¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, w zakresie
wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw i zawartych umow,

uczestniczyty w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego oraz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich,

47

Staze podyplomowe, szkolenie specjalizacyjne (w tym w trybie rezydentury), kursy
specjalizacyjne i doskonalace.
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Umowy

o udostepnienie
jednostek
organizacyjnych

Wazniejsze wyniki kontroli

pielegniarskich, potoznych, ratownikéw medycznych, stuchaczy szkét
medycznych i innych zawodéw w zakresie wynikajgcym
z obowigzujgcych przepisdw i zawartych umow.

Gtéwnym zadaniem szpitali klinicznych w ksztatceniu studentéw uczelni
medycznych byto udostepnianie lub wydzielenie nieruchomosci
i ruchomosci na potrzeby dydaktyczne oraz umozliwienie prowadzenia
zajec praktycznych na terenie szpitala.

Wyniki przeprowadzonej kontroli wskazujg jednakze, ze poziom
organizacji, dokumentacji i zgodnosci z przepisami réznit sie pomiedzy
poszczegdlnymi podmiotami. W wiekszosci przypadkéw dziatalnosc
dydaktyczna zostata oceniona pozytywnie, lecz w pieciu podmiotach
ujawniono btedy proceduralne, nieprawidtowe rozliczenia lub konflikty
interesow.

Najwyzsza Izba Kontroli ustalita, ze wszystkie szpitale kliniczne zawarty
formalne umowy z uczelniami medycznymi o udostepnienie swoich
jednostek organizacyjnych (klinik, oddziatéw, zaktadéw) w celach
dydaktycznych i naukowych, zgodnie z art. 89 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Byty w nich uregulowane kwestie w szczegdlnosci dotyczace:

— Srodkéw finansowych naleznych udostepniajgcemu (szpitalowi),
sposob przekazywania tych srodkéw oraz zasady ich rozliczen,

— wykazu ruchomosci i nieruchomosci udostepnianych w celu realizacji
umowy, spos6b ich udostepniania oraz zasady i warunki ich
wykorzystywania,

- liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich majacych
wykonywac zadania w udostepnianej jednostce organizacyjnej,

— zasady odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez
studentéw, uczestnikéw studiow doktoranckich lub nauczycieli
akademickich i zasady postepowania w przypadku naruszenia przez
nich porzadku ustalonego przez udostepniajgcego.

Jednak w pieciu jednostkach dokumenty bylty nieprecyzyjne
lub nieaktualne:

— trzy szpitale (Bydgoszcz, Warszawa, Rzeszoéw) nie prowadzity petnej
analizy kosztéw dziatalnosci dydaktycznej, co nie pozwalato na rzetelne
okreslenie naleznego wynagrodzenia za udostepnienie uczelni
jednostek organizacyjnych szpitala,

— trzy szpitale (Biatystok, Gdansk, Warszawa) z op6znieniem aneksowaty
umowy z uczelnig medyczng, dotyczace: ustalenia wynagrodzenia
na kolejne lata, wykazu nauczycieli akademickich, udostepnienia
dodatkowej czesci nieruchomosci na potrzeby uczelni.
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Zatrudnienie
nauczycieli
akademickich

Wazniejsze wyniki kontroli

Pozostate piec szpitali (Krakdéw, £6dz, Zabrze, Lublin, Szczecin) zawarto
umowy, a nastepnie aktualizowato je zgodnie z prawem i przyjetymi
standardami.

Przyktad

W Szpitalu w Gdansku nie egzekwowano od uczelni medycznej
realizacji obowigzku okreslonego w & 3 ust. 7 umowy
z 26 pazdziernika 2020r., dotyczacego przekazywania Szpitalowi
do 30 listopada kazdego roku kalendarzowego danych dotyczgcych
liczby nauczycieli akademickich wraz 2z ich kwalifikacjami
zawodowymi. Z wyjasniert Dyrektora Naczelnego Szpitala wynikato,
ze nieprzekazanie tych danych pozostawato bez wplywu
na dziatalnos¢ Szpitala, stagd UCK nie widziato potrzeby
egzekwowania przedmiotowej informacji. Obowigzek okreslenia
w umowie liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli
akademickich, majacych wykonywa¢ w udostepnianej jednostce
organizacyjnej zadania, wynikat wprost z przepiséw art. 89 ust. 5 pkt 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej. NIK wskazata, ze nauczyciele
akademiccy obowigzani sg do przestrzegania szeregu przepiséw
i norm obowigzujgcych w Szpitalu. Dodatkowo, zgodnie z umowg,
Uczelnia ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez takie
osoby.

Ponadto Szpital nie egzekwowat od uczelni realizacji obowigzku
okreslonego w 8 3 ust. 16 umowy, dotyczgcego przekazywania
Szpitalowi do 31 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego danych
dotyczacych liczby studento-godzin obcigzenia dydaktycznego
w ramach struktur Szpitala za zakoriczony rok akademicki. Utrudniato
to ustalanie wysokosci wynagrodzenia Szpitala z tytutu realizacji
tej umowy.

Zgodnie z art. 92 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nauczyciele akademiccy
uczelni medycznych oraz doktoranci w uczelniach medycznych
lub federacjach podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego inauki,
prowadzacy dziatalno$¢ naukowag w zakresie nauk medycznych sg
zatrudnieni w podmiocie leczniczym:

1) w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace,
okreslajacej zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, w tym Swiadczen wysokospecjalistycznych;

2) na podstawie umowy cywilnoprawnej, okreslajgcej w szczegélnosci
zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie swiadczen zdrowotnych,
w tym Swiadczen wysokospecjalistycznych.
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Finansowanie
dziatalnosci
dydaktycznej

Wazniejsze wyniki kontroli

Przepisy te maja na celu umozliwienie realizacji obowigzku natozonego
na nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelni prowadzacej
dziatalno$¢ w zakresie nauk medycznych Ilub nauk o zdrowiu,
wynikajgcego z art. 454 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o0 szkolnictwie ~ wyzszym |  nauce®, dotyczacego  uczestniczenia
w sprawowaniu  opieki zdrowotnej przez wykonywanie zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w jednostce organizacyjnej udostepnionej uczelni przez
podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg na zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnosci lecznicze;.

W od$miu z dziesieciu szpitali klinicznych, zatrudnianie nauczycieli
akademickich i doktorantéw oraz powotywanie ordynatoréw oddziatéw
klinicznych odbywato sie zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej i wewnetrznymi regulaminami uczelni. W dwdch jednostkach

stwierdzono nieprawidtowosci:

- w jednym podmiocie leczniczym  (Gdanisk)  stwierdzono
nieprawidtowosci  polegajgce na  prowadzeniu  postepowan
konkursowych na stanowiska ordynatoréw trzech oddziatéw
klinicznych niezgodnie z §8 4 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska  kierownicze w  podmiocie leczniczym  niebedgcym
przedsiebiorcg®®, niezgodnie zregulacjami wewnetrznymi, a takze
na braku oswiadczen o bezstronnosci cztonkéw komisji konkursowe;j
(8 5 ust, 1 wymienionego rozporzadzenia Ministra Zdrowia),

- w jednym  podmiocie leczniczym  (Zabrze) stwierdzono
nieprawidtowos¢ polegajagcg na wykazaniu do zaptaty, w ramach
zawartej umowy cywilnoprawnej godzin, w ktérych realizowane byty
zadania dydaktyczne na rzecz uczelni.

Przychody z dziatalnosci dydaktycznej w badanych szpitalach klinicznych
stanowity Srednio 1-3% catkowitych przychoddw. Sktadaty sie na nie:

- wptywy od uczelni medycznej za udostepnienie ruchomosci
i nieruchomosci na cele dydaktyczne,

— srodki na finansowanie wynagrodzen osdb odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury oraz staz podyplomowy,

— umowy z innymi jednostkami ksztatcenia podyplomowego.

Wszystkie uczelnie medyczne, zgodnie 2z zawartymi umowami,
przekazywaty szpitalom $rodki na dziatalnos¢ dydaktyczna.

48 Dz.U.z2024r.poz. 1571, ze zm.
42 Dz.U.z 2021 r. poz. 430.
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Szkolenie
specjalizacyjne lekarzy

Wazniejsze wyniki kontroli

Zgodnie z art. 19f. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty>, szkolenie specjalizacyjne moze by¢ prowadzone przez
jednostki organizacyjne, ktére spetniajg warunki okreslone w ustawie
i uzyskaty akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.
Potwierdzeniem akredytacji jest wpis na liste jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie.

W wyniku badania przeprowadzonego na prébie 30 losowo wybranych
specjalizacji stwierdzono (po trzy specjalizacje w kazdym podmiocie
objetym kontrolg), ze spetnione byty przestanki do uzyskania akredytacji
do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych lekarzy. W jednym
ze skontrolowanych szpitali (Rzeszéw) stwierdzono nieprawidtowosc
polegajgca na prowadzeniu specjalizacji mimo czasowego zaprzestania
udzielania $wiadczeh w danej dziedzinie.

Przykiad

W 2023 r. w Szpitalu w Rzeszowie prowadzone byto szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, pomimo ze
w tym czasie w Klinice Ginekologii nie odbywaty sie porody z uwagi
na prowadzony remont. Zgodnie z zatgcznikiem do programu
specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, podmiot
prowadzacy szkolenie specjalizacyjne byt zobowigzany, aby liczba
odbytych porodéw w oddziale potozniczym wyniosta co najmniej
400 rocznie, natomiast liczba odbytych porodéw w Klinice Ginekologii
wyniosta: 797 w 2022 r., 0 w 2023 r. i 809 w 2024 r. Liczba lekarzy
rezydentéw w Klinice wynosita: 11 w | kwartale, 10 w Il kwartale,
osmiu w Il kwartale oraz dziewieciu w IV kwartale 2023 r. Zgodnie
z art. 19f ust. 2 pkt 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Szpital majacy  akredytacje do  prowadzenia  szkolenia
specjalizacyjnego byt obowigzany udziela¢ swiadczen zdrowotnych
odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie i liczbie,
umozliwiajgcych zrealizowanie programu specjalizacji okreslonej
liczbie lekarzy.

Kierownik jednostki kontrolowanej wyjasnit, ze poinformowano
Wojewode Podkarpackiego o ograniczeniu dziatalnosci tej Kliniki
na czas remontu. Wyjasnit, ze nie zawierano uméw z innymi
jednostkami, ktére powinny zapewni¢ lekarzom rezydentom
wymagang liczbe odebranych poroddéw, okreslong w programie
specjalizacji.

50 Dz.U.z2026r. poz. 37, ze zm.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5.3. DZIALALNOSC NAUKOWA

Zrédta finansowania
dziatalnosci
naukowo-badawczej

Zasady prowadzenia
dziatalnosci
naukowo-badawczej

Wszystkie objete kontrolg szpitale kliniczne prowadzity dziatalnosc
naukowo-badawcza, polegajgca gtdwnie na uczestnictwie w realizacji
zadan naukowo-badawczych macierzystej uczelni medycznej oraz
w badaniach klinicznych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.

Objete kontrolg szpitale kliniczne w latach 2022-2024 uzyskaty przychody
z dziatalnosci naukowo-badawczej ogétem 140 532,5 tys. zt. Gtdwnymi
zrédtami finansowania tej dziatalnosci byty:

- dotacje i granty Agencji Badan Medycznych, Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Narodowego Centrum Badan i Rozwoju,
Narodowego Centrum Nauki,

- Srodki uczelni macierzystych,

- umowy sponsorskie w badaniach komercyjnych.

Bilans finansowy dziatalnosci naukowo-badawczej szpitali byt dodatni
-przychody z grantéw i badan klinicznych pokrywaly koszty ich
prowadzenia.

Infografika nr 12
Przychody z dziatalnosci naukowo-badawczej w latach 2022-2024 w tys. zt
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Zrédio: opracowanie wlasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli.

Wyniki kontroli wskazujg, ze w dziewieciu szpitalach klinicznych,
z 10 objetych  kontrolg, formalnie okreslono zasady prowadzenia
dziatalnosci naukowo-badawczej (wyjgtkiem byt Szpital w Rzeszowie).
Dobrg praktykg bylo opracowanie i wdrozenie pisemnego,
kompleksowego regulaminu dziatalnosci naukowej i badan klinicznych,
obejmujgcego m.in. tryb zawierania umdéw, zasady finansowania, nadzér
merytoryczny i raportowanie wynikow.



Realizacja badan
klinicznych

Wazniejsze wyniki kontroli

Przykiad

W Szpitalu w Rzeszowie nie okreslono zasad zawierania
oraz realizacji uméw dotyczacych badan klinicznych, w tym zasad
wyceny ich optacalnoéci. Srodki pochodzace od sponsoréw byty
rozdysponowane w proporcji: 30% dla Szpitala, 70% dla gtéwnego
badacza oraz zespotu badaczy.

Ponadto Dyrektor Szpitala nie okreslit zadan, organizacji i sposobu
kierowania Uniwersyteckim Centrum Badan Klinicznych. Mimo ze
Centrum utworzono w strukturze Szpitala 21 marca 2023r.,
na podstawie zarzadzenia Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego,
to w latach 2023-2024 nie przypisano do niego zadnego pracownika.
Dyrektor wyjasnit, ze od 19 lutego 2025r. powotat pracownika,
ktéremu powierzyt petnienie obowigzkéw kierownika tego Centrum,
a od 5 czerwca 2025 r. powierzyt mu funkcje Koordynatora Centrum.
Dyrektor nie wskazat, dlaczego w regulaminie nie przypisano zadan
dla Centrum.

Na podstawie badania préby umdéw o prowadzenie badania klinicznego>
stwierdzono, ze ich realizacja przebiegata zgodnie z postanowieniami tych
umow. Protokoty badania opisywaty cel, plan, metodologie, zagadnienia
statystyczne i organizacje badania klinicznego. Zadania wykonane przez
Szpitale zostaty zaakceptowane i odebrane przez Sponsoréw jako zgodne

z

umowami. Rozliczenie umdw nastgpito na podstawie prawidiowo

wystawionych faktur.

W kilku szpitalach wystgpity nieprawidtowosci, ktére nie miaty wptywu
na przejrzystos¢ i bezpieczenstwo realizacji badan klinicznych:

w jednym podmiocie (Rzeszéw) z uwagi na btad pracownika doszto
do podwdjnego finansowania swiadczen ze srodkéw sponsora oraz NFZ,
co byto niezgodne z art. 59 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
o0 badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi®?,

w jednym podmiocie (Biatystok) brakowato protokotéw zdawczo-
-odbiorczych oraz sprawozdan z przebiegu realizacji przedmiotu
umowy dotyczacej badania klinicznego, co stanowito naruszenie
wewnetrznej procedury,

w jednym podmiocie (Zabrze) z uwagi na absencje i duze obcigzenie
pracg wystgpity opdznienia w wystawianiu faktur, w stosunku
do terminu okreslonego w regulacjach wewnetrznych Szpitala,

w jednym podmiocie (Rzeszéw) przed podpisaniem umoéw nie byly
sporzadzane kalkulacje kosztéw, co powodowato, ze Szpital nie miat
wiedzy czy wynagrodzenie wynikajgce z umowy zawartej ze sponsorem
pokrywato koszty prowadzonych badan.
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Badaniem objeto po trzy umowy w kazdym ze skontrolowanych szpitali.
Dz. U.z 2023 r. poz. 605, ze zm.

55



Wazniejsze wyniki kontroli

Przykiad

W Szpitalu w Rzeszowie kontrola ustalita podwdjne finansowanie
11 wizyt pacjentéw (sposrdd 97 wizyt objetych badaniem klinicznym):
szpital otrzymat zaptate w ramach realizacji umowy zawartej
ze sponsorem i dodatkowo w ramach umowy zawartej z NFZ. Byto to
niezgodne z art. 59 ust. 2 pkt 2 ustawy o badaniach klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi. Wizyty dotyczyly czterech pacjentéw
zakwalifikowanych do udziatu w badaniu klinicznym, optacanym przez
sponsora na kwote 1200 zh. Swiadczer udzielono w Przyszpitalnej
Poradni Dermatologicznej, ktéra zarejestrowata wizyty pacjentéw
w systemie AMMS oraz omytkowo wykazata je do rozliczenia z NFZ.
W trakcie kontroli NIK skorygowano przedmiotowe rozliczenie.

W dokumentacji trzech badan klinicznych prowadzonych w Szpitalu
w Bialymstoku brakowato protokotéw zdawczo-odbiorczych oraz
sprawozdan z przebiegu realizacji przedmiotu umowy dotyczacej
badania klinicznego, co stanowito naruszenie wewnetrznej
procedury, ustalonej przez Dyrektora USK zarzgdzeniem w sprawie
wprowadzenia procedury postepowania dotyczgcej umow
na przeprowadzenie badan klinicznych. Z wyjasnien kierownika
jednostki wynika, ze w przypadku jednego badania, brakujaca
dokumentacja znajduje sie w Osrodku Wsparcia Badan Klinicznych
w Biatymstoku. W przypadku dwéch pozostatych badan, informacje,
ktére powinny by¢ zawarte w protokotach, znajdujg sie winnych
dokumentach Zrédtowych znajdujgcych sie u Badacza i/lub Sponsora.

Badanie proby wykazato, ze wytypowane do kontroli badania kliniczne
byty prowadzone zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP).
Protokoty badania zawieraty uzasadnienia do ich przeprowadzenia
znaukowego punktu widzenia. Prawidtowos¢ prowadzenia badan
klinicznych zweryfikowano na prébie losowo wybranych pacjentéw.
Badania prowadzone byty zgodnie z protokotami, zaakceptowanymi przez
niezalezne Komisje Bioetyczne. Osoby prowadzgce badania kliniczne
miaty odpowiednie wyksztatcenie, szkolenie i dosSwiadczenie. Od kazdego
pacjenta uczestniczgcego w badaniu klinicznym, przed przystgpieniem
do badania, uzyskano Swiadomg zgode na uczestnictwo w badaniu.
Badania kliniczne zarejestrowane byty w EudraCT>3. Przebieg badania byt
cyklicznie monitorowany przez monitoréw badan klinicznych

53 European Union Drug Regulating Authorities Clinical Trials Database (ang.), europejska
baza danych badan klinicznych produktéw leczniczych.
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6. ZALACZNIKI

Zataczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Pozostate informacje

Celem gtéwnym kontroli P/25/041 Szpitale kliniczne byto udzielenie
odpowiedzi na pytanie: czy szpitale kliniczne prawidtowo realizowaty
swoje zadania w zakresie dziatalnosci leczniczej, dydaktycznej i naukowe;j?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi
na nastepujace pytania szczegoétowe:

1. Czy szpitale kliniczne prawidtowo prowadzity dziatalnos¢ lecznicza?

2. Czy szpitale kliniczne prawidtowo realizowaty swoje zadania dydaktyczne,
w tym czy utrzymywaly wskazniki wymagane dla akredytacji?

3. Czy szpitale kliniczne prawidtowo realizowaty swojg dziatalnos¢
naukowa, osiggajgc rekomendowane wskazniki jakosciowe?

Kontrolg objeto 10 podmiotéw leczniczych - szpitali Klinicznych,
dziatajgcych w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim byta publiczna uczelnia
medyczna lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Podstawga przeprowadzenia kontroli byt art. 2 ust. 1 ustawy o NIK. Kontrole
przeprowadzono z uwzglednieniem kryteridw: legalnosci, rzetelnosci,
celowosci i gospodarnosci, zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o NIK.

1.01.2022-19.08.2025

Kontrole przeprowadzono od 4 marca do 12 wrzesnia 2025 r. (podpisanie
ostatniego wystgpienia pokontrolnego).

W kontroli uczestniczyly: Departament Zdrowia oraz dziewie¢ Delegatur NIK.

W 10 wystgpieniach pokontrolnych skierowanych do kierownikow
skontrolowanych jednostek sformutowano ogétem 99 wnioskéw
pokontrolnych. Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, kierownicy podmiotéw
kontrolowanych poinformowali NIK o sposobie wykorzystania uwag
i wykonaniu wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach
lub przyczynach niepodjecia tych dziatan. Wedtug stanu na 28 listopada
2025 r., zrealizowano 46 wnioskéw pokontrolnych (46,5%) oraz podjeto
dziatania w celu realizacji kolejnych 37 wnioskow (37,4%).

Zastrzezenia do tresci zawartych w wystgpieniu, o ktérych mowa w art. 54
ustawy o NIK, ztozyli kierownicy czterech podmiotéw. Zespdt Orzekajacy
Komisji Rozstrzygajacej w odniesieniu do zastrzezenh ztozonych przez:
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Finansowe
rezultaty kontroli

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zataczniki

Dyrektora SPZOZ Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie - oddalit
w catosci jedno zastrzezenie,

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach - uwzglednit w czesci dwa zastrzezenia,

Dyrektora Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku - uwzglednit w catosci jedno zastrzezenie oraz oddalit
w catosci jedno zastrzezenie,

Dyrektora Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - uwzglednit w catosci jedno zastrzezenie,
uwzglednit w czesci szeS¢ zastrzezenn oraz oddalit w catosci
21 zastrzezenh.

Finansowe rezultaty kontroli wyniosty tgcznie: 213 599 196,37 zt, w tym:

uszczuplenia Srodkéw lub aktywdw: 13 706 781,41 z4>4,

kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa: 113 272 490,70 z#*5,

kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie
prawa: 72 381 474,85 zi%,

kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzgdzania
finansami: 14 238 449,41 z4*7,

Ponadto w wyniku kontroli uzyskano korzysci finansowe w wysokosci

128 623,28 zt (kwoty potragconych kar umownych oraz zwrot nienaleznie

pobranego wynagrodzenia)®.

Jednostka o .
) . Imie i nazwisko
organizacyjna NIK . . . . — .
Lp. ) Nazwa jednostki kontrolowanej kierownika jednostki
przeprowadzajgca )
kontrolowanej
kontrole
Uniwersyteckie Centrum
. . Marzena Kowalczyk,
Departament Kliniczne Warszawskiego )
. . uprzednio:
Zdrowia Uniwersytetu Medycznego,

. . Anna tukasik
zwane ,Szpitalem w Warszawie”

Uniwersytecki Szpital Kliniczn
Delegatura NIK st P y

2. . w Biatymstoku, zwany Jan Kochanowicz
w Biatymstoku . .
.Szpitalem w Biatymstoku”
Szpital Uniwersytecki Nr 1
Delegatura NIK im. Dr. Antoniego Jurasza i
3. Jacek Krys
w Bydgoszczy w Bydgoszczy, zwany

»Szpitalem w Bydgoszczy”
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Bydgoszcz, Szczecin, Warszawa.

Szczecin, Warszawa.

Bydgoszcz, Gdansk, Krakéw, Lublin, Szczecin, Warszawa.
Krakéw, Lublin, Warszawa.

Krakéw, Szczecin.
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Jednostka . .
) ) Imie i nazwisko
organizacyjna NIK . . . . o .
Lp. ) Nazwa jednostki kontrolowanej kierownika jednostki
przeprowadzajgca )
kontrolowanej
kontrole
Uniwersyteckie Centrum
Delegatura NIK . i .
4, i Kliniczne w Gdarsku, zwane Jakub Kraszewski
w Gdansku . |
LSzpitalem w Gdansku”
Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1
Delegatura NIK im. Prof. Stanistawa Szyszko . o
5. . . . . Dariusz Budzinski
w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach,
zwany ,Szpitalem w Zabrzu”
SPZOZ Szpital Uniwersytecki
Delegatura NIK . . .
6. ) w Krakowie, zwany Marcin Jedrychowski
w Krakowie . .
.Szpitalem w Krakowie”
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki
Szpital Kliniczny Nr 1
Delegatura NIK . o .
7. ) im. Norberta Barlickiego Monika Domarecka
w todzi .
Uniwersytetu Medycznego
w todzi, zwany
LSzpitalem w todzi”
Samodzielny Publiczny Szpital Michat Szabelski,
Delegatura NIK o e .
8. . Kliniczny Nr 4 w Lublinie, uprzednio:
w Lublinie ) o .
zwany ,Szpitalem w Lublinie” Radostaw Starownik
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Marcin Rusiniak,
9 Delegatura NIK Im. Fryderyka Chopina uprzednio:
’ w Rzeszowie w Rzeszowie, zwany ,Szpitalem Woijciech Zawalski,
w Rzeszowie” Janusz tawinski
Uniwersytecki Szpital Kliniczn
Delegatura NIK 4 o P y )
10. Nr 2 w Szczecinie, zwany Marcin Sygut

w Szczecinie

.Szpitalem w Szczecinie”
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Podmioty lecznicze

W ustawie o dziatalnosci leczniczej, okreSlono zasady: wykonywania
dziatalnosci leczniczej, funkcjonowania podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza niebedacych przedsiebiorcami, prowadzenia
rejestru tych podmiotéw i zasady sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$¢ leczniczg (art. 1 ustawy).

Zgodnie z art. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej, rodzajami dziatalnosci
leczniczej sa:

- stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne: a) szpitalne, b) inne
niz szpitalne oraz
- ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne mogg
polega¢ w szczegélnosci na: udzielaniu catodobowych Swiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw
niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktow
leczniczych i wyrobdédw medycznych, pomieszczen i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukagji
zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0s6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych (art. 9
ust. 1 pkt 1 tej ustawy). Natomiast ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne
obejmujg $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym
w odpowiednio urzagdzonym, stalym pomieszczeniu (art. 10 tej ustawy).

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej okresla m.in. warunki udzielania
i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze 3$rodkéw
publicznych, zasady i tryb finansowania Swiadczen, zasady i tryb
kwalifikowania  Swiadczern opieki zdrowotnej jako Swiadczen
gwarantowanych, a takze =zadania wiadz publicznych dotyczace
zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen oraz zasady sprawowania
nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacjg Swiadczen (art. 1
pkt 1-3 i pkt 7 tej ustawy).

Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w tej ustawie, prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie
(art. 15 ust. 1 ustawy). Na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej Minister Zdrowia wydaje rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen
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gwarantowanych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 tej ustawy,
wraz z okresSleniem poziomu lub sposobu finansowania danego
Swiadczenia gwarantowanego oraz warunkéw realizacji danego
Swiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczgcych personelu medycznego
oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majgc na uwadze
koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz wiasciwego zabezpieczenia tych Swiadczen.

Zdefiniowanie pojecia szpital kliniczny i okreslenie jego wyjatkowej roli
w systemie ochrony zdrowia wymaga rozpatrzenia regulacji prawnych
majacych wptyw na dziatalno$¢ leczniczg, rozumiang zaréwno jako
udzielanie Swiadczert zdrowotnych i promocje zdrowia, jak i realizacja
zadan dydaktycznych i badawczych.

Artykut 89 ust. 6 ustawy o dziafalnosci leczniczej wskazuje, ze oznaczenia
klinika albo kliniczny oraz uniwersytecki mogg uzywac wytgcznie podmioty
lecznicze utworzone lub prowadzone przez uczelnie medyczng oraz inne
podmioty udostepniajgce swoje jednostki organizacyjne uczelniom.
Udostepnienie to nastepuje na podstawie umowy cywilnoprawnej,
zawartej pomiedzy uczelnia medyczng a podmiotem wykonujgcym
dziatalnos$¢ leczniczg (art. 89 ust. 4 i 5 ustawy).

Art. 89 ust 1 omawianej ustawy, naktada na podmioty lecznicze utworzone
lub prowadzone przez uczelnie medyczng obowigzek wykonywania
dziatalnos$¢ leczniczej polegajgcej na udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych
oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,
a takze obowigzek realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu przed-
i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

Uczelnia medyczna jest obowigzana do przekazywania udostepniajgcemu
$rodkéw finansowych na realizacje zadan dydaktycznych i badawczych
(art. 90 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Przekazywanie przez rektora
uczelni medycznej Srodkéw na dydaktyke stanowi zabezpieczenie potrzeb
i realizacji zadan statutowych uczelni w tym obszarze.

Podstawg finansowania wiekszosci S$wiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych, jest umowa z oddziatem wojewddzkim NFZ
o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 132
ustawy o swiadczeniach. Zgodnie z t3 umowa S$wiadczeniodawca
jest zobowigzany do udzielania Swiadczern opieki zdrowotnej
lub pozostawania w gotowosci do ich udzielania przez caly czas trwania
stosunku prawnego (okres obowigzywania umowy). Wyrazem tego sa
rowniez obowigzki $wiadczeniodawcy, ws$rdéd  ktorych  jednym
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z istotniejszych jest zapewnienie Swiadczeniobiorcom statego dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej przez caty okres obowigzywania umowy,
zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem i planem rzeczowo-
-finansowym (8 9 ust. 1 OWU).

Podmiotem zobowigzanym do finansowania Swiadczen gwarantowanych
jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Podstawowym aktem prawnym
stanowigcym podstawe dziatania NFZ jest ustawa o swiadczeniach
zdrowotnych, ktéra statuuje NFZ, jako panstwowg jednostke organizacyjng
majgcg osobowos¢ prawng oraz okre$la organizacje, zadania i zasady
sprawowania nadzoru nad NFZ (art. 96 ust. 1 tej ustawy).

Podstawg udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie
Swiadczenn opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy S$wiadczeniodawcg
a Funduszem. Do zawierania umdéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej nie stosuje sie przepiséw o zamoéwieniach publicznych, a ich
zawieranie odbywa sie po przeprowadzeniu postepowania w trybie
konkursu ofert albo rokowan (art. 138-139 ustawy o sSwiadczeniach
zdrowotnych).

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, Minister
Zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia, ogdlne warunki umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z 8 3 ust. 1 OWU,
Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywa¢ umowe zawartg
z Funduszem zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen okreslonymi
w ustawie o swiadczeniach zdrowotnych oraz przepisach wydanych na jej
podstawie, ogdlnymi warunkami uméw oraz zgodnie ze szczegotowymi
warunkami umoéw okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i art. 159 ust. 2 tej ustawy.

Zgodnie z 8§ 3 ust. 2 OWU, Swiadczeniodawca jest obowigzany udziela¢
Swiadczen Swiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej starannosci.
Ponadto zgodnie z 8 7 ust. 1 OWU, $wiadczeniodawca jest obowigzany
do udzielania Swiadczen w  pomieszczeniach  odpowiadajgcych
wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na podstawie ustawy
o swiadczeniach zdrowotnych, przepisach o dziatalnosci leczniczej oraz
w szczegdtowych warunkach umoéw okreslonych przez Prezesa Funduszu
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2i art. 159 ust. 2 tej ustawy, wyposazonych
w aparature isprzet medyczny ze stosownymi certyfikatami, atestami
lub innymi dokumentami potwierdzajgcymi dopuszczenie aparatury
i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumentami potwierdzajgcymi
dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione
podmioty.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.

z 2022 r. poz. 623).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2025 r. poz. 450, ze zm.).

. Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz. U.z 2024 r. poz. 1571, ze zm.).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U.z 2026 r. poz. 37, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U.

22025 r. poz. 1483).

. Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdwieni publicznych (Dz. U.

22024 r. poz. 1320, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, ze zm.).

. Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej

i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1692).

. Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.

22024 r. poz. 1620).

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 605, ze zm.).
Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spofecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 350, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
0gdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2025 r. poz. 400, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r.
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. 2023 r. poz. 870, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015r.
w sprawie  Swiadczen  gwarantowanych z  zakresu  swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkdw ich realizacji (Dz. U. z 2025 .
poz. 451).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagar, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg (Dz. U.
z 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami
(Dz. U. poz. 1515).
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6.4. MODEL PREDYKCJI BANKRUCTWA INE PAN

Modele dyskryminacyjne predykcji bankructwa przedsiebiorstw stuzg
do wczesnego ostrzegania przed zagrozeniami w dziatalnosci
gospodarczej. Wyznaczana w modelach funkcja dyskryminacyjna
stanowi sume iloczynéw zmiennych X" (czyli wskaznikéw
charakteryzujgcych kondycje przedsiebiorstw) oraz statystycznie
wyznaczanych w modelu wag tych wskaznikéw (,W"). Analiza
wskaznikowa, w tym analiza powigzan miedzy elementami
sprawozdania finansowego, jest narzedziem dostarczajgcym
informacji o sytuacji finansowej przedsiebiorstwa.

Model predykcji bankructwa przedsiebiorstw INE PAN>:
Z6ine pan = 9,478X, + 3,613X; + 3,246X; + 0,455X, + 0,802Xs - 2,478,
Z7 e pan = 9,498X; + 3,566X; + 2,903X; + 0,452X, + 0,802Xs - 1,498,
gdzie:

X; = wynik operacyjny / wartos¢ aktywow

X, = wartos¢ kapitatu wiasnego / wartos¢ aktywow

X3 = (wynik finansowy netto + amortyzacja) / suma zobowigzan
X, = aktywa obrotowe / zobowigzania krétkoterminowe

Xs = przychody ze sprzedazy / wartos$¢ aktywow

Interpretacja modelu:
Zine pan < 0 - podmiot zagrozony upadtoscig w okresie jednego roku,
Zne pan > 0 - podmiot niezagrozony upadtoscia.

59 Dyskryminacyjne modele predykcji bankructwa przedsiebiorstw, Elzbieta
Maczynska (SGH, INE PAN), Maciej Zawadzki (Politechnika Warszawska),
Ekonomista, 2006, nr 2.
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6.5. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH

KONTROLI

No v s wnN =

10.
11.
12.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmu RP

Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérych podmiotem
tworzacym jest uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia
prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych
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NKM.0914.3.2026.3.KCZ
Warszawa, 28 maja 2026

Pan

Sylweriusz Krélak
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z Informacja Najwyzszej Izby Kontrolil o wynikach kontroli P/25/041 - ,Szpitale
kliniczne’, ktéra zostata przekazana przy pismie z dnia 14 maja 2026 r.2 o znaku:
KSS.430.6.2026, zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23
grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

1) Rozdziat 3. Synteza, Zapewnienie kadry medycznej i problemy z organizacja czasu pracy
personelu, str. 11.

Na stronie 11 ww. Informacji o wynikach kontroli NIK wskazano m.in., ze: , Wystapity
przypadki ciggtego swiadczenia pracy ponad 24 godziny tacznie przez 75 lekarzy i
plelegniarek, przy czym najdtuzszy nieprzerwany czas swiadczenia pracy wyniost 70 godzin
7 10 minut. Nieprawidfowosci w tym obszarze wynikaty przede wszystkim z niedoborow
kadrowych oraz niedajacych sie przewidziec absencji personell/ .

Podkresli¢ nalezy, ze lekarz i pielegniarka nie moga pozostawié pacjentéw w oddziale
szpitalnym bez opieki. Tym samym, jesli z jakichs$ przyczyn nie zjawia sie osoba, ktéra ma
przejac dyzur, pracownik dotychczas dyzurujgcy nie moze opusci¢ oddziatu, takie
postepowanie wigze sie bowiem z narazeniem zdrowia i zycia pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale. Ponadto moze zdarzy¢ sie sytuacja, w ktérej jest niezbedne przeprowadzenie
zabiegu ratujgcego zdrowie i zycie pacjenta, a jedyny lekarz posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje do jego wykonania wtasnie skonczyt dyzurowad. Jesli lekarz, mimo zmeczenia,
ocenia, ze moze podjgc sie wykonania zabiegu (lub np. asysty przy nim), nie moze to zostac
uznane za nieprawidtowos¢.

Wskazac zatem nalezy, ze o ile takie sytuacje nie powinny by¢ norma, to ze wzgledu na
specyfike pracy w oddziale szpitalnym, sam fakt wystepowania nieprzerwanej pracy
trwajacej powyzej 24 godzin przez personel medyczny nie powinien by¢ automatycznie
uznawany za nieprawidtowos¢. Istotne sg okolicznosci wystepowania tych sytuacji,
czynnosci podejmowane wtedy przez kierownictwo szpitala oraz czas trwania

1Zwanej dalej ,NIK”.
2 Data wptywu do Ministerstwa Zdrowia: 15 maja 2026 r.

3Dz U.z2022r poz. 623
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nadmiarowych godzin pracy. Nieprzerwana praca przez prawie trzy dni nie powinna jednak
miec miejsca.
2) Rozdziat 4. Wnioski, str. 15.

Odnoszac sie do wniosku o: ,zainiciowanie zmiany obowigzujacego stanu prawnego w taki
sposob, by normy czasu pracy personelu medycznego oraz prawo do odpoczynku byty
ustalane w odniesieniu do osoby i uwzgledniaty taczny czas wykonywania obowigzkow u
Swiadczeniodawcow w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej, niezaleznie od
liczby i formy zawartych umow. W ocenie NIK, niezbedne jest rowniez podjecie dziatari
legislacyjnych zmierzajacych do okreslenia w przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej
maksymalnego dopuszczalnego nieprzerwanego czasu pracy personelu medycznego, w celu
wyeliminowania przypadkow nadmiernie dfugiego czasu udzielania swiadczeri
zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych.’,
uprzejmie wskazuje, ze od lat jedna z istotnych przyczyn nadmiernego wydtuzania czasu
pracy personelu medycznego, w tym lekarzy, jest deficyt kadr medycznych. W celu
zwiekszenia liczby oséb wykonujacych zawody medyczne, Ministerstwo Zdrowia
podejmuje dziatania zmierzajace do zwiekszenia dostepnosci do ksztatcenia na kierunkach
medycznych. Wyeliminowanie nieprawidtowosci, na ktére w wynikach kontroli wskazuje
NIK, polegajacych na nadmiernie dtugim czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych, a wiec z przekroczeniem
maksymalnych dobowych i tygodniowych norm czasu pracy oraz z naruszeniem przepisow
o obowigzkowych okresach odpoczynku, okreslonych w art. 93-97 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej4, nie bedzie mozliwe do zrealizowania bez
zapewnienia stopniowego, statego wzrostu kadr medycznych.

Obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.0
dziatalnodci leczniczej oraz ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty® dopuszczajg zatrudnianie w podmiocie leczniczym oséb wykonujacych zawaéd
medyczny, w tym lekarzy, zaréwno na podstawie umowy o prace, jak i umowy
cywilnoprawnej. Decyzja i wybor nie tylko w zakresie miejsca pracy, ale réwniez podstawy
zatrudnienia, zostaty pozostawione woli stron danego stosunku prawnego. Nie oznacza to
oczywiscie, ze obecne przepisy prawa umozliwiajg zupetng dowolnosé w ksztattowaniu
stosunkow prawnych taczacych osoby wykonujgce zawdd medyczny (lekarzy)

z podmiotami leczniczymi. Nalezy podkresli¢, ze zawdd lekarza nalezy do grupy zawodéw
zaufania publicznego, co powoduje, iz osoby go wykonujace sg zobowigzane do szczegdlnej
dbatosci o prawidtowe wykonywanie czynnosci zawodowych. Lekarz, niezaleznie od
podstawy swiadczenia pracy, zawierajgc umowe z podmiotem leczniczym, powinien mie¢
przede wszystkim na wzgledzie pézniejszg mozliwos¢ faktycznej realizacji postanowien
umowy, na ktérej zawarcie wyraza zgode, zgodnie z przewidzianymi prawem zasadami
wykonywania zawodu oraz deontologii zawodowej. Kodeks Etyki Lekarskiej, do ktérego
przestrzegania jest zobowigzany kazdy lekarz, wskazuje - jako nadrzedng zasade
wykonywania zawodu - dobro chorego. Okresla przy tym, ze z przestrzegania tej zasady nie
zwalniaja lekarza wymagania administracyjne, naciski spoteczne czy tez mechanizmy
rynkowe.

Réwniez kierownik podmiotu leczniczego, ktéry decyduje sie na zawarcie z lekarzem
umowy, na podstawie ktérej bedzie wykonywana praca, powinien w taki sposéb
ksztattowad postanowienia tej umowy, aby z jednej strony zapewnic¢ prawidtowe
funkcjonowanie podmiotu leczniczego (np. ciggtos$¢ dostepu do $wiadczen), z drugiej zas -
umozliwi¢ lekarzowi takie wykonywanie pracy, aby byto zapewnione bezpieczehnstwo
pacjentow, jak i oséb $wiadczacych prace. Kierownik szpitala jest bowiem, zgodnie z ustawg
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialny za wtasciwe cato$ciowe
zarzadzanie podlegta mu placéwka, w tym za takie ksztattowanie stosunkéw prawnych
taczacych szpital z lekarzami, ktére pozwoli zabezpieczyé przede wszystkim dobro pacjenta

4Dz.U.z2026r.poz. 156.
5Dz U.z2026r poz. 37
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(przepracowany lekarz bez watpienia nie daje rekojmi zapewnienia nalezytej opieki nad
pacjentami).

Woynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej maksymalne
dobowe i tygodniowe normy czasu pracy, wymagane okresy odpoczynku oraz zasady
petnienia dyzuréw medycznych odnoszg sie wytgcznie do pracownikéw w rozumieniu art. 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracyé. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia nie sg
prowadzone prace nad wprowadzeniem przepiséw regulujacych czas pracy lekarzy
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

3) Rozdziat 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Dziatalno$¢ dydaktyczna, Zatrudnienie
nauczycieli akademickich, str. 51-52.

W odniesieniu do kwestii ustalonych przez NIK naruszen przepiséw dotyczacych
postepowania konkursowego, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej, nalezy wskazad na sankcje za nieprzestrzeganie przepiséow
dotyczacych procedury przeprowadzania konkursu. Poza przepisami o nadzorze podmiotu
tworzacego, trzeba wyszczegdlnié przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca?, ktore okresla m.in.
przestanki niewaznos$ciowe postepowania konkursowego. Zgodnie z § 8 ust. 1 ww.
rozporzadzenia, postepowanie konkursowe jest niewazne w przypadku:

1) niezachowania kolejnosci czynnosci, o ktérych mowaw § 4 ust. 1;

2) niedokonania jednej lub wiecej czynnosci okreslonych w § 4 ust. 1;

w

)
) niespetnienia warunkéw okreslonychw § 9;
)

N

rozpatrzenia kandydatury osoby, ktéra nie ztozyta jednego lub wiecej dokumentéw, o
ktérych mowaw § 12;

5) ujawnienia, po zakonczeniu postepowania konkursowego, ze do sktadu komisji
konkursowej powotane zostaty osoby, o ktérych mowaw § 5 ust. 1;

6) naruszenia tajnosci gtosowania;

7) niepowiadomienia kandydata lub cztonka komisji konkursowej o terminie posiedzenia
komisji.

Stwierdzenie niewaznosci postepowania konkursowego nastepuje na wniosek, ktory
zgtasza sie do wtasciwego podmiotu nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia wybrania
przez komisje konkursowa kandydata na stanowisko objete konkursem (§ 8 ust. 2 ww.
rozporzadzenia).

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
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