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I. Dane identyfikacyjne

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ul.
Banacha 1A, 02-097 Warszawa'

Marzena Kowalczyk, p.o. Dyrektor, od 1 kwietnia 2025 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

Anna tukasik, Dyrektor, od 1 lutego 2021 r. do 31 marca 2025 r.2
(akta kontroli str. 13487-13501, 13697-13709)

1. Dziatalnos¢ lecznicza
2. Dziatalno$¢ dydaktyczna
3. Dziatalnos$¢ naukowa

Lata 2022-2025 do zakonczenia czynnosci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowoddéw sporzadzonych przed tym okresem, jesli mialy wplyw na
kontrolowang dziatalnos¢

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

Matgorzata Szczesna, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr KZD/5/2025 z 4 marca 2025 r. i nr KZD/21/2025 z 30 czerwca 2025 r.

Maciej Szustowicz, doradca kontroli

nr KZD/7/2025 z 17 marca 2025 .

ekonomiczny, upowaznienie do

Krzysztof Barej, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/8/2025
z17 marca 2025r.

Anna Domagata-Krzewniak, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr KZD/17/2025 z 14 maja 2025 r. i nr KZD/21/2025 z 30 czerwca 2025 r.

Magdalena Odachowska, specjalista k.p., kontroli

nr KZD/6/2025 z 4 marca 2025 r.

upowaznienie do

Justyna Justynska, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/20/2025
z 15 maja 2025r.

(akta kontroli str. 1-12, 13760-13763)

1 Dalej: ,UCK WUM" lub ,Szpital”.
2.0d 26 wrzesnia 2024 do 31 marca 2025 r. Pani Anna tukasik Dyrektor Szpitala byta nieobecna
w pracy, zastepowata jg Pani Marzena Kowalczyk Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala.
3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zadania w obszarze dotyczgcym organizacji
i zarzadzania, gospodarki finansowej i zapewnienia jakosci Swiadczen
zdrowotnych UCK WUM realizowat w wielu zakresach tej dziatalnosci - wobec
stwierdzenia licznych nieprawidtowosci - nieprawidtowo. Szpital prawidtowo
realizowat zadania dydaktyczne i naukowe.

Pomieszczenia UCK WUM w pieciu z szesciu objetych badaniem oddziatéw
szpitalnych, nie spetniaty czesSci wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq® oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. wsprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.
Ponadto w przypadku jednego z tych oddziatéw (Oddziat Kliniczny
Neurochirurgii i Neuroortopedii Centralnego Szpitala Klinicznego”) p.o. Dyrektor
Szpitala zostata poinformowana na podstawie art. 51 ustawy o NIK o ztym stanie
technicznym zespotu pomieszczen, stwarzajgcym bezposrednie
niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia ludzkiego.

W okresie objetym kontrolg uzywano aparature medyczng bez waznych
przegladoéw technicznych, co stwarzato ryzyko uzyskania btednych wynikéw
badan i podjecia niewtasciwej decyzji lekarskiej dotyczacej rozpoznania choroby,
leczenia czy monitorowania jej przebiegu, a tym samym mogto stwarzac
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia pacjentéw. Waznych przeglagdéw w trakcie
kontroli nie miato 139 sztuk aparatury ze 196 objetych kontrolg, w tym 136 pomp
uzytkowanych na Oddziale Intensywnej Terapii w Il Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Centralnego Szpitala Klinicznego®. Jak wynika z ustalen
Zespotu ds. analizy zdarzenia niepozgdanego, jedna z pomp bez aktualnego
przegladu mogta by¢ przyczyng wystgpienia ciezkiego zdarzenia niepozgdanego
u pacjenta®. NIK negatywnie ocenita rzetelno$¢ przeprowadzonego
postepowania w sprawie ustalenia przyczyn wystapienia tego zdarzenia oraz
niewykonanie zawartego w protokole wniosku dotyczgcego wycofania
uszkodzonego sprzetu. Dodatkowo na tym Oddziale dziewie¢ pomp
zagubiono'®, Sposéb postepowania po wystapieniu zdarzenia niepozgdanego,
a takze fakt zagubienia czesci pomp Swiadczy o braku nalezytego nadzoru
ze strony kierownictwa Szpitala.

Liczba personelu udzielajgcego Swiadczen w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych (oddziatach) oraz jego kwalifikacje byty zgodne z zawartymi
umowami oraz warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych. Analizowany
czas pracy personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umowy o prace

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.

>Dz.U.z2022r. poz. 402.

6Dz. U.z2023r. poz. 870.

7 Dalej: ,OKNiN".

8 Dalej: ,OIT CSK".

9 Protokdt nr KZN-CSK-KAIT-2022-04-30.

10 Wg stanu na 26 czerwca 2025 r. doszto do zagubienia dziewigciu pomp na OIT CSK. Wedtug stanu
na 18 lipca 2025 r. pie¢ pomp odnaleziono i zgtoszono do serwisu. Cztery pompy o wartosci
poczatkowej 13,0 tys. zt nie zostaty odnalezione.
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byt zgodny 2z obowigzujacymi regulacjami, z wyjatkiem pojedynczych
przypadkdéw niezachowania czasu wymaganego odpoczynku.

Zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne udzielano z naruszeniem przepiséw
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'" oraz ustawy z 27
sierpnia 2024 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych'?. Nieprawidtowosci dotyczyty wszystkich objetych kontrolg 11
postepowan konkursowych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Sytuacja finansowa UCK WUM byta zta z uwagi na stan zadtuzenia oraz bardzo
wysokie koszty jego obstugi. Wartos¢ zobowigzan przekraczata wartos¢
aktywoéw, a kapitat wtasny na koniec 2024 r. wynosit (-)1 009 205,6 tys. zi.
Sytuacja ta utrzymywata sie pomimo poprawy rentownosci i wymaga dalszych
dziatan restrukturyzacyjnych. Wskazniki biezgcej i szybkiej ptynnosci
utrzymywaly sie znaczgco ponizej poziomu bezpiecznego (tj. ponizej 1,2-1,5)'3.

Szpital nie byt w stanie regulowaé na biezgco zobowigzan krétkoterminowych,
co prowadzito do powstania zobowigzan wymagalnych i skutkowato zaptata,
w latach 2022-2025 (I kwartat), odsetek za zwtoke w wysokosci 53 435,1 tys. zt.
W dwoch z pieciu objetych kontrolg naleznosci w kwocie 9131,0 tys. zt
z opdznieniem podejmowano dziatania majace na celu ich dochodzenie. Koszty
wynagrodzen wUCK WUM wykazywaly wysokg dynamike wzrostu
od 595 482,7 tys. zt w 2022 r. do 820 878,5 tys. zt w 2024 r. tj. 0 27,5%. Wzrost
wynagrodzen byt szybszy, niz wzrost zatrudnienia.

Szpital ponidst w latach 2022-2025 (do 31 maja) koszty utrzymania trzech
budynkéw uzyczonych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny', ktdre byty
wytgczone z eksploatacji w wysokosci 251,0 tys. zt oraz nieprawidtowo realizowat
dwie umowy wydzierzawiania z szesciu objetych badaniem, nie uzyskujac
naleznych z tych uméw przychodéw w tgcznej kwocie 2227,8 tys. zt.

Szpital prawidtowo wywigzat sie zuméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. Wykonywat tez Swiadczenia ponad
wartos¢ okreslong w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia'
i kazdorazowo uzyskiwat z tego tytutu zaptate (tgczna wartos¢ sfinansowanych
Swiadczen ponad limit w latach 2022-2024 wyniosta 135 034,6 tys. zi).

Zamowienia publiczne na zakupy inwestycyjne byty co do zasady prowadzone
zgodnie ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwieri publicznych'®,

W Szpitalu wdrozono wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig, w ramach
ktérego opracowano procedury i zasady dotyczgce monitorowania jakoscig
i bezpieczenstwem. W latach 2022-2024 wystgpity jednak nieprawidtowosci
zwigzane z zarzgdzaniem i monitorowaniem jakoscia.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ dydaktyczng UCK WUM.
Stwierdzone nieprawidtowosci w badanym obszarze nie miaty wptywu
nasprawng realizacje zadan. Szpital spetnit wymagania akredytacyjne

1 Dz.U.z2025r. poz. 45, ze zm.; dalej: ,udl".
12Dz.U. 22024 r. poz. 146, ze zm.; dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”.
13 Wskaznik biezgcej ptynnosci w 2024 r. wynidst 0,40, a szybkiej ptynnosci 0,30.
4 Dalej: , WUM".
15 Dalej: ,NFZ".
16 Dz.U. 2 2024 r. poz. 1320, ze zm.; dalej: ,PZP".
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

niezbedne do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych lekarzy. W latach objetych
kontrolg UCK WUM ponosito strate na dziatalnosci dydaktycznej, bowiem
przychody z tytutu ksztatcenia studentéw i stazystéw nie pokrywaty kosztéw
ztym zwigzanych. Szpital wystepowat do WUM o zwiekszenie wysokosci
przekazywanych na ten cel srodkéw finansowych.

W Szpitalu okreslono w sposéb formalny zasady zawierania oraz realizacji umow
dotyczacych prac badawczych, w tym badan klinicznych. Wykonywano badania
zgodnie z przyjetymi zasadami oraz prawidtowo zawartymi umowami. Badania
kliniczne byly prowadzone w oparciu o zasady etyczne, zgodne z zaleceniami
Dobrej Praktyki Klinicznej. UCK WUM prawidtowo realizowato swojg dziatalnos¢
naukowa, osiggajgc rekomendowane wskazniki jakosciowe.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe'
kontrolowanej dziatalnosci

1. Dziatalnos¢ lecznicza Dziatalno$¢ dydaktyczna

1.1 Organizacja i zarzadzanie

UCK WUM powstato na podstawie Uchwaty Nr 58/2018 Senatu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dnia 21 maja 2018 r. w sprawie wyrazenia opinii
w przedmiocie potaczenia sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz Zarzgdzenia Nr 49/2018 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 24 maja 2018 r. w sprawie potaczenia sie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej - akt o potgczeniu. UCK WUM powstato
w wyniku potgczenia trzech szpitali klinicznych, ktérych organem zatozycielskim
jest WUM: Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
w Warszawie'®, Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. Jozefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie', Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus®. Szpital rozpoczat dziatalnos¢ z dniem 1 stycznia 2019 r. '
(akta kontroli str. 13773 - 13774)

1.1.1. Infrastruktura szpitala

Wykorzystanie t6zek w UCK WUM wynosito w 2022 r. 42,5%, w 2023 r. - 64,6%
iw 2024 r.69,3%.

W CSK wykorzystanie t6zek w 2022 r. wynosito 59,6%, w 2023 r. - 61,2%,
aw 2024 r. 66,4%, w DSK odpowiednio 75,5%, 75,4% i 74,0%, w SKDJ 53,4%,
59,5% i 70,2%.

(akta kontroli str. 13-24)

17 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

'8 Dalej: ,CSK”".

19 Dalej: ,DSK".

20 Dalej: ,SKDJ".

21UCK WUM prowadzi takg samg dziatalnos¢ jak dotychczasowe szpitale kliniczne i udziela
Swiadczen zdrowotnych w niezmienionym zakresie w dotychczasowych lokalizacjach, ktére
z dniem 1 stycznia 2019 roku staty sie zaktadami leczniczymi UCK WUM.
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Srednia wazona dtugo$¢ hospitalizacji w okresie objetym kontrolg ksztattowata
sie na stabilnym poziomie i wynosita w 2022 r. 4,79, w 2023 r. byto to 4,54,
w 2024 r.-4,83,aw 2025 r. (I kwartat) - 4,63.

Najwyzszg wartos¢ sredniej wazonej dtugosci hospitalizacji odnotowano
w 2022 r. w DSK i wyniosta ona 5,18. Z kolei najnizszg wartos¢ tego wskaznika
odnotowano w 2025 r. w SKDJ, ktéra wyniosta 3,88.

(akta kontroli str. 25-56)

Pomieszczenia i urzadzenia w pieciu z szesciu objetych kontrolg Klinik UCK
WUM?2 nie odpowiadaty wszystkim wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
w sprawie szczegdfowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczq oraz w rozporzadzeniu
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 1-4).

(akta kontroli str. 57-174)

1.1.2. Organizacja udzielania Swiadczen oraz wyposazenie w sprzet
i aparature medycznag

Organizacja udzielania Swiadczen oraz wykorzystywany sprzet iaparatura
medyczna w objetych kontrolg szesciu jednostkach organizacyjnych UCK WUM
byty zgodne z umowami zawartymi z NFZ oraz z przepisami rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych?3,

(akta kontroli str. 72-176)

Kontroli poddano 12 szt. aparatury i sprzetu medycznego?. W dziewieciu
przypadkach sprzet i aparatura medyczna poddawane byty badaniom i kontroli
(przegladom technicznym), zgodnie z zaleceniami producentéw lub serwisu
autoryzowanego. W trzech przypadkach wystapity opdznienia przegladow
technicznych wykorzystywanego sprzetu i aparatury medycznej, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 5).

(akta kontroli str. 177)

W wyniku przeprowadzonego postepowania zwigzanego z wystapieniem bardzo
ciezkiego zdarzenia niepozqdanego, stwierdzono, ze ,(..) gtébwnym powodem
wystgpienia omawianego zdarzenia niepozgdanego byt niesprawny sprzet -
pompa infuzyjna strzykawkowa"?>. Poniewaz pompa w momencie wystapienia
zdarzenia nie miata waznego przegladu technicznego, kontrolg objeto wszystkie
pompy uzytkowane na OIT CSK w okresie objetym kontrolg. W przypadku 136
pomp, na 184 objete kontrolg, wystapity opdznienia przegladdéw technicznych.

22 Ogledzin dokonano w Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii i Chirurgii Dzieciecej DSK (dalej:
,OKKiCD") oraz Oddziale Klinicznym Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii DSK
(dalej: ,OKPiAWDIP"); Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej
CSK oraz OKNIN; Oddziale Kardiologicznym w Klinice choréb wewnetrznych i kardiologii z centrum
diagnostyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo zatorowej SKDJ (dalej: ,,OKwKCWiK") oraz
Oddziale Okulistyki SKD).

23Badania dokonano w tych samych jednostkach organizacyjnych UCK WUM wymienionych
w przypisie 22.

24 Aparatura z szesciu objetych badaniem jednostek organizacyjnych UCK WUM wymienionych
w przypisie 22.

25 Protokét zespotu do spraw analizy przyczyny zdarzenia niepozadanego sygn. KZN-CSK-KAIT-2022-
04-30. Patrz nieprawidtowos$¢ nr 8 pkt 1.3. niniejszego wystapienia pokontrolnego, str. 64-66.
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Ponadto w Szpitalu zagubiono dziewie¢ pomp, co szerzej opisano w sekg;ji
Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 5).
(akta kontroli str. 177, 4933-5024, 5434-5910)

1.1.3. Dostepnosc i kwalifikacje kadry medycznej

W Szpitalu analizowano optymalny poziom zatrudnienia wszystkich grup
pracownikéow. W grupie personelu pielegniarskiego opracowano minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podziale na poszczegdélne
lokalizacje. Lekarze rezydenci i stazysci byli przyjmowani do pracy, zgodnie
z decyzjami Ministerstwa Zdrowia i skierowaniami Okregowej Izby Lekarskiej.
Przy wnioskowaniu o zatrudnienie na umowy cywilnoprawne szacowano koszty
i rzeczywiste zapotrzebowanie zatrudnienia.

Szpital analizowat efektywnos$¢ dziatania  poszczegdélnych  komorek
organizacyjnych. Analizy te dotyczyty m.in.: przychoddw, kosztéow i wynikow
finansowych, liczby udzielanych Swiadczen ambulatoryjnych,
przeprowadzonych  hospitalizacji, liczby  poroddw, liczby  punktéw
rozliczeniowych zrealizowanych w danym okresie. Sporzgdzano raporty:
pojedynczych przypadkéw, weryfikacji rozliczen z NFZ, obcigzenia t6zek,
obcigzenia SOR, przypadkoéw powiktanych. Analizowano efektywnosc
poszczegblnych procedur i poréwnywano z danymi w innych szpitalach w Polsce.

(akta kontroli str. 182-208)

Liczba personelu udzielajgcego Swiadczen w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych (oddziatach) oraz jego kwalifikacje byty zgodne z zawartymi
umowami oraz warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych?e.

(akta kontroli str. 182-208)

1.1.4. Czas pracy personelu medycznego

W okresie objetym kontrolg uregulowania dotyczace norm i wymiaru czasu
pracy oraz prowadzenia rozktadu czasu pracy zostaty okreslone w rozdziale
V regulaminu pracy obowigzujacego w UCK WUM?% oraz w zarzadzeniu
nr 417/2023 Dyrektora UCK WUM z dnia 15 grudnia 2023 r. w sprawie
prowadzenia rozktadu czasu pracy pracownikdw w wersji elektronicznej. W wyniku
analizy harmonogramoéw i ewidencji czasu pracy personelu medycznego
zatrudnionego w czterech oddziatach Szpitala®®, za | kwartat 2024 r. i 2025 r.,,
stwierdzono, ze czas pracy byt zgodny z art. 93 ust. 1 4, art. 94 ust. 1-3, art. 96
ust. 1-2, art. 97 i art. 98 ust. 1 i 4 ustawy ud/ oraz z wewnetrznymi regulacjami
Szpitala, z wyjatkiem pojedynczych przypadkéw niezachowania wymaganego
odpoczynku lekarzy, o ktérym mowa w art. 97-98 ud/ i § 31 ust. 2, § 33
regulaminu pracy, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci
(pkt 6).

(akta kontroli str. 697-1122, 1625-1677, 1682-1692)

26 Badanie przeprowadzono w odniesieniu do personelu zatrudnionego w szesciu oddziatach
wymienionych w przypisie 22.

27 Wprowadzony zarzadzeniem nr 153/2022 Dyrektora UCK WUM z dnia 14 wrzesnia 2022r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pracy obowigzujagcego w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; dalej: ,regulamin pracy”.

28 OKKiCD, OKPIAWDIP, OKNiN i OKWKCWiK.
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W wyniku analizy dokumentacji personelu medycznego zatrudnionego na
podstawie uméw cywilnoprawnych?®, za | kwartat lat: 2023, 2024 i 2025,
stwierdzono, iz trzech lekarzy s$wiadczyto nieprzerwang prace w wymiarze
przekraczajgcym 24 godziny, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci (pkt 7).

(akta kontroli str. 697-706, 1132-1625, 1642-1647, 1673-1677, 5911-5913)

Sposréd zbadanych przypadkéw dotyczacych pracownikéw zatrudnionych na

podstawie umowy o prace nie stwierdzono przypadkéw jednoczesnego

udzielania Swiadczen w Szpitalu na podstawie réznych stosunkéw prawnych3°.
(akta kontroli str. 1037-1039, 1063-1065)

1.1.5. Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, zawierane na
podstawie art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej

W 2022 r. obowigzywaty 874 umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych,
zawarte przez Szpital na podstawie art. 26 ud/, w 2023 r. 1160, w 2024 r. 1309
i w | kwartale 2025 r. 998. tgczne koszty poniesione z tytutu realizacji tych umow
wyniosty 520 856,2 tys. zt (w 2022 r. 112 782,5 tys. zt, w 2023 r. 151 419,4 tys. zi,
w 2024 r. 205 480,3 tys. zt oraz w 2025 r. - | kwartat 51 173,9 tys. zt).

(akta kontroli str. 10174-10238, 13441-13463, 13485-13486)

Badaniem objeto 17 umoéw o udzielenie Swiadczen zdrowotnych3', na podstawie
ktérych wydatkowano 37 671,4 tys. zt, co stanowito 7,2% tacznych kosztéw
z tego tytutu:

— 13 umédw zostato zawartych w wyniku przeprowadzenia 11 konkurséw
0 udzielenie Swiadczen na podstawie art. 26 ud/f?,

— cztery umowy zawarto nie przeprowadzajgc postepowania konkursowego,
szacujgc wartos¢ zamoéwienia w ramach uméw ponizej 30 000 euro.

W trzech przypadkach dokonano zmian w obowigzujgcych umowach
zwiekszajac zakres udzielanych Swiadczen oraz wydtuzano okres obowigzywania

umowy w stosunku do okreslonego w postepowaniu konkursowym.
(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 12700-
12794,13441-13483, 13697-13709)

W o$miu postepowaniach konkursowych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
na podstawie art. 26 ud/ okreslono zbyt krétkie terminy na poszczegélne etapy
postepowania, nie uwzgledniajgc okresu potrzebnego na rozpatrzenie srodkéw
odwotawczych, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 8).

2% OKKiCD, OKPIAWDIP, OKNiN i OKWKCWiK.

30 Badaniem objeto zestawienie umdw zawartych z 10 pracownikami Szpitala, za okres od 1 stycznia
2023 r.do 31 maja 2025 .

31102/K-L/2022, DKM/SKD)/99/K-L/2023, DKM/CSK/256/K-L/2023, DKM/CSK/532/K-L/2024, 22/2022,
DKM/CSK/534/K-L/2024, = DKM/DSK/K-L/110/2023, = DKM/DSK/K-L/180/2024,  94/K-L/2022,
DR.073.2.2021.P.UCKWUM, DR.4241.2.2022.P.UCKWUM, DR.4241.8.2022.P.UCKWUM,
IHIT.ZT.PZ).1, DR.4241.1.2023.P.DSK, DKM/CSK/223/K-P/2023, DKM/SKDJ/123/K-L/2022,
DKM/DSK/K-P/118/2024, DSPIP/Z/153/09/2022.

3213/2022/CSK,  31/2023/SKDJ,  43/2023/CSK, 62/2024/CSK, DSK/08/2023, DSK/39/2024,
30/2023/CSK, 12/2022/CSK, DR.4240.695.2021.AP, 31/2021 i DSK/38/2024.

33 DR.073.2.2021.P.UCKWUM, DKM/SKDJ/123/K-L/2022, DSPIP/Z/153/09/2022 i IHIT.ZT.PZ).1.
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W przypadku jednego postepowania konkursowego3* w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert3 podano informacje o terminie i miejscu otwarcia
ofert. W pozostatych analizowanych 10 postepowaniach konkursowych nie
wskazywano w ogtoszeniach terminu imiejsca podania do wiadomosci
rozstrzygniecia konkursu ofert, co byto niezgodne z art. 151 ust. 2 ustawy
o swiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 ud/ (szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci pkt 9).

We wszystkich objetych analizg 11 postepowaniach konkursowych
w ogtoszeniach o konkursie nie wskazano, a przy poréwnywaniu ofert réwniez
nie uwzgledniano wszystkich kryteriow oceny ofert (jakosci, kompleksowosci,
dostepnosci, ciggtosci i ceny). Nie zastosowano takze nazw i kodéw okreslonych
we Wspdlnym Stowniku Zamowien (kodu CPV). Powyzsze byto niezgodne z art.
141 oraz 147 i 148 ustawy o swiadczeniach, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ud|/ (szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci pkt 10 i 11). W jednym z 11
objetych analizg postepowan konkursowych nie odrzucono, stosownie do art.
art. 149 ust. 1 pkt 3 oraz ust. 2 ustawy o swiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4
udl, oferty w czesci zawierajgcej braki, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci (pkt 12).

Ogtoszenia o wynikach rozstrzygnie¢ oSmiu z 11 objetych analizg postepowan
konkursowych, w ramach ktérych zawarto dziewie¢ umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wbrew obowigzkowi okreslonemu w art. 151 ust.
6 ustawy o swiadczeniach, w zwigzku z art. 26 ust. 4 udl nie przekazywano
Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich, co szerzej opisano w
sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 13).

Przyjmujacymi zaméwienie byty osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczeh zdrowotnych oraz podmioty wykonujgce
dziatalnos$¢ leczniczg, ktére na dzien rozpoczecia udzielania Swiadczern w ramach
umowy byly wpisane do Rejestru Podmiotéow Wykonujgcych Dziatalnos¢
Lecznicza. Zakres Swiadczen wskazanych w umowie nie wykraczat poza rodzaj
dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez przyjmujacych zaméwienia. Jednakze
w dwdch z 11 objetych analizg postepowan konkursowych przedmiotem
konkursu ofert oraz zawartych w wyniku ich rozstrzygniecia umowach byto
zarzadzanie Klinikg, co byto niezgodne z trescig art. 26 ust. 1 ud/, w zw. z art. 2
ust. 1 pkt 10 ud/ (szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci pkt 14).

W nastepstwie rozstrzygniecia jednego z 11 objetych analizg postepowan
konkursowych zawarto umowe na okres dwdch lat, tj. niezgodnie z opisem
zamowienia zawartym w ogtoszeniu oraz niejednolicie podano dane odnoscie
liczby godzin w ramach zawartej umowy w poréwnaniu do ogtoszenia i ztozonej
oferty, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 15). Ponadto
jedna z 17 analizowanych umoéw zostata zawarta na czas nieokreslony, co byto
niezgodne z art. 27 ust. 1 udl, (szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci pkt 16).

Wszystkie umowy o udzielanie Swiadczer zdrowotnych zawarte zostaty w formie
pisemnej, jednakze w okresie od 1 stycznia do 7 stycznia 2024 r. dopuszczono

34 Nr DR.4240.695.2021.AP.
3> Dalej: ,SWKO".



do udzielania S$wiadczen zdrowotnych w Klinice Chorédb Wewnetrznych
i Kardiologii SKD) przez personel medyczny bez zawartej pisemnej umowy,
w zwigzku z podpisaniem aneksu z datg wsteczng, tj. osiem dni po uptywie
terminu obowigzywania umowy, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci (pkt 17).

(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 12700-
12794,13441-13483, 13697-13709)

W jednym na 11 przeprowadzonych postepowan zawarto umowe z jednym
z przyjmujgcych zamowienie, mimo ze nie zostato rozpatrzone odwotanie,
ztozone w tym postepowaniu. Ponadto dokonywano ptatnosci na rzecz
przyjmujacych zamowienie za wykonywanie badan przed rozstrzygnieciem
postepowania konkursowego oraz przed zawarciem umowy formie pisemnej, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 18).

Wszystkie umowy zawieraty elementy wymagane w art. 27 ust. 5 ud/, okreslajace
zakres Swiadczenn zdrowotnych, sposdb organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym miejsca, dni igodziny3®, rodzaje i sposoby kalkulacji
naleznosci, jakg udzielajgcy zamdwienia przekazuje przyjmujgcemu
zamowienie, ustalaly zasady rozliczern oraz zasady i terminy przekazywania
naleznosci oraz tryb przekazywania udzielajgcemu zamowienia informagji
o realizacji przyjetego zamowienia. Zawieraty takze postanowienia dotyczgce
przyjecia przez przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zamowienia oraz postanowienia
dotyczgce szczegdtowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem oraz okresy wypowiedzenia.

W ramach realizacji 16 z 17 objetych badaniem umoéw na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, przyjmujgcy zamodwienie posiadali przez caty okres trwania umow
aktualne umowy polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Szpital
dopuscit do udzielania Swiadczen w okresie od 17 do 27 stycznia 2025 r. przez
jednego przyjmujgcego zamoéwienie, ktéry nie miat aktualnej polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, do czego byt zobowigzany umowg
(8 9) oraz art. 19 ust. 1 pkt 7 w zwigzku art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ud/, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosc (pkt 19).

(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 12700-12794,
13063-13069, 13441-13483, 13697-13709)

Nie stwierdzono przypadkéw kierowania roszczen odszkodowawczych lub
0 zadoscuczynienie wynikajgcych z nieprawidtowego udzielania swiadczen
objetych powyzszymi umowami. Dowody ksiegowe bedace podstawg ptatnosci
zostaty sporzgdzone prawidtowo, a operacje i kwoty wynikaty z zawartych umow.
Nie stwierdzono przypadkéw, w ktérych pomiedzy przyjmujacym zamowienie
a zamawiajgcym zachodzityby okolicznosci wskazujgce na wzajemne zaleznosci
lub konflikt intereséw. W okresie objetym kontrolg nie wptywaty skargi na
sposdb wykonywania ww. umow na rzecz Szpitala.

(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 13063-
13069, 13441-13483, 13697-13709)

36 Lub informacje o obowigzku ustaleniu tych danych w przedstawianych co miesigc
harmonogramach.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Na odcinku C Pododdziatu tézkowego z odcinkiem Dzieci Mtodszych
w OKPIAWDIP w sali chorych 068 2.C (nr 17-20) znajdowaty sie rowniez t6zka dla
dzieci starszych.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze spowodowane to bylo tymczasowym
dostosowaniem do potrzeb oddziatu, ze wzgledu na chwilowy wzrost liczby
hospitalizowanych dzieci starszych. Dziatanie to miato na celu zapewnienie
opieki wszystkim pacjentom oraz optymalne wykorzystanie przestrzeni Oddziatu
do aktualnych potrzeb.

NIK zwraca uwage, ze stosownie do pkt. V.1.1) i 2) zatgcznika nr 1 rozporzadzenia
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w ramach oddziatu
dzieciecego w szpitalu ogdlnym wydziela sie pododdziat albo odcinek dla dzieci:
1) mtodszych - do 3 lat; 2) starszych - powyzej 3 lat.

(akta kontroli str. 57-59, 106-120)

2. W Oddziale Okulistyki SKDJ podtogi nie byly wykonane z materiatéw
umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje, a potgczenie Scian z podtogami nie byto
wykonane w sposdb umozliwiajgcy jego mycie idezynfekcje¥’. Naruszato to
postanowienia 8 30 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq.

Jak wyjasnita p.o. Dyrektor Szpitala budynek Kliniki Okulistyki zostat
wybudowany ok. 1900 r., w latach 60-tych XX wieku dokonano modernizacji
obiektu, wykonano dodatkowg kondygnacje inadbudowano poddasze.
W 2005 r. w sgsiednim budynku 4A powstat nowy, okulistyczny blok operacyjny,
potgczony z pawilonem nr 5 tgcznikiem. Od tego czasu w Klinice nie byty
dokonywane modernizacje. Obszar Kliniki jest w planach inwestycyjnych,
natomiast jego realizacja jest uzalezniona od strategii rozwoju UCK WUM, w tym
w obszarze okulistyki, co wplywa na decyzje inwestycyjne. Realizacja robot
budowlanych w zakresie infrastruktury zabytkowej jest zwigzana z koniecznoscig
pozyskania zgody Stotecznego Konserwatora Zabytkdéw, po uprzednim
opracowaniu dokumentacji technicznej projektowej i uzyskaniu pozytywnej
decyzji oceny celowosci inwestycji. Obecnie opracowany zostat plan rzeczowy
wraz z wyceng prac niezbednych do wykonania. Kalkulacja zakresu prac
wykazuje konieczno$¢ zaangazowania budzetu na poziomie minimum ok. 25-30
min zt. Budynek Kliniki Okulistyki, zgodnie z planami na lata 2024-2026, miat
petni¢ role miejsca przejsciowej lokalizacji funkcjonowania Kliniki Urologii
w trakcie realizacji Programu Wieloletniego pn. ,Podniesienie jakosci
i dostepnosci swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus"3,

37 Potgczenia korytarza z salami chorych na parterze i | pietrze zostaty wykonane za pomoca
metalowych listew. Materiat podtogowy posiadat z uszkodzenia oraz stwierdzono tynk odpadajacy
ze Scian. Pofgczenie korytarza z pracownig, w ktérej znajdowat sie perymetr okulistyczny,
z nieoznakowanym progiem o wysokosci 6 cm.

38 Przyjety uchwatg Nr 128 Rady Ministréw z dnia 5 pazdziernika 2021 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pod nazwg ,Podniesienie jakosci i dostepnosci Swiadczernn medycznych w
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a Klinika Okulistyki natomiast miata tymczasowo by¢ przeniesiona do
zwolnionych przestrzeni po Szpitalu Okulistycznym przy ul. Marszatkowskiej.
Aktualnie, z Ministerstwem Zdrowia procedowane sg zmiany w Programie
wieloletnim SKDJ, w wyniku ktérych m.in. Klinika Okulistyki zostataby objeta tym
Programem i zlokalizowana w planowanym do wybudowania nowym pawilonie
szpitalnym.

(akta kontroli str. 57-63, 121-155)

3. Wtrzech z szesciu kontrolowanych oddziatéw w salach chorych zapewniony
byt dostep do tézek chorych z dwdch stron - jednej dtuzszej i jednej krétszej,
podczas gdy § 18 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie szczegéfowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg wymaga dostepu do tézka z trzech stron, w tym z dwéch
dtuzszych. Prawidtowego dostepu nie zapewniono w:

— OKwKCWIiK w jednej sali chorych (do jednego tézka);

— Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogdélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej
CSKw 14 salach chorych (do jednego t6zka w kazdej Sali);

— OKNiN w 10 salach chorych, w tym: w pieciu salach chorych do trzech tézek
w kazdej sali, w czterech salach chorych do dwoéch tézek w kazdej sali
i w jednej sali chorych do jednego t6zka.
P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ustawienie t6zka w OKwKCWiK dotyczyto
pojedynczego przypadku. Pacjent samodzielnie przestawit t6zko, ktére zajmowat
dosuwajac je do Sciany, argumentujac, iz w takiej pozycji czut sie bezpieczniej.
Pielegniarka oddziatowa, majac na wzgledzie komfort pacjenta oraz koniecznos¢
przeprowadzenia czynnosci wizytacji NIK zmienita ustawienie t6zka,
bezposrednio po zakonczeniu tych czynnosci. Odnosnie Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej CSK wyjasnita, ze dostep do chorych jest
z trzech stron (w tym dwéch dtuzszych), natomiast w wielu przypadkach dla
wiasnej wygody pacjenci sami dosuwajg tézka do sciany czy okna (gtéwnie s3 to
pacjenci w dobrym stanie zdrowia, samodzielni). P.o. Dyrektor Szpitala dodata,
ze kazdym przypadku pracownicy Szpitala reagujg i zmieniajg ustawienie tézek
w salach chorych.
(akta kontroli str. 57-60, 96-105, 163-174)

4. Pomieszczenia OKNIN znajdowaly sie w zlym stanie technicznym,
nieodpowiadajgcym wymogom okreslonym w rozporzadzenia w sprawie
szczegbfowych wymagarn, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujqgcego dziatalnos¢ leczniczg:

— Korytarz VIII pietro: odpadajgcy tynk ze $cian oraz dziury w $cianach;
wystajgce narozniki metalowe na rogach $cian; uszkodzone i odstajgce od
Sciany gniazdka elektryczne (5 sztuk); wystajgce ze scian kable; zacieki na
sufitach i podtodze; uszkodzenia podtogi z fragmentami odstajgcymi
w miejscu taczenia ze Scianami; drewniane szafy zabezpieczane przed
otwarciem za pomocg gwozdzi i tasmy; niebezpieczne metalowe elementy
przy poreczach.

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus” (M.P. z 2021 r. poz. 1060, ze zm.); dalej: ,, Program wieloletni SKDJ".
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— Sale chorych na VIl pietrze: uszkodzenia podtogi z fragmentami odstajgcymi
w miejscu tgczenia ze Scianami (sala chorych 836); odpadajacy tynk przy
framugach drzwi prowadzacych na sale chorych (sale chorych 827, 835);
uszkodzone framugi drzwi prowadzacych na sale chorych (sale chorych 836,
838); uszkodzone framugi drzwi prowadzacych na sale chorych
z niebezpiecznie odstajagcymi elementami (sala chorych 832);, odpadajgca
farba z drzwi prowadzacych do sal chorych (sale chorych 835, 836, 838).

Jak wyjasnita p.o. Dyrektor Szpitala stan infrastruktury Kliniki jest wynikiem czasu
eksploatacji obszaru oraz brakiem mozliwosci finansowanych do
zaangazowania w procesy inwestycyjne podmiotu. Infrastruktura UCK WUM jest
systematycznie modernizowana w zaleznosci od posiadanych zasobow
finansowych i pojawiajgcych sie, mozliwych do wykorzystania, Srodkow
zewnetrznych. We wszystkie kompleksowe prace budowlano-instalacyjne
w obszarach klinicznych, ktérych koszt zazwyczaj opiewa na kwote ok. 15 tys. zt
za metr kwadratowy powierzchni, zaangazowane jest dofinansowanie
zewnetrzne pozyskiwane sitami wtasnymi podmiotu, uzupetniane Srodkami
wiasnymi UCK WUM. Majac na wzgledzie stan techniczny Kliniki, caty jej obszar
zostat ujety w Programie inwestycyjnym i zgtoszony jako jeden z pierwszych
priorytetéw do dofinansowania do Ministerstwa Zdrowia, ze Srodkéw czesci 46-
zdrowie z planem rozpoczecia inwestycji w 2024 r. Inwestycja jednak nie
uzyskata finansowania. Takze, w 2023 r. modernizacja zostata ujeta jako element
szerszego przedsiewziecia we wniosku o finansowanie ze $rodkéw Funduszu
Medycznego, w ktdrym réwniez nie zostata uznana za inwestycje strategiczna.
Dodatkowo, ostatecznie nabdr zostat uniewazniony ijest ponowiony w roku
biezgcym. Ww. zakres zostanie ponownie wigczony w przedmiot aplikacji.
Niezaleznie od tego, przedsiewziecie pn. Kompleksowa modernizacja Kliniki
Neurochirurgii poprzez unowoczesnienie bazy lokalowej i sprzetowej z budzetem
79 455,0 tys. zt zostato ponownie zgtoszone, jako inwestycja do dofinansowania
ze Srodkow budzetu czesci 46-zdrowia z poczatkiem realizacji zaplanowanym na
2026r.

Na podstawie art. 51 ustawy o NIK p.o. Dyrektor Szpitala 20 maja 2025 r. zostata
poinformowana o ztym stanie technicznym zespotu pomieszczert na OKNIN,
stwarzajgcym bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia ludzkiego.

W odpowiedzi p.o. Dyrektor Szpitala poinformowata, ze podjeto
natychmiastowe dziatania w celu usuniecia zagrozeh oraz podjeto dziatania
zapobiegajgce powstawaniu ich w przysztosci. Na dzien 26 maja 2025 r.
w pierwszej kolejnosci:

1) usunieto przewody wystajgce z paneli sufitowych;

2) usunieto przewody wystajace z paneli gazéw medycznych;

3) usunieto zwitek przewoddw przy drzwiach w korytarzu;

4) umocowano oraz ustabilizowano gniazda elektryczne w korytarzach;

5) zdemontowano zadarte i wystajgce oblachowania ochronne poszczegdlnych
oscieznic drzwi.

W pozostatych wskazanych przez NIK obszarach wymagajacych dziatan, ustalone

oraz zlecone zostato ich wykonanie/naprawienie.

Ponadto p.o. Dyrektor Szpitala poinformowata, ze Szpital aplikuje o srodki
w ramach konkursu onkologicznego, co w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
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i przyznania finansowania, pozwoli na kompleksowg modernizacje wskazanego
obszaru.
(akta kontroli str. 57-95)

5. W okresie objetym kontrolg nie wszystkie skontrolowane urzgdzenia
medyczne uzytkowane w UCK WUM posiadaty wazne przeglady techniczne co
byto niezgodne z 8 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczeri opieki
zdrowotnej*®, ktéry zobowigzuje $wiadczeniodawce do udzielania $wiadczen
w pomieszczeniach, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy
stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce
dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty
oraz art. 63 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych*°
wskazujacymi, ze wyrdb powinien by¢ utrzymywany oraz uzywany zgodnie
z przewidzianym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany
do przestrzegania instrukcji uzywania wyrobu. Zabrania sie uruchamiania
i uzywania wyrobu majgcego wady mogace stwarza¢ ryzyko dla pacjentdw,
uzytkownikoéw lub innych oséb.

a. W przypadku trzech urzadzen medycznych, na 12 objetych kontrolg, nie
dokonano przegladdéw technicznych w zaleconych terminach:

— Aparat EKG SE 1201 (nr inwentarzowy 02862) Klinika Neurochirurgii CSK -
termin przegladu: listopad 2022 r., przeglad wykonano dopiero 20 stycznia
2023 r. (op6znienie 51 dni);

— Laser okulistyczny 1Q-517 IRIDEX (nr inwentarzowy 00878) Oddziat Okulistyki
SKDJ - terminy przegladu: styczen 2023 r. i kwiecien 2024 r., przeglady
wykonano odpowiednio 25 kwietnia 2023 r. i 6 czerwca 2024 r. (opdznienia
74 i 37 dni);

— Aparat EKG (nr inwentarzowy 01753) Klinika Pneumonologii i Alergologii DSK
- termin przegladu: 14 listopad 2024 r., przeglad wykonano 20 listopada
2024 r. (opdznienie 6 dni).

Opdznienia te ttumaczono przeoczeniem oraz opdznieniami firm serwisujgcych,

na ktére UCK WUM nie miato wptywu (zlecenia wysytano w stosownych

terminach). Aparaty te zostaty wytgczone z uzytku.
(akta kontroli str. 177-181)

b. W okresie objetym kontrolg 136 pomp infuzyjnych sposrdd na 184 objetych
badaniem*!, uzytkowano na OIT CSK bez waznych przegladdéw technicznych.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,(...) dla wiekszosci ww. pomp przeglady
techniczne zostaty zlecone przed uptywem daty waznego terminu przegladu
technicznego. Przeglady techniczne dla czesci pomp byty zlecone z opéznieniem

39 Dz. U.z 2025 r. poz. 400, ze zm.

40 Dz.U.z2024r. poz. 1620, ze zm.

“TW zwigzku z wystgpieniem bardzo ciezkiego zdarzenia niepozgdanego, stwierdzono, ze ,(...)
gtéwnym powodem wystgpienia omawianego zdarzenia niepozadanego byt niesprawny sprzet -
pompa infuzyjna strzykawkowa”. Poniewaz pompa w momencie wystgpienia zdarzenia nie miata
waznego przegladu technicznego, kontrolg objeto wszystkie pompy uzytkowane na OIT CSK
w okresie objetym kontrolg. Patrz nieprawidtowos¢ nr 8 pkt 1.3. niniejszego wystapienia
pokontrolnego, str. 64-66.
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w trudnym dla szpitala okresie, dotyczy to okresu pandemicznego COVID-19
w latach 2021-2023 i trudnej sytuacji kadrowej w Dziale Aparatury Medycznej
CSK. Opdznienia w realizacji zleconych przegladéw technicznych w tym okresie
przez firmy serwisujgce wynikaty réwniez z trudnej sytuacji kadrowej firm,
z bardzo ograniczonym i utrudnionym dostepem do sprzetu medycznego -
stanowisk intensywnej terapii w Centralnym Szpitalu Klinicznym. Pompy byty
niezbedne do ratowania zycia pacjenta, a Szpital w tym okresie nie dysponowat
taka iloscig sprzetu zastepczego, ktdrg mogtby udostepnic, zabezpieczy¢ na czas
wykonania przegladu technicznego dla tego oddziatu (...).

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg, aby w przysztosci minimalizowac ryzyko
powstawania opoéznien w realizacji zaplanowanych zgodnie z zaleceniami
producenta przegladdéw technicznych urzadzen, zostaty podjete dziatania
naprawcze, dotyczgce przede wszystkim modyfikacji zasad funkcjonowania
systemu zarzadzania sprzetem i aparaturg medyczng Gaxam. W pierwszym
etapie zmieniono okres powiadamiania pracownika DAM i pielegniarki
oddziatowej przez system Gaxam o zblizajgcym sie terminie czynnosci
cyklicznych z 30 na 60 dni, a obecnie ten termin zostat wydtuzony z 60 do 90 dni,
co umozliwia wczesniejsze wysytanie zlecen serwisu do firm oraz daje oddziatom
szpitalnym dtuzszy czas na przygotowanie sprzetu do udostepnienia inzynierowi
serwisu. Pracownicy DAM zostali zobowigzani do czestszego telefonicznego
i mailowego monitorowania postepu w realizacji zlecen przez firmy serwisujgce
sprzet”.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze uzywanie aparatury medycznej bez
waznych przegladdw technicznych stwarza ryzyko uzyskania btednych wynikow
badan i podjecia ztej decyzji lekarskiej dotyczacej rozpoznania choroby, leczenia
Czy monitorowania jej przebiegu, a tym samym stwarza bezposrednio
zagrozenie dla zdrowia pacjentéw.

¢. Wg stanu na 26 czerwca 2025 r. doszto do zagubienia dziewieciu pomp na OIT
CSK.

Jak wyjasnita p.o. Dyrektor Szpitala: ,(..) Pompy infuzyjne strzykawkowe
i objetosciowe migrujg miedzy oddziatami, wielokrotnie zmieniajgc miejsce
uzytkowania, podqgzajqc za pacjentem. Zgodnie z Procedurg PA.004 Nadzdr nad
aparaturqg, sprzetem medycznym | laboratoryjnym, przekazanie urzadzen
pomiedzy oddziatami jest dokumentowane protokotem przekazania.
W przypadkach naglych (pogorszenie stanu pacjenta wymagajace np. pilnego
przewiezienia pacjenta na blok operacyjny) moze sie zdarzy¢, ze taki dokument
jest przygotowany z opdznieniem, czyli po zabezpieczeniu stanu pacjenta.

Z o0sobg odpowiedzialng za sprzet zostata przeprowadzona rozmowa
dyscyplinujgca. W celu wyeliminowania w przysztosci tego typu zdarzen:
ustalono z Dziatem Aparatury Medycznej i pielegniarkami oddziatowymi
oklejenie pomp infuzyjnych wyraznymi nazwami oddziatéw tak, aby utatwic
zwracanie ich do wtasciwego oddziatu; zalecono pielegniarkom oddzialowym
wzmozenie kontroli nad przekazywaniem sprzetu, biezgce kasowanie
niesprawnego sprzetu oraz okresowe kontrole zgodnosci stanu
inwentarzowego; pouczono o obowigzku stosowania Procedury PA.004".
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Wedtug stanu na 18 lipca 2025 r. pie¢ pomp odnaleziono i zgtoszono do serwisu.
Cztery pompy o wartosci poczatkowej 13,0 tys. zt nie zostaty odnalezione.
(akta kontroli str. 177, 4933-5024, 5434-5910, 13095)

6. Dwém lekarzom, zatrudnionym na podstawie umowy o prace w OKPiAWDIP,
zgodnie ze zrealizowanym harmonogramem czasu pracy iz miesieczng
ewidencjg czasu pracy*?, po wezwaniu do podmiotu leczniczego w czasie dyzuru
pod telefonem, czterokrotnie nie zapewniono co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, o ktérym mowa w art. 97-98 ud/ i 8 31 ust. 2, 8 33
regulaminu pracy. Odpoczynek taki powinien by¢ udzielony bezposrednio po
zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Dotyczyto to:

1) Honorata M.:

— 2 stycznia 2024 r. w godz. 22:00-23:30 zostata wezwana do podmiotu
leczniczego w czasie dyzuru pod telefonem, nastepnie w godz. 23:30-8:00
petnita dyzur pod telefonem i 3 stycznia 2024 r. w godz. 8:00-13:18 Swiadczyta
prace w Szpitaly;

— 14lutego 2024 r. w godz. 0:00-1:30 zostata wezwana do podmiotu leczniczego
w czasie dyzuru pod telefonem, nastepnie w godz. 1:30-8:00 petnita dyzur
pod telefonem i w godz. 8:00-13:18 Swiadczyta prace w Szpitalu;

— 23 marca 2024 r. w godz. 17:00-18:00 zostata wezwana do podmiotu
leczniczego w czasie dyzuru pod telefonem, nastepnie w godz. 18:00-20:00
petnita dyzur pod telefonem i w godz. 20:00-8:00 petnita dyzur rezydencki;

2) Marcin S.:

— 16 lutego 2025 r. w godz. 19:00-22:00 zostat wezwany do podmiotu
leczniczego w czasie dyzuru pod telefonem, nastepnie w godz. 22:00-8:00
petnit dyzur pod telefonem i 17 lutego 2025 r. w godz. 8:00-13:18 Swiadczyt
prace w Szpitalu.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze zgodnie z informacjami uzyskanymi od
Kierownika OKPiAWDIP, ktéry byt odpowiedzialny za sporzadzanie
harmonogramu czasu pracy, w przypadku ww. lekarzy kazdorazowo zostata
zachowana przerwa od ostatniej wykonanej pracy.

W ocenie NIK, zgodnie z art. 98 ust. 4 udl, w przypadku wezwania do podmiotu
leczniczego w czasie pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen
zdrowotnych zastosowanie majg przepisy dotyczace dyzuru medycznego.
Zgodnie z art. 97 ust. 1-2 udl, pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres
odpoczynku, wynoszacy nieprzerwanie co najmniej 11 godzin, powinien by¢
udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. W
przypadku stwierdzonej nieprawidtowosci kazdorazowo okres odpoczynku
lekarzy wynosit mniej niz 11 godzin.

(akta kontroli str. 798-812, 834-840, 843-848, 1660-1677, 1684-1686)
7. Trzech lekarzy, zatrudnionych w OKKiCD na podstawie umow

cywilnoprawnych, $wiadczyto prace nieprzerwanie przez ponad 24 godziny, bez
zapewnienia im odpowiedniego czasu na odpoczynek, co NIK ocenia jako

42 Wg stanu na 24 czerwca 2025 r.; lekarze: Honorata M. w dniach 2-3 stycznia, 13-14 lutego, 23-24
marca 2024 r., Marcin S. w dniach 16-17 lutego 2025 r.
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nierzetelne. W badanym okresie stwierdzono tgcznie 86 takich przypadkdw i
dotyczyty one lekarzy:

1) Michat B. - w | kw.: 2023 r., 2024 r., 2025 r. stwierdzono przypadki
Swiadczenia pracy nieprzerwanie w wymiarze od 25 do 56 godzin,

2) Grzegorz Z. - w | kw.: 2023 r., 2024 r. stwierdzono przypadki swiadczenia
pracy nieprzerwanie w wymiarze od 32 do 37 godzin,

3) Piotr K. - w | kw. 2025 r. stwierdzono przypadki Swiadczenia pracy
nieprzerwanie w wymiarze od 27 do 32 godzin.

Kierownik OKKiCD wyjasnit, ze ,(...) praca w Oddziale Kardiochirurgii jest pracg
specyficzng i catkiem inng niz w innych oddziatach zabiegowych. Zwigzane jest
to z czasem trwania zabiegéw operacyjnych (czasami 12 godzin czesto w nocy)
oraz z mozliwoscig wystapienia powiktan zagrazajgcych zyciu operowanego
pacjenta. Dostepnos$¢ i czas spedzany przez pracownikow w oddziale
kardiochirurgii jest zazwyczaj duzo wiekszy niz w innych oddziatach
chirurgicznych. Zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentem wymaga czasami
pozostania chirurga po dyzurze lub jezeli zabieg operacyjny zaczyna sie w nocy
na dyzurze zmiana operatora nie powinna mie¢ miejsca, zabieg powinien
wykona¢ kardiochirurg, ktory kwalifikowat oraz zaczynat zabieg. To on ponosi
petng odpowiedzialno$¢ za stan chorego. Wydtuzenie czasu pracy po
zakonczonym dyzurze nie jest wymuszane, ale pracownicy czujgc swoja
odpowiedzialnos$¢ za stan pacjenta (w zwigzku z czym z wtasnej woli) zostajg do
korica dziatan i petnienia swoich obowigzkéw. Odrebnym problemem jest ilos¢
kardiochirurgéw potrafigcych wykonac ztozone zabiegi operacyjne w naszym
kraju. llos¢ jest ciggle za mata, a doswiadczenie niektdérych nikle w szczegdlnosci
w leczeniu najmtodszych chorych, ktérzy wymagajg zlozonego podejscia
adekwatnego do ich stanu zdrowia (...) oraz ze: dziatania Kierownictwa Oddziatu
realizowane sg zgodnie z zasadg aby z jednej strony zapewni¢ prawidtowe
funkcjonowanie podmiotu leczniczego (np. ciggtos¢ dostepu do swiadczen), z
drugiej zas - umozliwi¢ osobie wykonujgcej zawdd medyczny takie wykonywanie
pracy, aby byto zapewnione bezpieczenstwo pacjentdw, jak i osdb Swiadczacych
prace”.

P.o. Dyrektor UCK WUM dodata, ze ze wzgledu na specyfike udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii oraz ograniczong liczbe
specjalistow posiadajgcych wymagane kwalifikacje w tej dziedzinie, przy
jednoczesnym braku odpowiednich regulacji okreslajgcych dopuszczalny czas
pracy oséb realizujgcych zadania na podstawie uméw cywilnoprawnych, Szpital
nie posiada realnych mozliwosci dokonania korekty czasu ich pracy bez ryzyka
naruszenia ciggtosci, dostepnosci oraz jakosci udzielanych swiadczen.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli niezapewnienie lekarzom nieprzerwanego
odpoczynku i obcigzenie lekarzy pracg w nieprzerwanym wymiarze
przekraczajgcym 24 godziny moze prowadzi¢ do niezapewnienia
bezpieczehstwa zdrowotnego pacjentom na odpowiednim poziomie. Mimo ze
regulacje dotyczace odpoczynku lekarzy petnigcych dyzur medyczny okreslone
w art. 97 ud/ nie obowiazujg lekarzy udzielajgcych Swiadczenn na podstawie
umow cywilnoprawnych, to niezapewnienie im odpowiedniego czasu na
odpoczynek zwieksza ryzyko przemeczenia, a tym samym moze negatywnie
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wptywa¢ na jakos$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, aw skrajnych
przypadkach - stwarzac takze zagrozenie zdrowia samych lekarzy.
(akta kontroli str. 1141-1201, 1642-1647, 5911-5913)

8. W os$miu postepowaniach konkursowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych** na 11 objetych kontrolg, wskazywano krétkie terminy na
poszczegblne etapy postepowania (termin skiadania i otwarcia ofert oraz
zawarcia umowy), nie uwzgledniajgc okresu potrzebnego na mozliwos¢
rozpatrzenia srodkéw odwotawczych. Terminy otwarcia ofert byly wyznaczone
na dzien poprzedzajgcy zawarcie umowy i rozpoczecie udzielania Swiadczen.
Dodatkowo w jednym przypadku wyznaczono trzydniowy termin na ztozenie
ofert*. Powyzsze dziatania Najwyzsza Izba Kontroli ocenia jako nierzetelne.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze przepisy prawa w odniesieniu
do konkurséw przeprowadzanych na podstawie udl nie wskazujg konkretnych
terminéw, jakie nalezy przeznacza¢ na poszczegdlne etapy postepowania.
Wyznaczenie krotkich termindw na poszczegélne etapy postepowania
konkursowego wynikato z koniecznosci zapewnienia ciggtosci i ptynnosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom UCK WUM oraz dotrzymania
umoéw z NFZ w zakresie obsadzenia poszczegd6lnych stanowisk i braku przerwy
w udzielania Swiadczen zdrowotnych. Podkreslita, ze nie zostaty ztozone zadne
srodki odwotawcze. Dodatkowo wyjasnita, ze przedtuzenie dotychczas
obowigzujgcych uméw do czasu zawarcia uméw w wyniku przeprowadzonych
postepowan konkursowych podyktowane byto koniecznoscig zachowania
ciggtosci i dostepnosci do Swiadczeh w zakresie radiologii. Przedtuzenie umowy
nie byto niekorzystne dla przeprowadzajgcego konkurs, poniewaz nastapito bez
zmiany ceny.

NIK zwraca uwage, ze podstawowym celem regulacji art. 26 ud/ jest zapewnienie
konkurencyjnego i otwartego udzielania zamdwien. Krétkie terminy na sktadanie
ofert nie zapewniajg mozliwosci zapoznania sie z warunkami konkursu oraz
zZtozenia ofert przez optymalng grupe zainteresowanych potencjalnych
przyjmujacych zaméwienie.

Natomiast w przypadku wskazanego postepowania konkursowego, w ktorym
okres$lono najkrétsze terminy, Szpital nie zdazyt zakohczy¢ procedury
konkursowej, co skutkowato koniecznoscia aneksowania poprzednio
obowigzujacej umowy o 4 dni, mimo ze nie przewidywaty tego postanowienia tej
umowy (kwota wydatkowana w okresie od 1 do 4 listopada 2022 r. w zwigzku

z tg umowg wyniosta 67,2 tys. zi).
(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 12700-12717,
12749-12781, 13697-13709, 13697-13709)

9. W 10% z 11 objetych badaniem ogtoszeniach o postepowaniach
konkursowych o udzielanie Swiadczen zdrowotnych nie wskazywano terminu
i miejsca podania do wiadomosci rozstrzygniecia konkursu ofert, co byto
niezgodne z art. 151 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl, ktory

4 Nr  13/2022/CSK  43/2023/CSK, 62/2024/CSK, DSK/08/2023, 30/2023/CSK,12/2022/CSK,
62/2024/CSKi31/2021.
4 Nr 13/2022/CSK.
4513/2022/CSK,  31/2023/SKD),  43/2023/CSK, 62/2024/CSK, DSK/08/2023, DSK/39/2024,
30/2023/CSK, 12/2022/CSK, 31/2021 i DSK/38/2024.
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wskazuje, ze o rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie
okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wszystkie informacje dotyczace rozstrzygniec
prowadzonych przez UCK WUM postepowan konkursowych zawsze sg
publikowane w domenie publicznej na stronie internetowej UCK WUM
w zaktadce konkursy.

NIK wskazuje, ze zgodnie z przywotanymi przepisami informacje dotyczace

miejsca i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia o konkursie powinny by¢ okreslone
w ogtoszeniu o konkursie ofert.

(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 12700-

12717, 13441-13463, 13697-13709)

10. We wszystkich objetych analizg 11 postepowaniach konkursowych
o udzielanie Swiadczen, w ogtoszeniach o konkursie nie wskazano wszystkich
wymaganych kryteriéw oceny ofert (jakosci, kompleksowosci, dostepnosci,
ciggtosci i ceny) i nie przypisano im wag. Przy poréwnywaniu ofert réwniez nie
uwzgledniano wszystkich wymaganych kryteriéw wyboru ofert. Powyzsze byto
niezgodne z art. 147 i 148 ustawy o sSwiadczeniach, w zwigzku z art. 26 ust. 4 ud),
stosownie do ktoérego kryteria oceny ofert i warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow sg jawne i nie podlegajag zmianie w toku postepowania.
Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug kryteriow wyboru ofert:
1) jakosci, 2) kompleksowosci, 3) dostepnosci, 4) ciggtosci, 5) ceny - udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotne;.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze w ogtoszeniach wykazano jako kryterium
cene, jednak w formularzu ofertowo-cenowym, ktéry jest integralng czescig
dokumentacji postepowania konkursowego, zamieszczono informacje o innych
kryteriach wymaganych od wykonawcow. Przyjmujacy zamoéwienie dokonywat
oceny ztozonych ofert w oparciu o wszystkie kryteria, tj.: ciggtosci, dostepnosci,
jakosci, kompleksowosci i ceny. W jednym ogtoszeniu wskazano dwa kryteria
wyboru najkorzystniejszych ofert: kryterium cena i jakos¢. Baza do
przygotowania postepowania byly wzory postepowann z lat ubiegtych.
Rzeczywiscie waga kryteriow w SWKO byta przypisana do ceny (80%) i jakosci
(20%), ale w rozdziale Il i lll SWKO sg odniesienia do pozostatych kryteriéw,
tj. dostepnosci®, ciggtosci4/, kompleksowosci i jakosci‘®. Na potwierdzenie

4 W rozdziale Il SWKO opisujgcym wymagania podmiotowe i przedmiotowe wobec oferentéw,
w punkcie 5 wymagano, zeby miejsce wykonywania badarn znajdowato sie na terenie dzielnic m.st.
Warszawy. Zalezato nam na tym, aby prébki materiatlu do badan laboratoryjnych oraz miejsce
wykonywania pozostatych badan diagnostycznych znajdowato sie w granicach miasta z uwagi na
skrécenie czasu na dostarczenie materiatu lub dowiezienie pacjenta na badanie. Dokonalismy
oceny w tym zakresie.

47 W rozdziale Il SWKO w punkcie 11 wymagamy, aby Przyjmujgcy zamowienie zapewnit ciggtosc
realizacji Swiadczen.

48 W rozdziale Il SWKO wskazujemy: - w punkcie 2, ze niezbedne jest posiadanie uprawnien,
kwalifikacji, sprzetu i aparatury medycznej oraz personelu niezbednych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia. - w punkcie 9, ze badania powinny by¢
wykonywane na aparatach nowoczesnych, gwarantujgcych skuteczng diagnostyke. Aparatura, na
ktérej bedg wykonywane badania musi spetnia¢ standardy okreslone przez Ministerstwo Zdrowia
i NFZ. - w punkcie 10, ze Swiadczenia powinny by¢ wykonywane z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej,
uwzgledniajac najnowsze standardy, stosowane przy realizowaniu $wiadczen z zakresu objetego
przedmiotem konkursu. Badania powinny by¢ $wiadczone przez wyszkolony i wykwalifikowany
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spetnienia  powyzszych  kryterio(w w formularzu  ofertowo-cenowym,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO (cz. 1), w czesci "Oswiadczenia Oferenta”
oferent poswiadcza w punkcie 8), ze gwarantuje ciggto$¢, kompleksowosé,
dostepnos¢ i wysoka jako$¢ Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszej oferty. Ponadto do oferty trzeba byto zatgczy¢ wykaz aparatury (zat. nr
2 do SWKO), wykaz personelu biorgcego udziat w udzielaniu $wiadczen (zat. nr 3
do SWKO), oswiadczenie o poddawaniu sie kontroli (zat. nr 4 do SWKO), ktére
byty oceniane na zasadzie spetnienia badz nie spetnienia wymogu. Opierajac sie
na wszystkich ww. kryteriach dokonywane byly oceny ztozonych ofert
a nastepnie wybierani byli realizatorzy umaéw.

NIK wskazuje, ze w postepowaniu konkursowym powinny by¢ podane, w sposdb
jednoznaczny, wszystkie kryteria oceny ofert wraz z przypisanymi im wagami
i na tej podstawie nalezy dokona¢ wyboru wykonujgcych zamodwienie poprzez
mozliwos¢ zréznicowania punktowej ofert. Wymienione wymagania powinny
pozwoli¢ zréznicowac ztozone oferty, a nie zosta¢ okreslone jako konieczne,
ktérych niespetnianie wyklucza uczestnika konkursu.
(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 12700-
12717, 13441-13463, 13697-13709)

11. We wszystkich objetych analizg 11 postepowaniach konkursowych
o udzielanie $wiadczen w ogtoszeniach o konkursie nie zastosowano nazw
i kodéw okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zamowien - kodu CPV- do opisu
przedmiotu zamoéwienia, do czego zobowigzywat art. 141 ust. 4 ustawy
o swiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl, zgodnie z ktérym do opisu przedmiotu
zamoOwienia stosuje sie nazwy i kody okreslone we Wspdlnym Stowniku
Zamowien okreslonym w rozporzgdzeniu nr 2195/2002 zdnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspdlnego Stownika Zamadwien®.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze bazg do przygotowania postepowan byty

wzory postepowan z lat ubiegtych, ktére nie zawieraty kodéw CPV i to

niedopatrzenie byto przenoszone na kolejne ogtaszane postepowania

konkursowe. Obecnie stosowane sg kody CPV do opisu przedmiotu zamdwienia,
zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o swiadczeniach.

(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 12700-

12717, 13441-13463, 13697-13709)

12. W jednym® z 11 objetych analizg postepowan konkursowych o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, pomimo nieokres$lenia w ofercie w dwdch punktach
ceny stawek za zdalne opisy badan TK i MR®', przeprowadzono negocjacje w celu
ustalenia ceny, zamiast odrzuci¢ oferty w czesci zawierajgcej braki, stosownie do
art. 149 ust. 1 pkt 3 oraz ust. 2 ustawy o swiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4
udl.  Zgodnie z powyzszymi przepisami odrzuca sie oferte jezeli

personel posiadajgcy uprawnienia do ich wykonywania zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.
49 Dz.Urz. WE L3402 16.12.2002, str. 1in., ze zm.
0 Nr konkurs nr 62/2024/CSK.
51 W formularzu ofertowo - cenowym ztozonym przez jednego z dwdch oferentéw biorgcych udziat
w postepowania w pkt 3 i 4 nie podano propozycji ceny pozostawiajac puste pole, tj.
3) - % wartosci aktualnej wyceny NFZ - zdalne opisy badan tomografii komputerowej w ramach
Swiadczen ambulatoryjnych;
4) - % wartos$ci aktualnej wyceny NFZ - zdalne opisy badan rezonansu magnetycznego w ramach
Swiadczen ambulatoryjnych;
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Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j
liczby lub ceny Swiadczen opieki zdrowotnej; W przypadku, gdy braki, o ktdrych
mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci
dotknietej brakiem.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze nieodrzucenie oferty w czesci zawierajgcej
braki i podjecie negocjacji w celu ustalenia stawek za zdalne opisy badan TKi MR
wynikato z koniecznosci zapewnienia ciggtosci i ptynnosci udzielania swiadczenh
zdrowotnych pacjentom UCK WUM.

NIK ponownie wskazuje, ze przepisy ustawy o Swiadczeniach, stosowane
na podstawie ud/, jednoznacznie wskazujg sposdb postepowania, nie dajgc
zamawiajgcemu innych mozliwosci dziatania w opisanym przypadku.

(akta kontroli str. 10678-10788, 12700-12717, 13441-13463)

13. Ogtoszenia o wynikach rozstrzygnie¢ osmiu> z 11 objetych analizg
postepowan konkursowych o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych, w ramach
ktérych zawarto dziewie¢ uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej3,
gdzie wartos¢ przedmiotu umow kazdorazowo przekraczata wyrazong w ztotych
rownowartos¢ kwoty 130 000 euro, nie zostaty przekazane Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspélnot Europejskich. Tym samym naruszono art. 151 ust. 6 ustawy
o swiadczeniach, w zwiagzku z art. 26 ust. 4 udl, zgodnie z ktérym ogtoszenia o
wyniku rozstrzygniecia postepowania przekazuje sie Urzedowi Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich, jezeli warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przekracza wyrazong w ztotych réwnowartosc
kwoty 130 000 euro wedtug sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy
Bank Polski w dniu rozstrzygniecia postepowania.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze omytkowo nie przekazywano ogtoszen

o wynikach rozstrzygnie¢ postepowan konkursowych. Na chwile udzielenia

niniejszej odpowiedzi obowigzek ten jest wprowadzony i realizowany w UCK
WUM.

(akta kontroli str. 10627-11412, 12033-12323, 12478-12658, 12700-

12717, 13441-13463, 13697-13709)

14. W dwodch z 11 objetych analizg postepowan konkursowych o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przedmiotem zamdwienia oraz zawartych w wyniku ich
rozstrzygniecia umow byto zarzadzanie klinikg, co byto niezgodne z trescig art.
26 ust. 1 udl, w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 10 udl. Przepisy stanowig, ze podmiot
leczniczy, moze udzieli¢ zamdwienia na udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczen zdrowotnych, podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ lecznicza, lub
osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny. Uzyte w ustawie okreslenie ,Swiadczenie zdrowotne” oznacza
dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

52 Nr 13/2022/CSK, 31/2023/SKDJ, 43/2023/CSK, 62/2024/CSK, DSK/39/2024, DR.4240.695.2021.AP,
12/2022/CSKi31/2021.

3 Nr 102/K-L/2022, DKM/SKD)/99/K-L/2023, DKM/CSK/256/K-L/2023, DKM/CSK/532/K-L/2024,
DKM/DSK/K-L/180/2024, DR.4241.2.2022.P.UCKWUM, DR.4241.8.2022.P.UCKWUM, 94/K-L/2022
i22/2022.
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Przedmiot zamdéwienia jako ,zarzadzanie klinikg"” byt okreslony w:

— konkursie ofert nr 43/2023/CSK i w zawartej w wyniku jego rozstrzygniecia
umowie z dnia 29 wrzesnia 2023 r. z podmiotem leczniczym CM WUM
sp. z 0.0. w okresie od 1 pazdziernika 2023 do 31 grudnia 2023r.
(przedtuzona do 31 marca 2023 r.)*4;

— konkursie ofert nr 12/2022/CSK i w zawartej w wyniku jego rozstrzygniecia
umowie 31 pazdziernika 2022 r. z Kierownikiem - Lekarzem Kierujgcym
Oddziatem Kliniki>> w okresie od 1 listopada 2022 r. do 31 stycznia 2023 r.
(przedtuzona do 30 kwietnia 2024 r.)%.

Zakres obowigzkéw w ramach umoéw zawartych na podstawie 26 ud/ obejmowat
zarzadzanie oddziatem pod wzgledem medycznym oraz administracyjnym,
ekonomicznym i gospodarczym. Dodatkowe wynagrodzenie z tytutu zarzgdzania
Klinikg okreslono w wysokosci 1% $wiadczen zdrowotnych wykonanych przez
Klinike>” i w okresie objetym kontrolg wyniosto 1113,9 tys. zt.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze ,Kierownikiem Kliniki jest lekarz. Nie petni
on jedynie roli administracyjnej - nie tylko zarzadza klinikg, ale réwniez udziela
Swiadczen. Przepisy udl nie zakazuja przeprowadzenia konkursu na stanowisko
kierownika kliniki. Co wiecej w przypadku niektorych stanowisk w art. 49 ust. 1
udl wprost nakazujg przeprowadzenia takiego konkursu. Wybdr kierownika
kliniki, ktory jednoczesnie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych w ramach
konkursu, wydawat sie zatem jak najbardziej uzasadniony.

Ponadto zgodnie z pkt 2 i 3 zatgcznika nr 7 do umowy z 9 grudnia 2019 r. miedzy
UCK WUM a WUM regulujagcego ,Zasady i tryb wyboru Kierownika Kliniki -
Lekarza Kierujgcego Oddziatem” Rektor WUM rekomenduje Dyrektorowi UCK
zatrudnienie Kierownika Kliniki - Lekarza Kierujgcego Oddziatem do sprawowania
funkcji Lekarza kierujgcego Oddziatem w UCK WUM. Kierownik podmiotu
leczniczego z osoba rekomendowang nawigzuje stosunek pracy na podstawie
umowy o prace lub zawiera umowe cywilnoprawna.

Z wyzej wymienionych postanowien wynika, ze jezeli osoba wybrana na
Kierownika Kliniki - Lekarza Kierujgcego Oddziatem w WUM akceptuje petnienie
funkcji Lekarza kierujgcego Oddziatem w UCK WUM nie ma potrzeby

54 Wczesniej w okresie objetym kontrolg Kierownik - Lekarz Kierujgcy Oddziatem Kliniki (powotany
przez Prorektora WUM ds. personalnych i organizacyjnych na okres od 1 pazdziernika 2021 do
30 wrzesnia 2027 r.) miat zawartg umowe o prace z UCK WUM obejmujaca realizacje ww. zadan.
Od 1 kwietnia 2024 r. do 31 marca 2028 r. umowa na zarzadzanie tg Klinikg réwniez w wyniku
konkursu przeprowadzonego w trybie art. 26-27 udl byta juz bezposrednio zawarta umowa
z Kierownikiem - Lekarzem Kierujgcym Oddziatem Kliniki.

5 Powotany przez Rektora WUM na okres od 1 pazdziernika 2022 do 30 wrze$nia 2024 r. Nastepnie
powotany przez Rektora WUM na Kierownika - Lekarza Kierujgcego Oddziatami dwéch Klinik na
okres od 1 pazdziernika 2024 do 30 wrze$nia 2030 r.

%6 Wczesniej zadanie zarzadzanie klinikg od 1 do 31 pazdziernika 2022 r. zostato dodane aneksem
do umowy z 30 kwietnia 2019 r. o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej na podstawie art.
26-27 udl. Nastepna umowa zostata zawarta od 1 maja 2024 r. do 30 kwietnia 2026 r.
na zarzadzanie dwiema Klinikami, réwniez w wyniku konkursu przeprowadzonego w trybie art. 26-
27 udl.

57Tj. w wysokosci 1% sumy zakodowanych, rozliczonych i poprawnie sprawozdanych do NFZ
w danym okresie rozliczeniowym $wiadczeh zdrowotnych wykonanych przez Klinike, za dany
miesigc, rozumianych jako warto$¢ punktowa sumy procedur pomnozonych przez 80 % aktualnej
wartosci punktu NFZ wykonanych w ramach hospitalizacji w podstawowym systemu
zabezpieczenia (PSZ) i $Swiadczen nielimitowanych. W przypadku zarzgdzania dwiema Klikami:
w jednej Klinice 1%, w drugiej 0,5%.
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przeprowadzania postepowania konkursowego tylko nalezy nawigzac stosunek
pracy lub zawrze¢ umowe cywilnoprawng (obejmujgcg takie funkcje
kierowniczo-zarzadcze). Ogtoszenie i przeprowadzenie konkursu ofert, o ktérym
mowa w art. 26 ud/ powinno dotyczy¢ wytgczenie tej czesci zadan Lekarza
kierujgcego Oddziatem, ktéra dotyczy udzielania przez niego Swiadczen
zdrowotnych”.

NIK nie podziela tych argumentéw. W przypadku niektdrych stanowisk
wskazanych w art. 49 ust. 1 ud/ przepisy wprost nakazujg przeprowadzenia
takiego konkursu, jednakze zakres przedmiotowy i tryb przeprowadzenia
takiego konkursu jest odmienny od konkursu ofert okreslonego w art. 26 udl,
gdzie przedmiotem jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych, nie na funkcje
kierowniczo-zarzadcze.

W jednym z analizowanych przez NIK postepowan konkursowych miata miejsce
sytuacja potwierdzajgca nieprawidtowos¢ takiego dziatania. W przedmiocie
zarzadzania Klinikg wptynety oferty z propozycjg takich samych warunkéw od
dwoéch podmiotéw i z jednym z nich przeprowadzono negocjacje dotyczace
wycofania z tej cze$¢ oferty. Swiadczy to o tym, ze wynik konkursu w czesci
obejmujacej kierowanie oddziatem byt z géry przesadzony, a sama procedura
miata charakter pozorny i stuzyta wytgcznie formalnemu potwierdzeniu
uprzednio podjetej decyzji, tj. wybraniu Kierownika Kliniki - Lekarza Kierujgcego
Oddziatem rekomendowanego przez Rektora WUM.
(akta kontroli str. 256-594, 536, 1098-11090, 12150-12229, 12478-12658,
12700-12717, 12873-12874, 12899-12996,13063-13069, 13441-13471)

15. W nastepstwie jednego®® z 11 objetych analizg postepowan konkursowych
0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych:

— zawarto umowe na okres dwdch lat (od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 wrzesnia
2025 r.), tj. niezgodnie z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu konkursowym
oraz informacja o rozstrzygnieciu konkursu, gdzie wskazano okres
obowigzywania umowy na rok (od 1 pazdziernika 2023r. do 30 wrzes$nia
2024 r.)*,

— oraz niejednolicie wskazano liczbe godzin w ramach zawartej umowy (tj. od
360 do 488 godzin miesiecznie) w poréwnaniu do ogtoszenia i ztozonej oferty
(400 do 1180 godzin miesiecznie). Zgodnie z art. 140 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach w zwigzku z art. 26 ust. 4 ud/ przedmiot zamdwienia opisuje
sie w sposdb jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie
doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajgc wszystkie wymagania
i okolicznosci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze zawarcie umowy na okres 2 lat, inaczej niz
przewidywato ogtoszenie konkursowe nastgpito w wyniku omytki pracownika
odpowiedzialnego za doprowadzenie do zawarcia umowy w wyniku tego
postepowania. Niemniej jednak sytuacja ta byta korzystna dla UCK WUM,
poniewaz jej realizacja nastepuje na warunkach korzystnych dla udzielajgcego
zamowienia, w szczegblnosci ze wzgledu na utrzymanie zaptaty wynagrodzenia

8 Nr DKM/SKDJ/99/K-L/2023. taczna kwota wydatkowana w ramach umowy 4186,1 tys. zt.
59 Wniosek o przeprowadzenia konkursu wraz z oszacowaniem wartosci zamoéwienia dot. zawarcia
umowy na okres 2 lat, tj. od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 wrzesnia 2025 r.
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dla wykonawcy na pierwotnie przyjetym poziomie. Zaproponowane przez
Oferenta stawki za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych przekraczaty
zaplanowane $rodki na sfinansowanie zamoéwienia. W drodze negocjacji
ustalono z Oferentem obnizenie stawek za kazdg godzine z jednoczesnym
zadeklarowaniem miesiecznej liczby godzin od 360 do 488, bez dyzuréw
medycznych. Przyjecie oferty w drodze negocjacji pozwolito na zapewnienie
zachowania ciggtosci i dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, co bytoby
niemozliwe w sytuacji odrzucenia jedynej ztozonej oferty. Odmienne wskazanie
liczby zapotrzebowania na 400 do 1180 godzin miesiecznie w stosunku do wzoru
umowy, ktéry przewiduje od 360 do 488 godzin miesiecznie, jest konsekwencjg
tego, ze limit godzin wskazany we wzorze umowy nie uwzglednia dyzurow
medycznych.

NIK zwraca uwage, ze Zamawiajagcy musi postepowac zgodnie z ustawg
o0 dziatalnosci leczniczej oraz ustawg o swiadczeniach. Postepowanie powinno by¢
prowadzone od momentu przygotowania wniosku o zamdéwienie do podpisania
umowy w sposOb rzetelny, a przedmiot zamdwienia opisany w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy.

(akta kontroli str. 10915-10987, 12478-12658, 12700-12717, 13441-13463)

16. Jedna z 17 objetych kontrolg umow®® o udzielenie Swiadczer zdrowotnych
(facznie wydatkowana kwota w okresie objetym kontrolg wyniosta 947,4 tys. zt
netto) zostata zawarta na czas nieokreslony, co byto niezgodne z brzmieniem
art. 27 ust. 1 udl, stosownie do ktérego z przyjmujgcym zamowienie udzielajacy
zamoéwienia zawiera umowe na czas udzielania Swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub na czas okreslony. W umowie okreslono miesieczny
okres wypowiedzenia umowy.

W trakcie kontroli NIK zostato ztozone 30 maja 2025 r. wypowiedzenie umowy
z dniem 30 czerwca 2025 r.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze wypowiedzenie umowy zostato ztozone

i wtoku jest postepowanie konkursowe na podstawie przepisOw ustawy
o dziatalnosci leczniczej w zakresie Swiadczeh stomatologicznych.

(akta kontroli str. 10666-10677, 12700-12717, 12782,

13441-13463, 13697-13709)

17. W okresie od 1 stycznia do 7 stycznia 2024 r. dopuszczono do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii SKDJ przez
lekarza bez zawartej pisemnej umowy.

Lekarz miat zawartg umowe nr 22/2022 z UCK WUM na czas okreslony od
1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r. ( § 15), a zgodnie z art. 27 ust. 8 pkt 1 ud/
umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu z uptywem
czasu, na ktéry byta zawarta. Umowa ulegta rozwigzaniu z dniem 31 grudnia
2023r.

Zgodnie z art. 27 ust. 3 ud/ umowa na udzielanie $wiadczert zdrowotnych
wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Aneks do umowy nr 22/2022
podpisano 8 stycznia 2024 r. (z datg wsteczng od 1 stycznia 2024 r.), tj. osiem dni
po uptywie terminu obowigzywania umowy, tym samym dopuszczono do

60 Nr DR.073.2.2021.P.UCKWUM.
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udzielania $wiadczeh zdrowotnych przez tego lekarza bez zawartej pisemne;j
umowy w okresie od 1 stycznia do 7 stycznia 2024 r..

Bez zawarcia pisemnej umowy przyjmujacy zamoéwienie udzielit Swiadczen
obejmujgcych 268 214,7 pkt®', co stanowito 37,2 tys. zt.

P.o. Dyrektor wyjasnita, ze art. 27 ust. 3 ud/ wymaga zachowania formy pisemne;
dla umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych pod rygorem niewaznosci.
W odniesieniu do umoéw wymienianych w tym pkt umow, forma pisemna zostata
zachowana, a aneksy wprost stanowig, ze obowigzujg od okreslonego dnia, aby
zapewni¢ ciggtos¢ umowy. Nadto zaden przepis prawa nie naktada obowigzku
podawania daty podpisania aneksow (zwtaszcza, ze praktyka jest, ze podpisy nie
sg skladane jednoczesnie przez obie strony umowy) - wystarczajgcym jest
okreslenie, od kiedy aneksy obowigzuja

NIK zauwaza, ze aneksy do umowy nalezy zawierac na takich samych zasadach
w jakiej jest zawarta umowa®. Skoro przepisy nakazujg zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci dla umowy to takie same przepisy
obowigzujg do zawarcia anekséw do tej umowy. Umowa zostaje zawarta z chwilg
podpisania przez obie strony®. W powyzszej sytuacji przez siedem dni nie
zabezpieczono nalezycie interesu Szpitala oraz bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentdow zezwalajgc na udzielanie swiadczen przez personel medyczny bez
zawartej w formie pisemnej umowy. Stwarzato to ryzyko zwigzane m.in.
z wniesieniem ewentualnych roszczen pacjentéw za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu swiadczen, udostepnianiem danych osobowych, w tym danych
szczegdlnie chronionych, rozliczaniem Swiadczen, a takze wyptatg wynagrodzen.
(akta kontroli str. 12033-12078, 12478-12658, 12700-12717,

13441-13463, 13508-13519)

18. W przypadku jednego® z 11 objetych kontrolg postepowan konkursowych
0 udzielenie swiadczen zdrowotnych na wykonywanie badan diagnostycznych®:

61 Szes¢ porad 5 stycznia 2024 r. i osiem zabiegéw w okresie 3-5 stycznia 2024 r.

627Zgodnie z art. 77 8 112 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2024, poz. 1061
ze zm.) uzupetnienie lub zmiana umowy wymaga zachowania takiej formy, jakg ustawa lub strony
przewidziaty w celu jej zawarcia. Jezeli umowa zostata zawarta w formie pisemnej, dokumentowej
albo elektronicznej, jej rozwigzanie za zgodg obu stron, jak réwniez odstgpienie od niej albo jej
wypowiedzenie wymaga zachowania formy dokumentowej, chyba ze ustawa lub umowa zastrzega
inng forme.

63 Art. 70 8 1 Kodeksu cywilnego w zw. art. 27 ust. 3 udl w razie watpliwosci umowe poczytuje sie za
zawartg w chwili otrzymania przez sktadajgcego oferte oswiadczenia o jej przyjeciu. Umowa
wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

64 Nr DR.4240.695.2021.AP.

65 Poszczegblne czynnosci miaty miejsce:

— 31 grudnia 2021 r. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego,

— 4 stycznia 2022 r. wniesienie odwotania,

— 4 lutego 2022 r. UCK WUM wystapit o wyjasnienia,

— 8i28lutego 2022 r. udzielenie wyjasnien,

— 17 marca 2022 r. zawarcie, na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia
2024 r., umowy z przyjmujgcym zamowienie, ktérego zakres umowy nie byt objety wniesionym
odwotaniem,

- 1 kwietnia 2022r. poinformowanie o rozstrzygnieciu odwotania i zmianie wyniku
rozstrzygniecia.
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a. Rozpatrzono odwotanie z przekroczeniem o 80 dni terminu, okreslonego
w SWKO Rozdziat V. Rozstrzygniecie postepowania: pkt 5 ppkt 8, gdzie podano,
ze odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania®®.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze zakres odwotania dotyczyt konkretnych
czesci, tj. wybranych badan genetycznych. Zakres odwotania wymagat szerszej
weryfikacji merytorycznej ze strony komisji, ktéra ostatecznie zajeta wiecej czasu
niz zostato to wczesniej przewidziane w SWKO. Postepowanie zostato ogtoszone
w okresie jesienno-zimowym, na ktory przypadata kolejna fala zachorowan
na COVID-19. W tym czasie obowigzywaly jeszcze restrykcyjne przepisy
0 obowigzkowej 10 dniowej izolacji 0s6b z pozytywnym wynikiem testu na SARS-
CoV-2 i 7-dniowej kwarantannie dla oséb, ktére miaty kontakt z chorym. Z dnia
na dzien okazywato sie, ze czlonkowie komisji z pozytywnym testem
sg niedostepni, w tym tez sekretarz i przewodniczacy komisji byli objeci izolacja
i kwarantanng w styczniu 2022 r. W zwigzku z powyzszym przeprowadzenie
postepowania z zachowaniem terminéw z SWKO okazato sie niemozliwe
z przyczyn losowych, niezaleznych od UCK WUM. Zgodnie z rozdziatem Il pkt 14
ppkt 5) Komisja konkursowa zastrzegata sobie prawo do odwotania konkursu
ofert oraz do zmiany terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert, bez
podawania przyczyny. Z uwagi na trudng sytuacje epidemiologiczng
kierowaliSmy sie tg przestankg przesuwajagc w terminie ostateczne
rozstrzygniecie konkursu w zakwestionowanych czesciach (badaniach).

NIK wskazuje, ze przepisy precyzyjnie okreslajg terminy rozpatrzenia odwotania.

Przedstawione wyjasnienia nie uzasadniajg ponad dwumiesiecznej zwtoki w jego

rozstrzygnieciu, w szczegoélnosci, ze pismo skierowane do podmiotu objetego
odwotaniem zostato wystosowane miesigc po wptynieciu odwotania.

(akta kontroli str. 10663-10677, 11198-11411, 12700-12717,

13441-13463, 13697-13709)

b. Zawarto umowe®” z jednym z przyjmujacych zamowienie 17 marca 2022 r.
mimo, ze nie zostato rozpatrzone odwotanie, ztozone w tym postepowaniu,
co byto niezgodne z przepisami okreslonymi w SKWO Rozdziat V. Rozstrzygniecie
postepowania: pkt 5 ppkt 10 wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych, do czasu jego rozpatrzenia oraz art. 154
ust. 112 ustawy o Swiadczeniach, w zw. z art. 26 ust. 4 ud/ wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia. Rozpatrzenie odwotania nastgpito 1 kwietnia 2022 r.

Ponadto jednemu przyjmujgcemu zamowienie zlecano wykonywanie badan
przed rozstrzygnieciem postepowania konkursowego (tj. 1 kwietnia 2022 r.),
a drugiemu przed zawarciem umowy w formie pisemnej oraz dokonywano
ptatnosci za wystawione faktury:

— jednemu po zawarciu umowy z 17 marca 2022 r.%8, ale przed rozstrzygnieciem
postepowania konkursowego (29 i 31 marca 2022 r. w kwocie 38,3 tys. z}),

66 Zgodnie z brzmieniem przepiséw okreslonych w art. 154 ust. 1 i 2 ustawy o Swiadczeniach,
w zw. Z art. 26 ust. 4 udl odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania,
w tym przypadku nastgpito to z 73 dniowa zwtoka.

67 Nr DR.4241.2.2022.P.UCKWUM.

68 Nr DR.4241.2.2022.P.UCKWUM.
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— drugiemu, w stosunku do oferty, do ktérej wniesiono zasadne odwotanie, po
dacie rozstrzygniecia postepowania konkursowego, ale przed datg zawarcia
umowy z 10 maja 2022 r.%° (12 kwietnia 2022 r. w kwocie 10,3 tys. zi).

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze odwotanie dotyczyto tylko czynnosci
wyboru wykonawcy wybranych badan genetycznych, gdzie rozstrzygniecie miato
sie dokona¢ pomiedzy dwoma innymi oferentami. W SWKO okreslono, ze oferty
mozna sktada¢ osobno na kazdg czes$¢ (badanie), poza badaniami spietymi
klamrg, gdzie wymagane byto kompleksowe wykonanie oznaczenia z jednej
probki krwi pacjenta, w zwigzku z powyzszym kazde badanie lub pakiet badan
spietych klamrg traktowany byt osobno jako odrebne postepowanie. Odwotanie
ztozone przez jednego z tych dwoch oferentéw nie dotyczyto badan, na ktore
zZtozono oferte i ktérego rozstrzygniecie na korzys¢ jednego z tych dwdch
podmiotéw nie miato wpltywu na wybdr tego podmiotu jako wykonawcy
w pozostatych badaniach. Umowa z nim zostata zawarta na podstawie
rozstrzygniecia z dnia 31 grudnia 2021 r., ztozone odwotanie nie zmienitoby
wyniku postepowan na korzys¢ lub niekorzy$¢ tego podmiotu w zakresie
zadnego badania, na ktére ten podmiot ztozyt oferte. Postepowanie w zakresie
badan, na ktére ztozyt oferte uznaliSmy za rozstrzygniete 31 grudnia 2021 r.
i w tym zakresie nie wptyneto zadne odwotanie. W zwigzku z powyzszym zawarto
umowe przed rozpatrzeniem odwotania.

Ponadto p.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze SWKO zaktadato, ze badania objete
przedmiotem konkursu bedg zlecane od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2024 r.7° Celem zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
zapadta decyzja, zeby od 1 stycznia 2022r. badania byly wysytane
do podwykonawcéw zgodnie z rozstrzygnieciem konkursu z 31 grudnia 2021 r.
Badania zlecane w okresie od 1 stycznia 2022 r. do daty odestania umowy i byty
wykonywane na ww. okreslonych warunkach. Jednostronnie podpisane
zestrony UCK WUM umowy 31 grudnia 2021r. zostaly wystane
do podwykonawcéw celem ztozenia podpisu. Wykonawcy odsyfali do nas
podpisane umowy dopiero po skompletowaniu zatgcznika i sami btednie
wpisywali date ich zawarcia jako date odestania dokumentéw, pomimo,
ze przystepujac do realizacji umowy zaakceptowali ich tres¢’!. Skompletowanie
danych do zatgcznika zajeto duzo czasu (w przypadku wykonawcy, objetego
odwotaniem - ponad 260 badan). Faktycznie jednak umowy obowigzywaty i byty
realizowane przez okres trzech lat, tj. zgodnie z SWKO i zgodnie ze ztozonym
przez osobe upowazniong po stronie UCK WUM podpisem.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ptatnosci odnosnie pierwszego wykonawcy
zostaty optacone juz po zawarciu umowy, tj. po 17 marca 2022 r., ztozone
odwotanie nie miato wptywu na rozstrzygniecie postepowan w odniesieniu do
badan, w zakresie ktérych ztozono oferte. Odnosnie drugiego wykonawcy

69 Nr DR.4241.8.2022.P.UCKWUM.

70Zgodnie z zapisami rozdziatu | pkt 5 okres obowigzywania uméw zawartych na podstawie
konkursu byt okreslony w SWKO i we wzorze umowy 0d 01.01.2022 r. do 31.12.2024 r. (36 miesiecy).

71 Zgodnie z warunkami umowy, wykonawcy mieli w dniu podpisania umowy dotgczy¢ uzupetniony
zatgcznik okreslajacy sposéb pobierania materiatu, jego przechowywania i transportu materiatu
do badan wraz z przedziatami wartosci prawidtowych, w zaleznos$ci od wieku dla badan objetych
umowg, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do wzoru Umowy. W przypadku pozostatych badan
nielaboratoryjnych, przyjmujacy zamoéwienie miat dostarczy¢ w dniu podpisania Umowy,
dokumenty okreslajgce warunki wykonywania badania i przygotowania pacjenta do badania.
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Opis stanu
faktycznego

faktury zostaly faktycznie optacone, po rozstrzygnieciu konkursu i rozpatrzeniu
odwotania oraz wystaniu podpisanej z naszej strony umowy do wykonawcy.
Umowa zostata zawarta na podstawie rozstrzygniecia z 31 grudnia 2021r.
w zakresie badan laboratoryjnych, ktérych nie dotyczyto odwotanie oraz na
podstawie rozstrzygniecia z dnia 1 kwietnia 2022 r., ktére dotyczyto badan
genetycznych objetych odwotaniem. Termin zaptaty jest wczesniejszy niz data
podpisania umowy, ale ptatnos¢ nastgpita na warunkach ztozonej oferty
a nastepnie zawartej umowy.

NIK nie zgadza sie z powyzszg interpretacjg, poniewaz zarowno w SWKO jak

i ustawie o swiadczeniach nie zawarto wyjatkow od sformutowanej zasady,

ze wplyw odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

(akta kontroli str. 10663-10677, 11198-11411, 12700-12717, 13063-

13069, 13441-13463, 13697-13709)

19. W przypadku jednej’? z 17 analizowanych uméw o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych przyjmujgcy zamowienie, udzielat Swiadczeh w okresie od 17 do 27
stycznia 2025 r. nie majgc aktualnej umowy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, co byto niezgodne z postanowieniami tej umowy.

Zgodnie z 8 9 umowy z 29 lipca 2024 r. przyjmujacy zamdwienie byt zobowigzany
do posiadania waznej policy OC przez caty okres umowy oraz do przedtozenia
nowej polisy w terminie trzech dni od dnia uptywu waznosci poprzedniej polisy
OC. Zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 7, w zw. z art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 udl,
pielegniarka wykonujgca zawdéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualng praktyke jest obowigzana zawrze¢ umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 udl,
obejmujagcg szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych.

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze na dzieh zawierania umowy Przyjmujacy
Zamoéwienie posiadat aktualne umowy ubezpieczenia OC, co Udzielajacy
Zamowienia zweryfikowat. Polisy te w trakcie trwania uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych wygasty, a Przyjmujgcy Zamdéwienie miat obowigzek
zawrze¢ nowg polise - wykonanie tego obowigzku przez Przyjmujgcego
Zamowienie nie byto jednak od razu mozliwe do zweryfikowania przez
Udzielajgcego Zamowienia.

W trakcie kontroli NIK Szpital 4 czerwca 2025 r. upomniat przyjmujgcego
zamoéwienie w sprawie bezwzglednego przestrzegania postanowien umowy,
w tym posiadania waznej policy OC przez caty okres umowy.

(akta kontroli str. 12230-12297, 12478-12658, 12700-12717, 13441-13463)

1.2. Gospodarka finansowa
1.2.1. Przychody i koszty Szpitala

Gospodarka finansowa UCK WUM prowadzona byta w oparciu o plany
finansowe ustalane przez Dyrektora Szpitala, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng Szpitala.

72 Nr DKM/DSK/K-P/118/2024. Wartos¢ umowy 146,2 tys. zt.
28



(akta kontroli str. 13070-13076, 13697-13709)

W 2022 r. zaplanowano przychody w kwocie 1 474 348,2 tys. zt’3, wykonanie
wyniosto 1446 487,8 tys. zt (98,1%), koszty zaplanowano w wysokosci
1573 273,2 tys. zt, wykonano 1 567 254,6 tys. zt (99,6%). Naleznosci na koniec
roku wyniosty 179 599,5 tys. zt, tj. 71,4% planu (251 500,0 tys. z}). Zobowigzania
analogicznie 1 240 294,3 tys. zt, tj. 95,4% planu (1 299 912,8 tys. zt).

W 2023 r. zaplanowano przychody w kwocie 1910 642,0 tys. zt’4, wykonanie
wyniosto 1878291,3 tys. zt (98,37%), koszty zaplanowano w wysokosci
1946 279,5 tys. zt, wykonano 1 942 410,6 tys. zt (99,8%). Naleznosci na koniec
roku wyniosty 230 087,7 tys. zt, tj. 79,2% planu (290 500,0 tys. zt). Zobowigzania
analogicznie 1 379 693,4 tys. zt, tj. 97,0% planu (1 421 900,2 tys. zt).

W 2024 r. zaplanowano przychody w kwocie 2 243 780,2 tys. zt’>, wykonanie
wyniosto 2 275421,4 tys. zt (101,4%), koszty zaplanowano w wysokosci
2296 674,1 tys. zt, wykonano 2 275 439,8 tys. zt (99,1%). Naleznosci na koniec
roku wyniosty 277 807,1 tys. zt, tj. 71,4% planu (309 179,2 tys. z}). Zobowigzania
analogicznie 1 472 583,6 tys. zt, tj. 89,9% planu (1 546 817,4 tys. zt).

Na 2025 r. zaplanowano przychody w kwocie 2438 109,8 tys. z, koszty
w wysokosci 2 464 730,6 tys. zt, naleznosci w wysokosci 335954,1 tys. z,
zobowigzania 1 660 353,8 tys. zt.

Plany finansowe zostaty opracowane w terminach umozliwiajacych prowadzenie
gospodarki finansowej od 1 stycznia danego roku. W analizowanym okresie
dokonano tgcznie pieciu zmian planéw finansowych, w tym jedng w 2022 r., dwie
w 2023 r. oraz dwie w 2024 r. W | kw. 2025 r. nie dokonywano zmian planu
finansowego. W latach 2022-2024 roczne plany finansowe UCK WUM
przekroczono zaréwno w zakresie przychoddw jak i kosztow, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 1).
(akta kontroli str. 7831-7844, 10572-10578, 13433-13435,
13508-13709, 13764-13768)

W latach 2022-2024 Szpital odnotowat dynamiczny wzrost przychodow -
z1345342,02 tys. zt w 2022 r., przez 1789527,29 tys. zt w 2023 r., do
2 159 089,49 tys. zt w 2024 r. Wzrosty rok do roku wynosity odpowiednio 33,0%
i 20,6%. Koszty dziatalnosci operacyjnej rosty: z 1 472 699,07 tys. zt w 2022 r.,
przez 1 785 875,69 tys. zt w 2023 r., az do 2 144 122,31 tys. zt w 2024 r. (wzrost
021,3% i 20,1%). Najwiekszy udziat w kosztach miaty wynagrodzenia, materiaty
i energia oraz ustugi obce. Wedtug stanu na 31 marca 2025 r. przychody netto
ze sprzedazy produktéw wyniosty 551,8 tys. zt, za$ koszty 584,8 tys. zt.

(akta kontroli, str. 6932-7122, 7260-7265, 13697-13709)

W latach 2022-2024 jedenascie klinik generowato corocznie dodatni wynik
finansowy, w tym miedzy innymi: Klinika Kardiologii CSK od 12 094,2 tys. zt
w 2022 r. do 33 007,0 tys. zt w 2024 r., Klinika Chirurgii Serca, Klatki Piersiowe;j
i Transplantologii CSK, od 8 690,7 tys. zt w 2022 r. do 2 868,5 tys. zt w 2024r.,
Klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii

73 Plan po korekcie, pierwotnie zaplanowano 1 296 261,1 tys. zt.

74 Plan po korekcie, pierwotnie zaplanowano 1 731 455,6 tys. zt.

7> Plan po korekcie, pierwotnie zaplanowano 1 981 845,7 tys. zt.
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DSK, od 7 435,4 tys. zt w 2022 r. do 13 866,9 tys. zt w 2024 r., Klinika Kardiologii
Dziecieceji Pediatrii DSK od 11 595,0 tys. ztw 2022 r. do 13 721,9 tys. ztw 2024 r.

Strate we wszystkich latach 2022-2024 wykazaty 24 kliniki, w tym miedzy innymi:
Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej CSK, od
(-)12 204,7 tys. zt w 2022 r. do (-)8 039,8 tys. zt w 2024 r., Klinika Neurochirurgii
CSK, od (-)1 446,5 tys. zt w 2022 r. do (-)6 245,1 tys. zt w 2024 r. Klinika Choréb
Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii CSK, od (-)6 341,8 tys. zt
w 2022 r. do (-)10 009,71 tys. zt w 2023 r. i(-)7 563,5 tys. zt w 2024 r., Klinika
Urologii Ogodlnej Onkologicznej i Czynnosciowej SKDJ) od (-)9171,8 tys. zt
w 2022 r.do (-)11 664,6 tys. zt w 2024 r.

W latach 2022-2024, najbardziej dochodowe (kwotowo) byty: Klinika Kardiologii
CSK: 74 567,5 tys. zi, Klinika Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby CSK:
66 436,5 tys. zt, Klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii
Klinicznej i Pediatrii DSK: 33 711,9 tys. zt

Najwieksze straty w analizowanych latach (kwotowo) wykazaty: Szpitalny Oddziat
Ratunkowy SKDJ: (-)42927,5tys. zt), Klinika Potoznictwa i Perinatologii
CSK:tacznie (538 5239 tys. zt oraz Klinika Chirurgii 0gdlnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej CSK: (-)30 077,6 tys. zt.

Szpital analizowat koszty udzielania poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych.
Szpital wykonywat miesieczne raporty JGP7® w podziale na jednostki
organizacyjne’’. W raportach uwzgledniono: nr ksiegi gtéwnej (ewidencja
pacjenta), data wypisu, dtugos¢ hospitalizacji, przychdd, koszt oraz zysk.

Zgodnie z art. 53a udl, Szpital sporzadzat i terminowo udostepniat w Biuletynie
Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansowe;.
(akta kontroli str. 6921-6924, 7123-7169, 13697-13709)

Koszty osobowe miaty najwiekszy udziat w kosztach ogétem Szpitala
i wykazywaty wyrazng presje wzrostowg. Wzrost wynagrodzen byt skorelowany
z rosngcym zatrudnieniem oraz wzrostem wynagrodzen w ochronie zdrowia.
W analizowanym okresie (lata 2022-2024) koszty wynagrodzen w UCK WUM
wykazywaty wysokg dynamike wzrostu. W 2022 r. wynagrodzenia (konto 404---
*%) wyniosty 595482,7 tys. zt, w 2023 r. juz 697 338,8 tys. zt (+17,12% r/r),
aw 2024 r. osiggnety 820 878,5 tys. zt (+17,7% r/r). Wzrost wynagrodzen byt
szybszy niz wzrost zatrudnienia.

Wynagrodzenia z tytutu umow o prace miaty najwiekszy udziat w tej pozycji
(648 849,9 tys. zt w 2023 r., tj. 93,0%, 752 843,9 tys. zt w 2024 r., tj. 91,7%).
Koszty realizacji uméw zlecenia réwniez rosty (z 48 488,5 tys. zt w 2023 r. do

68 197,76 tys. zt w 2024 r., tj. wzrost o 40,45%). Wynagrodzenia z tytutu uméw
o dzieto oraz innych uméw cywilnoprawnych byty marginalne.

Srednie zatrudnienie w etatach wzrosto z 5570 w 2022 r., do 5740 w 2023 r.
i 5970 w 2024 r. (wzrost o ok. 7% w dwa lata).

76 Jednorodne Grupy Pacjentéw.
77 Analiza objeto Oddziat Kardiologii, Oddziat Hematologii, Oddziat Kliniczny Kardiologii Dzieciecej
i Pediatrii (za grudzien 2024 r.).
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Srednie roczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika wzrosto z 100 211,47 z
(2022 r.), do 113 040,05 zt (2023 r., +12,80%), a w 2024 r. do 126 092,24 z
(+11,55% r/r). Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika
przekroczyto w 2024 r. 10 507,69 zt (wzrost o ok. 26% w dwa lata).

(akta kontroli, str. 6908-6909, 6932-7107, 13006)

W Aktualizacji Programu Naprawczego UCK WUM w Warszawie na lata 2023-
2025, w pkt. 5 pn. ,Zwiekszenie wykonania przychoddéw poprzez promowanie
efektywnosciowego systemu wynagradzania oraz aktywne zarzadzanie
realizacjg przychoddéw” zapisano, ze gtdwnym zatozeniem jest zmniejszenie
liczby lekarzy etatowych, ktérych pensja nie zalezy od wypracowanego
kontraktu, a od ilosci wypracowanych godzin oraz zakontraktowanie
indywidualnych praktyk lekarskich, ktére bedg otrzymywaly w ramach zaptaty
okreslony udziat w wypracowanych przez siebie przychodach.

(akta kontroli str. 7705-7767, 7768-7772, 13697-13709)

Wskaznik etatyzacji’® UCK WUM wynidst wg. stanu na 31 grudnia 2022 r. 2,56
(zatrudnienie 4852,07, liczba t6zek 1895,0), 31 grudnia 2023 r.2,70 (zatrudnienie
4974,29, liczba tézek 1844,0), 31 grudnia 2024 r.2,75 (zatrudnienie 5092,91,
liczba t6zek 1854,0). Wedtug stany na koniec | kwartatu 2025 r. wskaznik wyniost
2,67 (zatrudnienie 5107,62, liczba t6zek 1915,0). W Szpitalu przygotowywano
plany zatrudnienia, zostaty opracowane minimalne normy zatrudnienia
Pielegniarek i Potoznych.

(akta kontroli, str. 10579-10626, 13697-13709)

W latach 2022-2024 tgczna wartos¢ umow zawartych z MOW NFZ w rodzaju
leczenie szpitalne (w tym PSZ) wyniosta 5 854 748,8 tys. zt7° w tym: w 2022 r.
1157 534,3 tys. zt, w 2023 r. 1 579 696,0 tys. zt, w 2024 r. 1 832 142,7 tys. t,
w | kwartale 2025 r.80 1 285 375,8 tys. zt. Srednio 95,8% wartoéci uméw rodzaju
leczenie  szpitalne  dotyczylo umdéw  Podstawowego  Szpitalnego
Zabezpieczenia®'. taczna wartos¢ umdéw w badanym okresie wzrosta o 65,5%
723537 289,2 tys. zt do 5 845 748,8 tys. 71

W badanym okresie na wniosek Szpitala lub z inicjatywy MOW NFZ dokonywane
byly renegocjacje uméw gtébwnie w zakresie alokacji srodkéw pomiedzy
zakresami®3, anekséw rozliczeniowych po zakoriczeniu poszczegélnych
kwartatéw, zmiany wyceny swiadczen w z zwigzku z rekomendacjami AOTMiT.8

78 Liczba etatéw na umowy o prace bez lekarzy rezydentéw/liczba t6zek.

79 CSK, DSK, SKDJ dotyczy tgcznej wartosci umow w latach 2022 - 2025 | kw. (wartos$¢ ostateczna po
dokonaniu anekséw, ugdéd, alokacji sSrodkéw).

80 Wartos$¢ pierwotna umowy: 470 937,2 tys. zt w 2022, 842 418,1 tys. zt w 2023 r., 1 038 309,9 tys. zt
w2024 r., 11856239 tys. zt w | kw. 2025 .

81 Dalej: ,PSZ".

82 CSK, DSK, SKDJ:145% w 2022 r., 88% w 2023 r., 76% w 2024, 8% w | kw. 2025 r.

83 Z zakres6éw o duzej wartosci niedowykonan do zakreséw w ktérych byty nadwykonania.

84 Obwieszczenie prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 13 lipca 2022 r.
w sprawie rekomendacji nr 65_2022 z 13 lipca 2022 r. dotyczacych zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej; Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2023 r. w sprawie rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31
maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotne;j.
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P. o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w trakcie realizacji umowy w danym roku
rozliczeniowym, UCK WUM otrzymywato zaptate srodkéw w ramach alokag;ji
srodkéw z niepetnego wykonania uméw na sfinansowanie nadwykonan.

(akta kontroli str. 9697-9707, 10059-10064)

W latach 2022 - 2025 | kw. Szpital w zwigzku z realizacjg Swiadczer ponad kwote
zobowigzania, wystepowat do MOW NFZ z wnioskami o zaptate tzw.
nadwykonan zgodnie z art. 132c ustawy o swiadczeniach. W latach 2022 - 2024
MOW NFZ w ramach zwartych ugéd oraz renegocjacji sfinansowat 100% wartosci
Swiadczen wykonanych ponad kwote zobowigzania w 1acznej kwocie
135034,6 tys. zi®>. W wyniku zawartych ugdd Szpital zrzekt sie tgcznie kwoty
2793,6 tys. zi%6,

(akta kontroli str. 10134-10140)

W | kwartale 2025 r. faczna wartos¢ Swiadczen ponad kwote zobowigzania
wyniosta 81 968,3 tys. zI¥. W wyniku przeprowadzonych renegocjacji za | kw.
MOW NFZ sfinansowat Swiadczenia o tgcznej wartosci 52 450,0 tys. zt (63,9%)328.
Pozostata kwota w wysokosci 29 518,3 tys. zt wedtug stanu na dzien 8 lipca 2025
r. nie zostata rozliczona przez MOW NFZ, pomimo ztozenia przez Szpital
wnioskow?? o sfinansowanie Swiadczen.

Czas oczekiwania Szpitala na rozliczenie swiadczen na podstawie ztozonego do
MOW NFZ wniosku wynosit Srednio w 2022 r. 25 dni, w 2023 r. 35 dni, w 2024 r.
10 dniil kw.2025r. 11 dni. Najkrécej rozpatrywane byty wnioski skladane przez
SKD]J srednio 13 dni, DSK srednio 14 dni i CSK srednio 33 dni.

Najdtuzszy czas rozpatrywania wniosku przez MOW NFZ wynidst: wniosek CSK
za Swiadczenia udzielone w 2023 r. - 145 dni, wniosek SKDJ za $wiadczenia
22022 r. - 57 dni, wnioski CSK i DSK za swiadczenia z 2022 r. - 56 dni®®.

(akta kontroli str. 10057-10064)

W latach 2022-2024 decyzjg NFZ plan rzeczowo-finansowy Szpitala, okreslony
w zawartych umowach nie zostat zmieniony, mimo zaptaty nadwykonan.

P.o. Dyrektor Szpitala, odnosnie poziomu realizacji uméw ponizej 50% w rodzaju
programy lekowe, leczenie szpitalne w zakresach: pakiety onkologiczne,
hospitalizacje do 18. roku zycia i leczenie pacjentéw z COVID-19 wyjasnita,
ze Szpital nie miat mozliwosci oddziatywania na zwiekszenie stopnia ich
realizacji, gtéwnie z powodu braku pacjentdéw wymagajacych okresinego
leczenia.

(akta kontroli str. 9701-9707)

85 W latach 2022-2024: CSK 89 375,5 tys. zt, DSK 26 835,2 tys. zt, SKDJ 18 823,9 tys. zt.

86 CSK 2024 r. 1 173,01 tys. zt, SKD) 2024 r. 1 620,6 tys. zt.

87| kw. 2025: CSK 48 377,9 tys. zt, DSK 22 698,2 tys. zt,, SKDJ 10 892,3 tys. zt.

88 Kwota zaptaconych Swiadczen | kwartat 2025 r.: CSK 31 685 219,9 tys. zt, DSK 19 004 461,1 tys. zt,
SKDJ 1 760 360,8 zt.

89 CSK wniosek z 19 maja 2025 r., 20 maja 2025 r.,27 maja 2025 r., DSK wniosek z 15 maja 2025 r., 26
maja 2025 r., SKDJ wniosek z 15 maja 2025 r., 26 maja 2025 r.

% Wniosek CSK za $wiadczenia z 2023 r. ztozony 27 marca 2024 rozpatrzony 19 sierpnia 2024 r.,
wniosek SKDJ za $wiadczenia z 2022 r. ztozony 14 marca 2023 r. rozpatrzony 10 maja 2023 r.,
whnioski CSK i DSK za Swiadczenia z 2022 r. ztozone 14 marca 2023r. rozpatrzone 9 maja 2023 r.
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1.2.2. Wyniki finansowe

W latach 2022-2024 wynik finansowy netto Szpitala pozostawat ujemny , jednak
strata zmniejszata sie w kolejnych latach: w 2022 r. wyniosta (-)122 265,2 tys. zi,
w 2023 r.(-)33992,2 tys. zt, a w 2024 r. -17 879,8 tys. zt.

Wynik na dziatalnosci operacyjnej przeszedt ze straty do dodatniego poziomu
i wyniost: w 2022 r. (-)59 933,4 tys. zt, w 2023 r. 49 038,0 tys. zt, zas w 2024 r.
63 064,1 tys. zt. W | kwartale 2025 r. Szpital osiggnat dodatni wynik finansowy.
Zysk ze sprzedazy za | kwartat 2025 r. wynidst 29 773,1 tys. zt, zysk z dziatalnosci
operacyjnej 12 870,6 tys. zt, za$ zysk netto 20 566,4 tys. zt.

Wartos¢ aktywOw wzrosta z 624 627,4 tys. zt na koniec 2022 r. do 941 365,1 tys. zt
na koniec | kwartatu 2025r. (tj. o 316 737,7 tys. zt), a aktywdéw obrotowych
z179599,5 tys. zt do 490 501,5 tys. zt (tj. 0 210 629,6 tys. zt). Wzrost wartosci
majatku wynikat z inwestycji w Srodki trwate i wzrostu zapaséw oraz naleznosci.

W okresie objetym kontrolg wartos¢ kapitatu (funduszu) wiasnego spadta
z(-)950 266,6 tys. zt do (-)1 029 772,0 tys. zt. Kapitat (fundusz podstawowy
pozostawat na niezmienionym poziomie (101 628,8 tys. zt), zas strata z lat
ubiegtych powiekszyta sie z(-)929630,2 tys. zt do (-)1110834,4 tys. zt.
Jednoczesnie zobowigzania i rezerwy biezgce wzrosty z 1574 894,0 tys. zt
do1971137,1 tys.zt (. o 396243,1 tys. z), w tym zobowigzania
krotkoterminowe z 709 266,3 tys. zt do 1 066 728,5 tys. zt (tj. 0 357 462,2 tys. zt).

Wskaznik rentownosci netto wynidst (-) 8,42% w 2022 r., (-) 1,79% w 2023 r. oraz
+0,78% w 2024 r. Rentownos¢ dziatalnosci operacyjnej wynosita w: 2022 r.
(-)4,18%, w 2023 r. +2,62% i w 2024 r. +2,80%. Efektywnos$¢ wykorzystania
majgtku (ROA) poprawita sie po raz pierwszy - w 2024 r. Szpital wypracowat
dodatni zwrot z aktywdw. W 2022 r. wskaznik ten wyniést (-) 19,38%, w 2023 r.
(-) 4,96%, zas w 2024 r. +2,20%.

Wskazniki biezgcej i szybkiej ptynnosci utrzymywaly sie ponizej poziomu
bezpiecznego (1,2-1,5). Wskaznik biezacej ptynnosci w 2024 r. wyniést 0,40,
a szybkiej ptynnosci 0,30. Szpital nie byt w stanie regulowac na biezgco swoich
zobowigzan kroétkoterminowych z aktywdw obrotowych, co oznaczato znaczne
ryzyko utraty ptynnosci.

Czas sptywu naleznosci skrécit sie, co wptyneto na ptynnos¢. Rotacja naleznosci:
2022 r. 51,8 dni, 2023 r. 41,2 dni, 2024 r. 43,4 dni. Rotacja zobowigzan wydtuzyta
sie, co oznaczato wydtuzenie ptatnosci wobec dostawcow. W 2022 r. rotacja
zobowigzan wynosita 95,6 dni, w 2023 r. 102,0 dni oraz w 2024 r. 107,9 dni.

Przez caly analizowany okres wskazniki ostrzegajgce przed upadtoscig (Z6ne pans
Z7ne pan)?' bylty ujemne (odpowiednio -3,71 oraz -4,64 na koniec 2024r.), co

91 Dyskryminacyjne modele predykcji bankructwa przedsiebiorstw, Elzbieta Maczynska (SGH, INE
PAN), Maciej Zawadzki (Politechnika Warszawska), Ekonomista, 2006, nr 2. Modele te stuzg do
wczesnego ostrzegania przed zagrozeniami w dziatalnosci gospodarczej.
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oznacza, ze gdyby Szpital funkcjonowat w warunkach rynkowych ryzyko
upadtosci bytoby ocenione jako bardzo wysokie.
(akta kontroli, str. 6932-7122, 13697-13709)

Zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 59 ust. 4 ud/ Szpital sporzadzit program
naprawczy na lata 2023-2025 z uwagi na wystgpienie straty netto w 2022 r.
Program zostat zaktualizowany w 2023 r.

Plan naprawczy przewidywat miedzy innymi: optymalizacje wykorzystania
zatrudnionego personelu, poprawe wykorzystania infrastruktury, skrécenie
czasu pobytu pacjenta w Szpitalu, dywersyfikacje Swiadczen medycznych
pomiedzy Swiadczenia ambulatoryjne i szpitalne, poprawe wskaznikéw
jakosciowych wplywajgcych na finansowanie $wiadczen zdrowotnych,
wprowadzenie motywacyjnego systemu wynagradzania opartego o przychody,
stworzenie mozliwosci rozszerzenia dziatalnosci leczniczej o nowe zakresy
Swiadczen. Szpital monitorowat 13 dziatan restrukturyzacyjnych zaplanowanych
na lata 2023-2024. W opracowaniu okre$lono koszt dziatania, spodziewane
i osiggniete efekty roczne, stan realizacji.

(akta kontroli str. 7705-7767, 7768-7772, 13697-13709)

Naleznosci na koniec 2022 r. wyniosty 224 366,4 tys. zt, 2023 r. 289 866,0 tys. zi,
a na koniec 2024 r. 349 383,4 tys. zt2. Naleznosci Szpitala na koniec | kwartatu
2025 r. wyniosty 418 052,1 tys. zt.

Szczegbtowyg analiza objeto pie¢ najwyzszych kwotowo naleznosci o tgcznej
wartosci 44 019,8 tys. zt, dla ktérych termin zaptaty uptynat co najmniej szes¢
miesiecy przed 31 marca 2025 r. Byty to naleznosci od Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Warszawie® o wartosci 11 465,4 tys. zt (trzy pozycje), Art

=9,478 +3,613 + 3,246 + 0455 + 0,802 —2478

'

Z6 X X X X X

IPE_PAN 1 2 3 4 5

=9,498 +3,566 + 2903 + 0452 + 0802 —1,498
, gdzie:
z7 X X X X X
IPE_PAN 1 2 3 4 5
X1 - wynik operacyjny / wartos¢ aktywow
X, - warto$¢ kapitatu wasnego / wartos¢ aktywéw
X3 - (wynik finansowy netto + amortyzacja) / suma zobowigzan
X4 - aktywa obrotowe / zobowigzania krétkoterminowe
Xs - przychody ze sprzedazy / wartos$¢ aktywow.
Im wyzsza wartos¢ wyliczonej wedtug tego wzoru funkcji dyskryminacyjnej - tym mniejsze
zagrozenie upadtoscig i odwrotnie. Wartosci wskaznikéw ponizej 0 oznaczajg ztg sytuacje
finansowa i zagrozenie upadtoscia.
92 Dane wedtug kwartalnych sprawozdan o stanie naleznosci oraz wybranych aktywoéw finansowych
(Rb-N).
9 Dalej: ,MOW NFZ".
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Global Sp. z o0.0. owartosci 2726,6tys. zt oraz Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie 29 827,7 tys. zt.

W przypadku trzech naleznosci z pieciu objetych prébg, sprawy zostaty
skierowane na droge sadowa. W pozostatych dwodch przypadkach dot.
naleznosci od MOW NFZ, czynnosci windykacyjne podejmowano z opdzZnieniem,
Cco zostato szerzej omowione w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 2).

(akta kontroli str. 7302-7524, 13697-13709)

Szpital na koniec | kwartatu 2025 r. miat zobowigzania® w tacznej wysokosci
846 776,6 tys. zt, w tym zobowigzania wymagalne w wysokosci 516 760,6 tys. zt.
Zobowigzania na koniec IV kwartatu 2024 r. wyniosty 926 062,1 tys. zt
(wymagalne 376 820,1 tys. zt), na koniec 2023 r. - 733 251,9 tys. zt (wymagalne
213396,9tys. zi), a na koniec 2022r. - 785607,7 tys. zt (wymagalne-
171 118,9 tys. zt). W Rb-Z za IV kwartat 2022 r. oraz 2023 r., w dziale IV, wykazano
zobowigzania wymagalne na kwote 1,2tys.zt. Przyczyng powstania
zobowigzania byta kara umowna natozona przez NFZ.

(akta kontroli, str. 7773-7793, 13697-13709)

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze sytuacja finansowo-ekonomiczna UCK
WUM determinowana byta przez brak bilansowania dziatalnosci biezacej
potgczonych Szpitali w poprzednich latach. Znajdujace sie obecnie w strukturze
Szpitala zaktady lecznicze (DSK, CSK i SKDJ) znajdowaty sie w petli zadtuzenia i
bez Srodkéw zewnetrznych nie byty w stanie samodzielnie przeprowadzi¢
procesu restrukturyzacji i osiggna¢ zbilansowania dziatalnosci biezacej. Opisane
powyzej okolicznosci przektadajg sie z kolei na obecng sytuacje finansowg
albowiem wynik finansowy UCK WUM nadal obcigzg koszty finansowe zwigzane
z obstugg zadtuzenia oraz strata z lat ubieglych. Przyczyna wzrostu zobowigzan
wymagalnych w | kwartale 2025 roku bylty niezaptacone przez NFZ
nadwykonania za 2024 r.: 91,4 min i | kwartat 2025 r: 52,7 mIn zt. Ptatnosci za
ww. $wiadczenia ponad limit byty uruchamiane przez NFZ sukcesywnie w okresie
kwiecien-maj br. W celu uzyskania zaptaty za wykonane swiadczenia i redukg;ji
zadtuzenia wobec dostawcéw za zakupione materiaty, Szpital prowadzit
negocjacje z NFZ, ktére doprowadzity do: uzyskania zaptaty za 100%
zrealizowanych Swiadczern wg wartosci punktowej ich wykonania. Powyzsze
dziatania doprowadzity do spadku zadtuzenia, ktére na koniec 31 maja 2025r.
wyniosto juz 356,5 min zt.

(akta kontroli, str. 7794-7800, 13084-13088, 13697-13709)

Wedtug stanu na 31 marca 2025 r. Szpital wykazat tacznie 526 694,3 tys. zt
zobowigzan ztytutu pozyczek i kredytéw, w tym 438 016,9 tys. zt kredytow
dtugoterminowych i 88 677,4 tys. zt krétkoterminowych. W stosunku do stanu
na koniec 2022 r. kwota pozyczek i kredytéw krétkoterminowych zwiekszyta sie
022 117,7 tys. zt (33,2%), za$ kwota pozyczek i kredytéw diugoterminowych
zmniejszyta sie 0 19 005,1 tys. zt (4,2%).

(akta kontroli, str. 7245-7301, 13660-13696, 13697-13709)

Znaczacg pozycje w rachunku zyskow i strat stanowity koszty finansowe, w tym
odsetki, ktore w 2022r. wynosity 75320,2tys. z, w 2023 r. wyniosty

% Dane wedtug kwartalnych sprawozdan o stanie zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz
poreczen i gwarancji (Rb-Z).
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107 010,8 tys. zt, a w 2024 r. - 107 069,2 tys. zt. Wedtug stanu na | kw. 2025 r.
odsetki wyniosty 14 372,3 tys. zt.

Nieterminowe regulowanie zobowigzan skutkowato zaptatg odsetek w kwocie
tacznej 53 435,1 tys. zt. W 2022 r. Szpital zaptacit odsetki od nieterminowe]
zaptaty zobowigzan w wysokosci 5843,2 tys. zt, w 2023 r. 17 556,6 tys. zt, w 2024r.
- 24 642,6 tys. zt (wzrost 0 18 799,6 tys. zt w stosunku do 2022 r., tj. 0 421,7%).
Na koniec pierwszego kwartatu 2025 r. zaptacono odsetki od zobowigzan
w kwocie 5392,7 tys. zI° (szczegdty sekcja Stwierdzone nieprawidfowosci pkt 3).
(akta kontroli, str. 6932-7122, 7525-7631, 13697-13709)

1.2.3. Wydatki inwestycyjne, w tym na zakup aparatury medycznej

W 2022r. na wydatki inwestycyjne zaplanowano 50 830,8 tys. z, z tego
11 500,7 tys. zt ze Srodkéw wrasnych UCK WUM i 39 330,1 tys. zt z zewnetrznych
zrodet finansowania (dotacje). Koszt realizowanych 44 zadan (brutto) wynidst
50 830,8 tys. zt (100% planu). Zadania finansowane byty z Srodkéw witasnych
Szpitala, srodkéw UE i Budzetu Panstwa (dotacje).

W 2023 r. na wydatki inwestycyjne zaplanowano 1705423 tys. zt, z tego
21 150,8 tys. zt ze Srodkéw wiasnych UCKWUM i 149 391,5 tys. zt z zewnetrznych
zrodet finansowania (dotacje). Wartosc¢ zrealizowanych: zadania inwestycyjnego
lub zakupu wiosta 91 509,4 tys. zt (53,7%).

W 2024 r. zaplanowano wydatki inwestycyjne w wysokosci 274 773,0 tys. zt,
wartosc jego realizacji wyniosta 123 502,7 tys. zt (44,9%).
(akta kontroli, str. 7177-7244, 13697-13709)

Wyjasniajgc rdznice w realizacji planéw w latach 2023-2024, p.o. Dyrektor
Szpitala wyjasnita, ze ,(...) wszystkie zaplanowane w tych latach zadania byty
realizowane. (..) Najczestszymi powodami korekty planéw inwestycyjnych
w zakresie planowanego wydatkowania srodkéw, byty: opdzZznienia w realizacji
procedur przetargowych (czesto zwigzane z koniecznoscig powtdrzenia danego
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego), opdznienia na etapie
projektowym bgadZ realizacyjnym, zwigzane z nieprzewidzianymi w SWZ
okolicznosciami, np. pojawieniem sie nieprzewidzianych warunkéw fizycznych
obejmujgcych w szczegdlnosci niezinwentaryzowane obiekty”.

(akta kontroli str. 7179-7174)

Szczegbdtowq analizg objeto trzy zakupy inwestycyjne:

- dwa zestawy diagnostyczno-terapeutyczne: aparaty USG z glowicami
i funkcjg ultrasonografii srodoperacyjnej - zakupy w 2023 r. na kwote
359,6 tys. ztiw 2024 r. na kwote 289,4 tys. zk;

— rozbudowa Systemu Holterowskiego - doposazenie Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego i Angiologii CSK - zakup w 2023 r. na
kwote 256,0 tys. zt - nie uzyskano przewidzianego w umowie dotacji
z Ministrem Zdrowia dofinansowania w kwocie 255,8 tys. zt ze Srodkow
zczeSci 46 Zdrowie, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci (pkt 4).

9 Koszty finansowe ksiegowane byty na kontach: 210 - Rozrachunki z dostawcami-noty odsetkowe
od zobowigzan, 211 - Zobowigzania objete ugodami lub porozumieniami, 247 - Zobowigzania
dochodzone na drodze sgdowe;.
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Dwa zakupy inwestycyjne z 2023 r. nie zostaty uwzglednione w planie
postepowan o udzielenie zamdéwien UCK WUM. W okresie objetym kontrolg
Szpital nie zapewniat aktualnosci planu postepowan o udzielenie zaméwien, do
czego obliguje zamawiajgcych art. 23 ust. 4 PZP, oraz nie zamieszczat na stronie
internetowej aktualnych wersji tych planéw, co zostato szerzej opisane w sekg;ji
Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 5).

Analizowane postepowania o zamdwienie publiczne zostaty przeprowadzone
terminowo oraz zgodnie zustawg PZP i regulaminem udzielania zamdwien
publicznych obowigzujgcym w UCK WUM. Zakupiona aparatura zostata
dostarczona w terminach okreslonych w umowie i byta uzytkowana w Klinikach
wskazanych we wnioskach®. Ogtoszenia o wykonaniu umowy zostaty
przekazane do Biuletynu Zamédwien Publicznych®? z przekroczeniem 30
dniowego terminu okreslonego w art. 448 PZP (szczegdty sekcja Stwierdzone
nieprawidfowosci pkt 6),
(akta kontroli str. 10239-10256, 10486-10572, 10627-10634, 11968-12632,
12795-12864, 12873-12901, 12998-13016, 13697-13709, 13725-13745)

Zasady zbycia, oddania w dzierzawe, najmu, uzytkowanie oraz uzyczenie
aktywoéw trwatych Szpitala, ktérych podmiotem tworzacym jest WUM, zostaty
okreslone przez Rektora WUM w zarzadzeniu nr 184/2023 Rektora WUM z dnia
13 wrzesnia 2023 r.%¢ Odnosnie nieruchomosci uzyczonych z WUM ww. zasady
uszczego6towiono w umowach uzyczenia z WUM z 23 maja 2000 r. i 7 lipca 2000 r.
oraz 5 stycznia 2017 r.*°, a nieruchomosci uzyczonej ze Skarbu Panstwa
w umowie uzyczenia z nr 1/2024 r. z 19 grudnia 2024 r.

Na podstawie dwéch umoéw uzyczenia z WUM z 2000 r. Szpital gospodarowat
w latach 2022-2025 nieruchomosciami WUM obejmujacymi 52 budynki'®
o fgcznej powierzchni 220 480,16 m?, w tym trzema budynkami wytgczonymi
z eksploatacji. Szpital w okresie objetym kontrolg ponidst koszty utrzymania tych
trzech budynkdéw wytgczonych z eksploatacji w tgcznej kwocie 251,0 tys. zt, co
szerzej opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 7).
(akta kontroli str. 7170-7174, 12326-12334, 12795-12864,
13084-13429, 13719-13724)

Na podstawie umowy uzyczenia nieruchomosci nr 1/2024 w ramach
doposazenia panstwowej osoby prawnej'®" miedzy UCK WUM a Skarbem
Panstwa z 19 grudnia 2024 r., reprezentowanym przez Ministra Rozwoju
i Technologii wiasciwego do spraw budownictwa, planowanie

% Protokoty ogledzin 14 i 16 maja 2025 r.

97 Dalej: ,BZP".

% Poprzednio w zarzgdzeniach Rektora WUM nr 75/2023 z 16 marca 2023 r. i 106/2017
z 2 pazdziernika 2017 r. wprowadzajacych zasady zbycia, oddania w dzierzawe, najmu,
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywdéw trwatych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (dalej: ,spzoz”), ktérych podmiotem tworzgcym jest WUM.

9 Umowy byly wielokrotnie aneksowane. Umowa z 5 stycznia 2017 r. obowigzywata do 31 grudnia
2024 r. (1 stycznia 2025 r. nieruchomos$¢ objeta umowa bezposrednio uzyczona na podstawie
umowy uzyczenia z nr 1/2024 r. z 19 grudnia 2024 r.).

100 Wedtug stanu na maj 2025 r.

0" Na podstawie art. 51a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomos$ciami
(Dz. U.z 2024 r., poz. 1145).
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i zagospodarowania przestrzennego, Szpital od 1 stycznia 2025 r.'%2
gospodarowat nieruchomoscig przy ul. Emilii Plater 2119, W umowie zawarto
postanowienia okres$lajgce przeznaczenie nieruchomosci na realizacje zadan
statutowych UCK WUM oraz uprawniajace do oddania do korzystania, za zgoda
Uzyczajgcego, osobom trzecim powierzchni nieruchomosci o powierzchni nie
wiecej niz 20% ogolnej powierzchni nieruchomosci (8 3 ust. 11 3 umowy), w tym
13% ogoblnej powierzchni nieruchomosci bez uzyskania koniecznosci zgody
Uzyczajacego mogto zosta¢ oddane do uzywania CM WUM sp. z 0.0., w celu
Swiadczenia ustug medycznych'©4. Szpital od 1 stycznia 2025 r. nie realizowat
w budynku przy ul. Emilii Plater 21 zadan statutowych, ponoszgc koszty
utrzymania nieruchomosci w kwocie 143,8 tys. zi.

P. o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze do 31 grudnia 2024 r. na podstawie umowy
uzyczenia z WUM w budynku przy ul. Emilii Plater 21 funkcjonowaty komorki
organizacyjne UCK WUM realizujgce Swiadczenia w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Szpital gospodarowat
nieruchomoscia na czas okreslony (do 30 czerwca 2024 r. czynsz za dzierzawe
wynosit 0 zt, od 1 lipca do 31 grudnia 2024 wynosit 5,55 zt netto/m?, natomiast
zaproponowane, nowe warunki, ktére miaty obowigzywac po 15 stycznia 2025,
byty dla UCK WUM nie do zaakceptowania, poniewaz wysokos¢ czynszu miata
zostac¢ okreslona na podstawie cen rynkowych, a w przypadku nie zawarcia
umowy najmu, wysoko$¢ czynszu za bezumowne korzystanie zostata
0szacowana na poziomie 190,5 tys. zt brutto/m-c).

Z uwagi na fakt, ze zakonhczenie procedury doposazenia UCK WUM
w nieruchomos$¢ przy ul. Emilii Plater 21 nie bylo pewne co do terminu
zakonczenia (przed 15 stycznia 2025 r.) oraz konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci
realizacji Swiadczen oraz spetnieniu wymagan umownych z NFZ, Szpital
zakonczyt dzielnos¢ leczniczg w budynku przy ul. Emilii Plater 21 i przenidst
udzielanie Swiadczen w tym zakresie do kampusu Lindley'a. Obecnie UCK WUM
przygotowuje sie do planowanych naboréw ze $rodkdédw unijnych na
dofinansowanie inwestycji infrastrukturalnych. Obecny stan infrastruktury,
wymagajacy modernizacji i przebudowy, nie zagraza bezpieczenstwu o0so6b
w nim przebywajgcym, ani w jego otoczeniu. Jednak w celu prowadzenia
dziatalno$ci medycznej w budynku w dtugim okresie, niezbedne jest poniesienie
znaczacych naktaddéw finansowych na dostosowanie infrastruktury w obiekcie
do zgodnego z oczekiwaniami UCK WUM przeznaczenia budynku, tj. do
zgodnego z przepisami prawa funkcjonowania przychodni specjalistycznej's.
(akta kontroli str. 12324-12477, 12795-12864)

102 przed dniem 1 stycznia 2025 r. UCK WUM udzielat w budynku przy ul. Emilii Plater 21 $wiadczen
w rodzaju podstawowa opieka specjalistyczna oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna na
podstawie uzyczenia z WUM z 5 stycznia 2017 r. powierzchni 957,61 m?.

103 Budynek o powierzchni uzytkowej 3113,63 m? potozony na dziatce o powierzchni 0,1842 ha

194 Przed zawarciem umowy uzyczenia przez Szpital, CM WUM sp. z 0.0. w budynku przy ul. Emilii
Plater 21 udzielato $wiadczen stomatologicznych.

105 W szczegodlnosci w zakresie odpowiadajgcym wymaganiom okreslonym m.in. w:

rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny

odpowiadac budynki i ich usytuowanie,

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,

ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6Inymi potrzebami.
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W latach 2022-2025 podstawg do ogtoszenia konkurséw o wynajmie, dzierzawie
pomieszczen uzytkowanych nieruchomosci byta wewnetrzna analiza zasobdéw
w potgczeniu z rozeznanymi potrzebami ustugowymi wynikajgcymi z preferencji
pacjentow i ich rodzin (np. punkty gastronomiczne, kioski, sklepiki
rehabilitacyjne, automaty vendingowe, itd.).

W okresie objetym kontrolg pomieszczenia (nieruchomosci uzyczone przez
WUM) oddawano w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie na podstawie
52 umoéw w latach 2022 i 2023, 51 umdw w 2024 r. i 26 umoéw w | kwartale
2025 r."% (tgczna pow. 5780,41 m?). Ponadto zbyto trzy szt. Srodkoéw trwatych.
taczne przychody brutto UCK WUM z tytutu zbycia aktywdw trwatych, oddania
ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie wyniosty w latach 2022-
2025 (I kwartat) 30 716,6 tys. z1'%7, z tego w 2022 r. 8132,2 tys. zt, w 2023 r.
10319,2 tys. zt, 2024 r. 10 518,2 tys. zt i w 2025 r. (I kwartat) 1747,0 tys. zt.

W DSK na korytarzach znajdowato sie 13 wnek, z tego: cztery byly wynajete, trzy
zabudowane, cztery byty przeznaczone strefy dla dorostych i dzieci, a dwie
pozostawaty puste. W okresie objetym kontrolg wptywaty wnioski dotyczgce
instalacji automatéw vendingowych 2z kawa, napojami cieptymi oraz
przekaskami, jednak Szpital nie ogtaszat konkurséw w tym zakresie.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pomimo wptywajacych wnioskéw nie
ogtoszono konkurséw, poniewaz UCK WUM nie widziat potrzeby stawiania
kolejnych automatéw, obecnie ilos¢ automatéw vendingowych byta
wystarczajgca na zaspokojenie potrzeb pacjentéw, opiekundéw oraz personelu.
Odnosnie wykorzystania przestrzeni w DSK wyjasnita, ze DSK nie posiada wolnej
przestrzeni do najmu komercyjnego, poniewaz korytarze nie mogg byc
zabudowane (zastawiane) poniewaz sg to ciggi komunikacyjne, ewakuacyjne.
Wneki sg integralng czesScia ciggdbw komunikacyjnych, zasilanych
i wentylowanych w ramach funkcjonujacych korytarzy. Dwie wolne wneki sg
przeznaczone do zabudowy przez Szpital dla Oddziatu Chirurgii i Urologii oraz

dla Oddziatu Endokrynologii.
(akta kontroli str. 10260-10263, 10382-10388, 12873-12901, 13036-
13069,13087-13083, 12869-12871)

W ramach szczegdtowego badania szeSciu umow'® najmu i dzierzawy majatku
gospodarowanego na podstawie umow uzyczenia z WUM w przypadku dwdch
stwierdzono:

— umowa dzierzawy gruntu nr 12/DAG/2009 z 27 wrzesnia 2010 r.
z przeznaczeniem na prowadzenie kontenera aptecznego - nie dokonano
waloryzacji czynszu za 12 miesiecy, tj. od lutego 2023 r. do stycznia 2024 r.,
co uszczuplito przychody Szpitala na kwote 43,6 tys. zt'% oraz nieprawidtowo

106 W tym obejmujgce najem na okres od jednego do kilkunastu dni pomieszczen na potrzeby zdjec
filmowych oraz sal.

107 7 tytutu najmu i dzierzawy pomieszczen 30516,5 tys. zt, z tytutu zbycia Srodkéw trwatych
200,1 tys. zt.

108 Umowy: 12/DAG/2009, 14/DAG/2022, DAG/3/2024, DAG-CSK/4/2021, DSK-DAG/3/2021
i DAG/8/2023 dot. $wiadczenia czterech rodzajéw ustug: parking komercyjny, kontener apteczny,
chtodnie do przechowywania zwtok i pomieszczenia na dziatalnos¢ fundacji. kgczna kwota
przychodu brutto 9907,9 tys. zt tj. 32,5%% tgcznej kwoty przychodéw brutto z tytutu najmu
i dzierzawy.

109 Wystawiona w wyniku kontroli NIK faktura VAT 31 maja 2025 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

okreslono powierzchnie dzierzawy, od ktdrej byt uzaleznionych czynsz,
tj. 150 m? zamiast 152,55 m? kwota nieuzyskanych przychoddéw z tego tytutu
w latach 2022 - 2025 (czerwiec) wyniosta 16,9 tys. z1''%, co opisano szerzej
w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 8);

— umowa nr DAG-CSK/4/2021 z 12 kwietnia 2021 r. o odptatne udostepnienie
przez UCK WUM parkingu podziemnego i nadziemnego DSK i CSK - w zwigzku
z nieprawidtowg realizacjg umowy dzierzawca zaptacit UCK WUM odsetki
w tacznej kwocie 21,1 tys. zt. Szpital w latach 2022-2024 nie pobierat naleznej
prowizji w wysokosci 23,1% z miesiecznych wptywdw netto z optat za
parkowanie (8 6 ust 7 umowy), co zmniejszyto przychody Szpitala o ok. 1020,3
tys. zt'"", nie egzekwowano obowigzkéw wynikajacych z umowy oraz nie
naliczano i nie dochodzono naleznych z tego tytutu kar - fgczna kwota w
latach 2022-2024 wyniosta 1147 tys. z1''2, co opisano szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 9).

(akta kontroli str. 10382-10388, 11413-11967, 12795-12864, 13017-13062,
13070-13075, 13725-13759)

W budynku Lecznicy przy ul. Emilii Plater 21 UCK WUM wynajmowato CM WUM
Sp. z 0.0.""3 powierzchnie 336,25 m? w celu prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
Miesieczny czynsz zostat okreslony na 6,8 tys. zt (z naleznym podatkiem 8,4 tys.
zh), tj. 20,3 zt za m? + nalezny podatek VAT. W okresie styczen - marzec 2025 r.
przychody netto Szpitala wyniosty 15,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 12324-12477, 12795-12864, 13070-13076, 13697-13709)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okresie objetym kontrolg, pomimo aktualizacji planéw finansowych w UCK
WUM przekroczono plan finansowy zardéwno w zakresie przychoddw, jak
i kosztéw. Zgodnie z art. 52 ust. 2 ufp, ujete w rocznych planach finansowych
jednostek sektora finanséw publicznych: przychody - stanowig prognozy ich
wielkosci, koszty - mogg ulec zwiekszeniu, jezeli zrealizowano przychody wyzsze
od prognozowanych lub zwiekszenie kosztéw nie spowoduje zwiekszenia dotacji
z budzetu lub zwiekszenia planowanego stanu zobowigzan. Zgodnie z art. 52 ust.
3 ufp zmiany w zakresie przychodéw i kosztéw, wymagajg dokonania zmian
w rocznym planie finansowym. Przekroczenia planu przychoddéw i kosztéow
wynikajacych z rocznych planéw finansowych, ustalonych przez Dyrektora UCK
WUM nastgpito w pozycjach:

w 2022r:

— przychody: Przychody finansowe o kwote 7904,3 tys. zt (wykonanie planu
101,1%);

— koszty: Koszty rodzajowe (B.1.1+...+B.1.8) o kwote 9902,6 tys. zt (wykonanie
planu 100,7%), Wynagrodzenia o kwote 22 466,9 tys. zt (wykonanie planu
103,9%), Ubezpieczenia spotf. i inne sSwiadczenia o kwote 118,7 tys. zt
(wykonanie planu 100,1%);

110 Wystawiono wezwanie do zaptaty 10 czerwca 2025 r.
" Na podstawie Sredniej miesiecznej kwoty netto prowizji w 2021 r. - 28,3 tys. zt.
112 Nota wystawiona w wyniku kontroli NIK 30 maja 2025 r.
113 Umowa nr DAG/3/2025 z 1 lutego 2025 r.
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w 2023 r:

— przychody: Przychody ze sprzedazy produktéw (A.1.1+A.1.2+A.1.3) o kwote
22 288,6 tys. zt (wykonanie planu 101,3%), Pozostate przychody operacyjne,
o kwote 5251,0 tys. zt (wykonanie planu 106,0%), Przychody finansowe, o
kwote 4811,1 tys. zt (wykonanie planu 119,8%), Przychody ogdétem o kwote
32 350,7 tys. zt (wykonanie planu 101,7%);

— koszty: Ustugi obce o kwote 7685,8 tys. zt (wykonanie planu 103,0%), Pozostate
koszty operacyjne o kwote 4927,2 tys. zt (wykonanie planu 111,8%), Koszty
finansowe, w tym; o kwote 9864,2 tys. zt (wykonanie planu 109,9%), Odsetki o
kwote 10 617,6 tys. zt (wykonanie planu 111,0%);

w 2024 r:

— przychody: Przychody ze sprzedazy produktéw (A.1.1+A.1.2+A.1.3) o kwote 10
766,8 tys. zt (wykonanie planu 100,5%), Pozostate przychody operacyjne,
o kwote 16 988,1 tys. zt (wykonanie planu 122,0%), Przychody finansowe,
o kwote 1714,9 tys. zt (wykonanie planu 105,8%), Przychody ogétem o kwote
29 469,7 tys. zt (wykonanie planu 101,3%);

— koszty: Zuzycie materiatéw i energii o kwote 337,3 tys. zt (wykonanie planu
100,04%), Ustugi obce o kwote 11 778,3 tys. zt (wykonanie planu 103,7%), Koszty
finansowe, w tym: o kwote 10 091,9 tys. zt (wykonanie planu 110,1%), Odsetki
o kwote 10 075,9 tys. zt (wykonanie planu 110,4%).

Ponadto plan finansowy na 2022 r. zostat nierzetelnie sporzadzony, poniewaz
w planie tym, skorygowanym 14 grudnia 2022 r.""* podano nizszg wartos¢
w pozycji Wynagrodzenia, niz wynikajagca z przyjetej metodyki planowania
kosztow dla tej pozycji. Podano wartos¢ wynagrodzen 544 236,6 tys. zt, ktérg
skorygowano do 573 015,8 tys. zt, zamiast podac¢ kwote 600 844 tys. zt'1>.

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze plan finansowy jest aktem wewnetrznym
zaktadu opieki zdrowotnej. Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie zawiera zadnych
przepiséw wskazujgcych na tres¢ planu finansowego, nie wskazuje tez zadnych
wymaganych elementéw planu finansowego, aby na jego podstawie mogta by¢
prowadzona prawidtowa gospodarka finansowa spzoz. Poszczegdlne pozycje
przychodéw i kosztéw w planie finansowym spzoz nie podlegajg takim samym
obostrzeniom, co paragrafy w planie finansowym jednostki budzetowe;j.
Szczego6towo wskazata:

— wartos¢ ogdtem kosztow rodzajowych w 2022 r. - wynikata z oszczednosci
w innych pozycjach wskazanych kosztow;

— wynagrodzenia w 2022 r.- przyczyng przesuniecia kosztow wynagrodzen byta
omytka pisarska w planie finansowym. Wg przyjetej metodologii planowania
jest to wartos¢ kosztow roku poprzedniego skorygowana o odpowiednie
wskazniki ekonomiczne. Wartos¢ wynagrodzen za 2021 r. wynosita
590 510 tys. zt, a wartos¢ wpisana w planie finansowym na rok 2022:
573 016 tys. zt (wykonanie 595 483 tys. zi)''¢;

114 Uchwata Rady Spotecznej Szpitala nr 20/2022 z 14 grudnia 2022 r.

115 Wartos¢ kosztéw wynagrodzen roku poprzedniego - 590 510 tys. zt, skorygowana o wskazniki
ekonomiczne, w tym wskaznik wzrostu kosztéw pracy.

116 Ponadto na wskazane pozycje kosztowe wptywajg zdarzenia po 31 grudnia, czyli po dacie kiedy
korekta planu nie jest mozliwa, a na pozycje kosztowe majg wptyw takie zdarzenia jak wycena
rezerw pracowniczych wykonywana przez aktuariuszy na podstawie stopy dyskonta z 31 grudnia

41



— koszty ubezpieczeri spotecznych i innych swiadczeri w 2022 r. - wartos¢ kosztow
byta, z uwagi na zamkniety rok obrotowy, skorygowana w roku 2023. Korekta
dotyczyta btednych eksportéw list ptac w zakresie zasitkdw macierzynskich-
dokument PK/171/07/2023 - wartos¢ korekty 398,1 tys. zt (przy uwzglednieniu
korekty wykonanie 99,76%);

— ustugi obce w 2023 r. i 2024 r. - wptyneta konwersja zatrudnienia, zgodnie
z programem restrukturyzacji z umow o prace na kontrakty medyczne,
oparte o motywacyjny system wynagradzania (na powyzsze wskazuje poziom
kosztéw wynagrodzen i ogélny poziom kosztéw rodzajowych razem w 2023 r.
98,97% i w 2024 r. 99,56%);

— pozostate koszty operacyjne w 2023 r.- najwiekszy wpltyw oraz wyczerpanie
wartosci planu tej grupy kosztéw istotnie wptynat odpis w wysokosci 21,2 min
zt na naleznosc¢ skierowang na droge sadowg 29 grudnia 2023 r. (odmowa
zaptaty przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie);

— koszty finansowe i odsetek - wptyneta wartos¢ tzw. nadwykonan.
W przeciwieristwie do jednostek budzetowych wydatki w dziatalnosci spzoz
nie s w petni pokrywane irefundowane wg zatozonego planu z budzetu
panstwa (art. 52 udl'”7) System finansowania NFZ nadwykonan pozwala
w praktyce na ich rozliczanie dopiero po ok. 60 dniach od zakohczenia
kwartatu i spzoz kredytuje leczenie, ponoszac przy tym koszty obstugi
zobowigzan zakupu lekéw i materiatdw medycznych, ktére stajg sie
wymagalne przed otrzymaniem naleznosci z tytutu udzielonych Swiadczen
medycznych. Warto$¢ tzw. S$wiadczen nadwykonanych, ale ktérych
Swiadczenia spzoz odmoéwic¢ nie moze, nie jest mozliwa do przewidzeniae.
Sg to zdarzenia ratujgce zycie i zdrowie, stanowigce niejako stan wyzszej
koniecznosci, wpisujgce sie w pojecie sity wyzszej, tj. zdarzenia
nadzwyczajnego i niezaleznego od podmiotu czy stron umowy, ktérego nie
mozna byto przewidzie¢ ani mu zapobiec. Koszt finansowy, jaki UCK WUM
zmuszony byt ponosi¢ na finansowanie ww. nadwykonan wynidst za 2023 r.
12,3 min zt, za 2024 r. 19,2 min zt.

— Zuzycie materiofow i energii w 2024 r. - wartos¢ 337 tys. zt zwiekszyta koszty
zuzycia zgrywane w styczniu roku nastepnego za okres od 1 do 31 grudnia
2024 z systemu obrotu lekami na oddziatach, co byto wynikiem koniecznosci
podania pacjentom lekéw w prowadzonej terapii i jednoczesnie byto
okolicznoscig trudng do przewidzenia'®. Pozycja kosztéw rodzajowych
pozostata jednakze na poziomie 99,56% realizacji planu.

P.o. Dyrektor Szpitala podkreslita, ze UCK WUM nie przekroczyt zaplanowanego
poziomu kosztéw ogdtem w zadnym z kontrolowanych lat 2022-2024.

danego roku. Wartos$¢ rezerw pracowniczych na 31.12.2022: 38 938 tys. zt. Wartosci wynagrodzen
wydatkowanych juz w 2023 roku, a zaksiegowanych - zgodnie z zasadg memoriatu - w koszty roku
2022 to kwota: 26 187 tys. zt.

117 Spzoz pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychoddw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania.

118 Z jednej strony mamy do czynienia z nieograniczonym obowigzkiem ustawowym $wiadczenia
procedur medycznych i ograniczonym finansowaniem ze strony budzetu Panhstwa, a z drugiej
strony planowaniem zakontraktowanych $wiadczen

119 Srednia wartoéé miesieczna rozchodéw lekéw z apteczek na oddziatach (w ramach tzw.
dokumentu podania leku do pacjenta) wynosita 40,72 min zt.
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NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 53 ud/ podstawg gospodarki spzoz jest plan
finansowy ustalany przez kierownika, natomiast na podstawie art. 9 pkt 10 ufp
spzoz jest jednostkg sektora finanséw publicznych i podlega przepisom tej
ustawy w zakresie gospodarki finansowej. Ustawodawca w art. 52 ust. 3 ufp
wyraznie okresla, zezmiany w zakresie przychoddéw i kosztdéw wymagaja
dokonania zmian w rocznym planie finansowym, za co jest odpowiedzialny
kierownik jednostki sektora finanséw publicznych.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze jednostka sektora finanséw publicznych

w zakresie wielkosci kosztéw jest ograniczona planem finansowym, a dokonanie

wydatku ze srodkéw publicznych bez upowaznienia okreslonego planem

finansowym albo z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia stanowi
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

(akta kontroli str. 10572-10578, 13433-13435, 13508-13637,

13697-13709, 13764-13768)

2. W przypadku dwéch naleznosci od MOW NFZ o wartosci 9131,0 tys. z1'2° UCK
WUM:

a. Z opodznieniem podejmowat dziatania w celu ich uzyskania. Dopiero
17 grudnia 2024 r. wystawiono przedsgdowe wezwania do zaptaty z terminem
ptatnosci do 20 grudnia 2024 r., tj. Szpital dopiero po dziewieciu miesigcach od
daty ptatnosci wskazanej na fakturze (15 marca 2024 r.) wystosowat wezwanie
do ptatnosci.

Kolejne czynnosci w celu uzyskania naleznosci UCK WUM podjat w trakcie
kontroli NIK, 4 lipca 2025 r. wysylajagc ponowne ostateczne przedsgdowe
wezwanie do zapfaty, tj. 7 miesiecy po uplywie daty wezwania do zaptaty
wskazanej w poprzednim wezwaniu do zaptaty (20 grudnia 2024 r.).

Po. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze z uwagi na trwajgce weryfikacje Swiadczen

za rok 2023 i negocjacje z NFZ w zakresie tzw. nadwykonan, wezwanie zostato

wystane po zakonczonym procesie negocjacji. Na chwile obecng zostato wystane

ponowne ostateczne przedsgdowe wezwanie i w przypadku braku zaptaty
przygotowany zostanie wniosek do sadu.

(akta kontroli str. 7324-7328, 7805-7810, 13084-13095,

13430-13432, 13697-13709)

b. W wezwaniu do zaptaty z 17 grudnia 2024 r. nieprawidtowo opisano
dochodzong nalezno$¢ poprzez wskazanie btednego terminu jej ptatnosci,
tj. wskazano 31 stycznia 2024 r. zamiast podanej w dokumencie ksiegowym,
tj. 15 marca 2024 r.

Po. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze podanie daty 31 stycznia

2024 r. w wystawionym wezwaniu do zaptaty wynikato z omytki pisarskiej.

Ponowne ostateczne przedsgdowe wezwanie do zaptaty zostato wystane
ze sprostowanym terminem 15 marca 2024 r.

(akta kontroli str. 7324-7328, 7805-7810, 13084-13095,

13430-13432, 13697-13709)

120 NNFZ/0007/1/2023 na kwote 5745 250,01 zt z terminem ptatnosci do 15marca 2024 r.,
NNFZ/0009/1/2023 na kwote 3 385 771,38 zt z terminem ptatnosci do 15 marca 2024 r.
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3. Szpital nie regulowat terminowo pfatnosci z tytutu zaciggnietych
zobowigzan, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, ktéry stanowi, ze wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci iterminach wynikajgcych
z wczesniej zaciggnietych zobowigzan. Wedtug stanu na 31 marca 2025 r., Szpital
posiadat zobowigzania wymagalne z tytulu dostaw iustug w kwocie
491 461,4 tys. zt, w tym opdznione od 181 do 365 dni w kwocie 85 138,5 tys. zt,
powyzej 12 miesiecy w kwocie 23571,6 tys. zt. Naliczone odsetki od
nieterminowo regulowanych zobowigzah wyniosty wg. stanu na 31 marca
2025r. 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. i 5392,7 tys. zt w | kwartale
2025r.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyczyng nieregulowania zobowigzan
w terminie byto:

— bardzo duze zadtuzenie wynikajgce z potagczenia zobowigzan zadtuzonych
szpitali i brak oddtuzenia nowopowstatej jednostki. Wartos¢ zobowigzan
konsolidowanych szpitali w momencie ich potgczenia przekraczato wartos¢
realizowanych przychodow;

— niedoszacowanie $wiadczen medycznych, brak zaptaty za wykonane
Swiadczenia zdrowotne przez NFZ i opdznienia systemowe w ich zaptacie™'.
System finansowania NFZ powyzszych procedur pozwala na rozliczanie
pacjentéw dopiero 30 dni po ich wypisaniu. Powoduje to, ze Szpital de facto
ponosi ciezar kosztéw leczenia powyzszych pacjentéw nawet przez kilka
miesiecy do czasu otrzymania srodkéw z NFZ. Szpitale w tym momencie
muszg kredytowac leczenie (ponoszac koszty obstugi zobowigzan zakupu
lekdw i materiatéw medycznych, ktére stajg sie wymagalne przed
otrzymaniem naleznosci z tyt. Swiadczenn medycznych; prefinansowaniu
Swiadczen medycznych okreslanych jako nielimitowane w leczeniu
szpitalnym, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, Swiadczen
wysokospecjalistycznych'?? - nadwykonania za okres styczen-maj 2025 r.

1217 jednej strony mamy do czynienia z nieograniczonym obowigzkiem ustawowym Swiadczenia
procedur medycznych i ograniczonym finansowaniem ze strony Panstwa, a z drugiej strony
terminowym realizowaniem zobowigzan. Kazdy trudniejszy przypadek, czy powiktanie odsytane sg
do klinik uniwersyteckich, jak UCK WUM. Szpitale realizujgce procedury specjalistyczne oraz bedace
tzw. ,szpitalami ostatniej szansy" (leczacymi najtrudniejsze przypadki zdrowotne) otrzymujg $rodki
oderwane od rzeczywistych kosztéw dziatalnosci. Szpital petni permanentny dyzur, co pochtania
ogromne kwoty, za$ NFZ zasadniczo nie ptaci za gotowos¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
System rozliczen z NFZ pozwala w wybranych przypadkach (gdy koszt $wiadczenia przekracza 3-
krotnos¢ grupy lub warto$¢ grupy plus 38 tys. zt, przy czym nie mniej niz 40 tys. zt.) na rozliczenie
indywidualne Swiadczenia, lecz nawet woéwczas to rozliczenie jest w wiekszosci negowane przez
NFZ, poniewaz wycena NFZ jest odnoszona do poziomu kosztéw szpitala powiatowego, a
ostatecznie nawet w przypadku pozyskania zgody S$wiadczenie jest rozliccane w ramach
obowigzujgcego limitu kontraktowego (a zatem bywa czesto faktycznie sfinansowane). Koszt
bardzo wielu $wiadczen w Szpitalu znaczaco przekracza wycene z NFZ, ale dopdki nie osiggnie
powyzszego putapu, Szpital nie ma podstawy do wystepowania o udzielenie indywidualnego
rozliczenia.

12 W rzeczywistosci ww. Swiadczenia majg okreslone w umowach z NFZ poziomy wykonania,
aw przypadku ich przekroczenia UCK WUM jest zmuszony do pokrycia kosztéw wytworzenia tych
ustug (ustugi obce, leki, materiaty). Nastepnie po uptywie kwartatu Szpital moze wystgpi¢ do NFZ
o urealnienie planu finansowego i aneksowanie umoéw zgodnie z faktycznym wykonaniem
w poprzednim kwartale. Dopiero po zakonczeniu tej procedury i wystawieniu faktur UCK WUM
odzyskuje $rodki finansowe za wykonane w poprzednim kwartale $wiadczenia przekraczajace
wartos¢ pierwotnej umowy z NFZ.
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ztytutu zrealizowanych Swiadczen medycznych na 23 czerwca 2025r.
wyniosty fgcznie 108 min zt;

— koniecznos¢ prefinansowania wynagrodzen lekarzy rezydentéw i stazystéw.
W zwigzku z wejsciem w zycie 1 stycznia 2021 roku zmian w zakresie
finansowania rezydentur przekazywanie srodkdéw nastepuje na podstawie
wnioskéw o refundacje poniesionych wydatkéw sktadanych przez podmiot
prowadzacy rezydenture. W tak duzym (najwiekszym w kraju) podmiocie
szkolgcym rezydentéw jak UCK WUM warto$¢ miesieczna wskazanego
obcigzenia budzetu Szpitala wynosi srednio 9,6 min zi. Réwniez
wynagrodzenia lekarzy odbywajgcych staz podyplomowy podlega refundacji,
co powoduje dodatkowy brak srodkéw finansowych w kwocie okoto
1,5 min zt miesiecznie.

NIK, majgc na uwadze argumenty przywotywane przez Szpital, zwraca jednak
uwage, ze przepisy ujete w ustawie o finansach publicznych dotyczace
regulowania ptatnosci z tytutu zaciggnietych zobowigzan, jednoznacznie
wskazujg, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci
i terminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

(akta kontroli, str. 7122, 7773-7793, 13697-13709)

4. Szpital nie opfacit w terminie do 31 grudnia 2023 r. faktury zwigzanej z
realizacjg programu pn. ,Rozbudowa Systemu Holterowskiego - doposazenie
Kliniki Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii CSK" w
kwocie 260,0 tys. zt, co byto niezgodne z postanowieniami umowy z Ministrem
Zdrowia z 25 sierpnia bowiem 2025 r. na udzielenie dotacji celowej na zakupy
inwestycyjne'?. Zgodnie z 8 2 ust. 7 i 14 umowy dotacji, Beneficjent byt
obowigzany do wykorzystania dotacji w terminie nie dtuzszym niz do 31 grudnia
2023 r. oraz zaptaty naleznosci dostawcy aparatury/sprzetu medycznego w
terminie do 31 grudnia 2023 r.

UCK WUM na powyzszy zakup inwestycyjny otrzymat w 2023 r. z Ministerstwa
Zdrowia zaliczke w kwocie 255,8 tys. zt (wktad wiasny Szpitala wynosit 4,1 tys. zi).

W zwigzku z btedem pracownika Szpital nie dokonat do 31 grudnia 2023 r.
zaptaty za fakture w kwocie 260,0 tys. zt, co skutkowato zwrotem Srodkéw
w kwocie 255,8 tys. zt do Ministerstwa Zdrowia (3 stycznia 2024 r.) i dokonaniem
catosci zakupu ze srodkdw wiasnych.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przedmiot zamowienia sfinansowany zostat
ze Srodkéw wiasnych UCK WUM, z powodu niewykorzystania zaliczki w terminie
wynikajagcym z Umowy dotacyjnej. Pracownik odpowiedzialny za btad, ponidst
odpowiedzialnos¢ wynikajagcg z Kodeksu Pracy. Dodatkowo wyjasnita,
ze w ramach nadzoru oraz jako narzedzie wspomagajace prace i mozliwos¢
przejrzystego monitorowania dotacji utworzono i przekazano pracownikom do
prowadzenia tabele w formie arkusza kalkulacyjnego Excel'?. Jako dziatanie

123 Nr DOI/SK/85112/6220/102/1041.

24 Raportowanie do Zastepcy gtdwnego ksiegowego ww. zestawienia, dwuetapowe
przygotowywanie przelewéw przez dwie niezalezne osoby. Na koniec roku przy wytezonej pracy
zwigzanej z ostatecznym rozliczeniem wszystkich dotacji pracownik otrzymuje dodatkowe wsparcie
w formie kontroli krzyzowej. Przetozony na skopiowanej tabeli kontroluje przyznang kwote dotacji
z wartoscig wystawionych faktur do danego projektu oraz pilnuje wprowadzonego terminu
ptatnosci. Nastepnie przesyta arkusze do Dziatu Projektéw Inwestycyjnych/dziatéw
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prewencyjne dodatkowo wdrozone zostalo prowadzenie rejestru
przekazywanych  do  przygotowania  przelewéw i  przekazywanie
za potwierdzeniem odbioru miedzy osobami kohczacymi swoj etap
przygotowania do ptatnosci. Do przekazywanej ptatnosci dotgczane sg kopie
faktury i zestawienie zbiorcze z numerem umowy dotacji, numerem ksiegowym,
nazwa kontrahenta, wartoscig z podziatem na zrédto finansowania: jedng kopie
z zestawieniem otrzymuje Zastepca gtdwnego ksiegowego, drugg kopie
z zestawieniem otrzymuje osoba przygotowujaca przelew.
(akta kontroli str. 10486-10572, 12795-12864, 12865-12901,
12998-13016, 13725-13745)

5. W okresie objetym kontrolg Szpital nie wypetniat wszystkich obowigzkow
wynikajacych z art. 23 ust. 4 PZP, zgodnie z ktérym Zamawiajagcy zapewnia
aktualno$¢ planu postepowan o udzielenie zaméwien. Aktualizacje planu
zamieszcza sie w BZP oraz na stronie internetowej zamawiajgcego.

a. Szpital nie zapewniat aktualnosci planu postepowan o udzielenie zamowien
publicznych. W planie postepowan o udzielenie zaméwien na 2023 r. nie
uwzgledniono dwdéch objetych  badaniem  zakupéw inwestycyjnych,
tj. rozbudowy Systemu Holterowskiego (zakup w kwocie 256,0 tys. zt) oraz
zestaw diagnostyczno-terapeutyczny: aparat USG z gtowicami i funkcjag
ultrasonografii Srédoperacyjnej (zakup w kwocie 359,6 tys. z4).

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze aktualizacja planéw postepowan w latach
2022-2024 byta dokonywana. Nalezy jednak podkreslic, ze obowigzek
aktualizacji, o ktéorym mowa w art. 23 ust. 4 PZP odnosi sie do postepowan,
ktérych realizacja zostata zaplanowana w rozumieniu art. 23 ust. 1 PZP i ktére
zostaty ujete w pierwotnym planie postepowan. Tym samym Zamawiajgcy nie
ma obowigzku aktualizowania planu o postepowania, ktére pojawity sie
w trakcie danego roku. Jest to jego fakultatywna decyzja nieobjeta ustawowym
obowigzkiem aktualizacji planu. Stanowisko takie ujete zostato w doktrynie m.in
H. Nowak, M. Winiarz (red.) Prawo Zamdwieri Publicznych, Komentarz UZP, Wydanie
Il. Dalej podkreslita, ze taka sytuacja miata miejsce wiasnie w przypadku
pierwszego postepowania dot. rozbudowy Systemu Holterowskiego, poniewaz
umowa na dofinansowanie zostata zawarta w 2023 roku, a zatem po
opublikowaniu planu postepowan na 2023 rok. Tym samym Zamawiajacy nie
miat obowigzku dokonywania aktualizacji planu postepowan. Réwniez
w przypadku drugiego postepowania dot. aparatu USG nie byto takiego
obowigzku. Zakup drugiego aparatu USG w ramach tej samej dotacji, zostat juz
ujety w planie postepowan na 2024 rok, poniewaz wiedza o tym zakupie
powstata w 2023 r. Zamawiajacy miat zatem obowigzek ujg¢ go w planie.

NIK nie zgadza sie ze wskazang przez UCK WUM argumentacjg, poniewaz przepis
ujety w art. 23 ust. 4 PZP precyzyjnie okresla obowigzki Zamawiajgcego,
zwigzane z zapewnieniem aktualnosci planéw postepowan. Przytoczony przepis
w zadnym punkcie nie odnosi sie do tzw. pierwotnego planu zakupdw. Przyjecie
odwrotnej interpretacji pozwalatoby na realizacje zamdéwien w sposéb
utrudniajgcy uzyskanie informacji o nich, a zatem wbrew zasadom wrazonym w
art. 16 tej ustawy. W doktrynie prawa istniejg w tym zakresie odmienne poglady

odpowiedzialnych merytorycznie za rozliczenie dotacji w celu kontroli przez nie czy wszystkie
dokumenty zostaty przekazane do Dziatu Finansowo-Ksiegowego.
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od przytoczonych przez p.o. Dyrektor Szpitala, przyktadowo BECKDirekt
praktyczne przewodniki Matgorzata Streciwilk'?s, PZP red. Jaworska 2025, wyd.
6/Julia Jarnicka'?,

(akta kontroli str. 10239-10256, 10486-10572, 12795-12901, 12998-13016)

b. Na stronie internetowej zamawiajgcego https://dzp.uckwum.pl/plan-
postepowan wedtug stanu na 10 czerwca 2025 r. nie zamieszczono wszystkich
aktualnych planéw postepowan o udzielenie zaméwien: za 2022 r. byta
zamieszczona wersja nr 1 planu, zamiast ostatniej wersji nr 2, za 2024 r. byta
zamieszczona wersja nr 2, zamiast ostatniej wersji nr 7.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze brak aktualnych planéw postepowan 10
czerwca 2025 r. na stronie zamawiajgcego modgt wynika¢ z chwilowego i
niezawinionego btedu technicznego.

13 czerwca 2025 r. wszystkie aktualne plany byly zamieszczone na stronie

internetowej zamawiajgcego.
(akta kontroli str. 10239-10256, 10486-10572, 12795-12901,
12998-13016,13734-13742)

6. We wszystkich trzech objetych analizg postepowaniach o udzielenie
zamoéwienia publicznego ogtoszenia o wykonaniu umowy zostaty przekazane do
BZP z przekroczeniem 30 dniowego terminu, okreslonego w art. 448 PZP,
zgodnie z ktérym Zamawiajgcy, w terminie 30 dni od wykonania umowy,
zamieszcza w BZP ogtoszenie o wykonaniu umowy:

— ogtoszenie 11 stycznia 2024 r. - wykonanie umowy: 22 listopada 2023 r.
opdznienie o 20 dni,

— ogtoszenie 2 stycznia 2024 r. - wykonanie umowy: 16 pazdziernika 2023 r.
opdznienie o 48 dni,

— ogtoszenie 12 czerwca 2025 r. (wystane w trakcie kontroli NIK'??) - wykonanie
umowy: 18 pazdziernika 2024 r. opdznienie o 207 dni.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ze wzgledu na ztozonos$¢ postepowan i skale
dziatalnosci Szpitala, obowigzek informacyjny w zakresie wykonania
przedmiotowych umoéw zostat zrealizowany bez zbednej zwtoki. Niemniej jednak
podanie tych informacji do publicznej wiadomosci nie ma charakteru
tworzacego, a wylgcznie statystyczny. Ogloszenie o wykonaniu umowy
nr DZPUCK.262.184.2024 zostato przygotowane i przekazane drogg mailowg do
DOP-u w dniu 10 czerwca 2025 r. godz. 15:04.

(akta kontroli str. 10239-10256, 10486-10572, 12795-12871)

125 Przepisy PZP przewidujg obowigzek aktualizacji planéw postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego w ciggu roku. Jesli wiec w trakcie danego roku finansowego (budzetowego) jakis
element upubliczniony w pierwotnym planie ulegnie zmianie, bedzie podlegat aktualizacji. Chodzi
o sytuacje, w ktérych zmieniajg sie dane co do zakresu wymaganych w planie informacji (art. 23
ust. 3 PZP), jak i sytuacje, w ktérych dane zamdwienie pierwotnie ujete w planie nie bedzie z jakichs
przyczyn udzielane, albo o sytuacje, w ktérej w ciggu roku pojawi sie potrzeba udzielenia
zamowienia w procedurze przewidzianej w PZP, tj. takiego zamowienia, ktére wczesniej nie byto
przewidziane w planie.

126 Nje istniejg roéwniez przeszkody w udzieleniu dodatkowych zamoéwien, niewykazanych
w opublikowanym planie. W taki wypadku konieczna jest aktualizacja planu postepowan
o udzielenie zamdéwien.

127 Zapytanie w sprawie braku przekazania ogtoszenia kontrolerzy NIK skierowali 10 czerwca 2025 r.
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7. UCK WUM poniést koszty utrzymania trzech budynkoéw, ktére w okresie
objetym kontrolg byly wytaczone z eksploatacji'?®. Dotyczyto to Pawilonu 10
(Zwierzetarnia, przy ul. W. Oczki 4C) i Pawilonu 15 (przy ul. W. Oczki 6A) oraz
budynku murowanego Kuchnia (przy ul. S. Banacha). Koszty utrzymania tych
budynkéw w latach 2022-2025 (do 31 maja) wyniosty 251,0 tys. zt'?°. UCK WUM
gospodarowat tymi budynkami na podstawie umoéw uzyczenia z WUM z 23 maja
2000 r. i 7 lipca 2000 .

Szpital w sprawie dwoch budynkéw nie wystepowat do podmiotu tworzacego
w sprawie ich zwrotu do WUM, a w przypadku jednego budynku (Pawilon 15)
podjat w 2022 r. (sierpien i wrzesien) probe zwrotu i uzyskat odmowng decyzje
Rektora WUM, w kolejnych latach nie wystepowat ponownie w tej sprawie.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w zwigzku z planowang rewitalizacja
kampusu SKDJ, ktéra wigzata sie z koniecznoscig relokacji jednostek
organizacyjnych Szpitala, m.in. Kliniki Urologii, magazynéw zaopatrzenia,
archiwum, do nowych przestrzeni, wstrzymano dziatania zwigzane
z przekazaniem ww. obiektéw. Pawilony te, rozwazane byly jako tymczasowe
powierzchnie do zajecia przez relokowane dziaty tj.: Dziat Zaopatrzenia oraz
Archiwum Zaktadowe, gdyz rewitalizacja zaktadata wyburzenie budynkéw
dotychczas zajmowanych przez te dziaty. W ramach ztozonego w 2023 r. wniosku
do Ministerstwa Zdrowia. UCK WUM stara sie o pozyskanie Srodkow
finansowych na rewitalizacje kampusu Banacha (teren na ktérym znajduje sie
Budynek Kuchni objety jest planami rozbudowy Szpitala CSK - planowana jest
budowa nowego pawilonu szpitalnego na potrzeby Zaktadu Rehabilitacji).

Rektor WUM poinformowat'®, ze 29 sierpnia 2022 r. UCK WUM zgtosit wole
przekazania czesci jednego z budynkdéw na nieruchomosci udostepnionej UCK
WUM, tj. Pawilonu 15, stanowigcego czes¢ budynku przy ul. Oczki 6a (Pawilon
15, Pawilon 16), natomiast zgodnie z zatozeniem Programu wieloletnim SKDJ
zwrot nieeksploatowanych budynkdéw/nieruchomosci do dyspozycji wtasciciela
nieruchomosci, tj. WUM, miat nastapi¢ dopiero po zakonczeniu inwestycji. UCK
WUM nie zgtaszat woli przekazania pozostatych, wskazanych w pismie budynkéw
do dyspozycji WUM, informujac wielokrotnie w toku prowadzonych rozmoéw
o planach inwestycyjnych wzgledem przedmiotowej infrastruktury.

W ocenie NIK ponoszenie kosztéw utrzymania budynkéw niezdatnych do uzytku
jest niegospodarne. Nalezy podkresli¢, ze Program, na ktéry powotuje sie Rektor
WUM?'3' (okres realizacji do 2026 r.) nie obejmuje Pawilondw 10 15 wytgczonych

128 Budynek murowany - Kuchnia, ul. S. Banacha (wytgczony z eksploatacji), pawilon
10 Zwierzetarnia, ul. W. Oczki 4C (wytgczony z eksploatacji), pawilon 15, ul. W. Oczki 6A (wytaczony
z eksploatacji).
129W 2022 r. - 72,8 tys. zt, w 2023 - 73,1 tys. zt, w 2024 r. - 73,2 tys. zt i w 2025 r. (do 31 maja) -
32,0 tys. zt.
130 Informacje uzyskane na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
131 Infrastruktura objeta inwestycja w ramach Programu wieloletniego SKDJ dot. Klinik
zlokalizowanych w Pawilonach:
- Ortopedii i Traumatolog ii Narzagdu Ruchu (Pawilon nr 20);
- Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej (Pawilon nr 11C i E) wraz z Pracownig Endoskopowg
i Blokiem operacyjnym;
- Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych (Pawilon nr 1) z Zaktadem Immunologii
Klinicznej;
- Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych ze Stacja Dializ (Pawilon nr 1, 1A,
2,6);
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z eksploatacji. Program obejmuje Pawilony, w ktérych UCK WUM prowadzi
dziatalnos$¢ leczniczg, a takze Pawilony, w ktorych zakonczyt prowadzenie takiej
dziatalnosci (tj. Pawilony 26 i 27 Klinika Dermatologii, Pralnia i Zwierzetarnia,
ktére w czerwcu 2025 r. byty w trakcie protokolarnego zwrotu do WUM).

Natomiast w odniesieniu do argumentéw Kierownika jednostki kontrolowanej
dot. rozwazania ich wykorzystania jako tymczasowe powierzchnie do zajecia
przez relokowane dzialty (Zaopatrzenia oraz Archiwum Zaktadowe), NIK
wskazuje, ze Szpital dodatkowo dysponuje wolng przestrzenig w nieruchomosci
przy Emilii Plater 21, w ktérej od stycznia 2025 r. nie prowadzi dziatalnosci
leczniczej.

(akta kontroli str. 7170-7174, 12326-12334, 13084-13429, 13719-13724)

8. W zwigzku z realizacjg przez Szpital umowy dzierzawy gruntu nr 12/DAG/2009
z 27 wrzesnia 2010 r. z przeznaczeniem na prowadzenie kontenera aptecznego
wystapity nieprawidtowosci polegajace na:

a. Niedokonaniu waloryzacji czynszu za 12 miesiecy, tj. od lutego 2023 r. do
stycznia 2024 r., co uszczuplito przychody Szpitala na kwote 43,6 tys. zt, do czego
Szpital byt uprawniony na podstawie 8 10 ust. 4 umowy, zgodnie z ktdrym
wydzierzawiajgcy zastrzega sobie prawo do waloryzacji czynszu dzierzawy
w okresach rocznych w oparciu o wskaznik wzrostu cen towardw i ustug
publikowany w Monitorze Polskim w obwieszczeniu Prezesa GUS. Srednioroczny
wskaznik cen towardow i ustug konsumpcyjnych ogétem, w 2023 r. w stosunku do
2022 r. wyniést 111,4 (wzrost cen o 11,4%)'32.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze brak waloryzacji stanowit wynik omytki
pracownika odpowiedzialnego za nadzér nad umowga. Niezaleznie od
powyzszego UCK WUM jest w trakcie dziatarh majgcych ma celu uregulowanie
zalegtej roznicy pomiedzy czynszem faktycznie uiszczonym, a naleznym
z uwzglednieniem zalegtej waloryzacji.

W trakcie kontroli NIK 31 maja 2025 r. zostata wystawiona faktura VAT na kwote
43,6 tys. zt.
(akta kontroli str. 11678, 11719, 12662-12699, 12795-12864)

b. Nieprawidtowym okresleniu powierzchni dzierzawy, od ktérej byt
uzalezniony czynsz, tj. 150 m? zamiast 152,55 m?, co uszczuplito przychody
z tytutu czynszu w okresie objetym kontrolg 2022-2025 (do 30 czerwca) w kwocie
16,9 tys. zt.

W trakcie badan kontrolnych NIK dokonano pomiaréw powierzchni zajmowanej
przez kontener apteczny i ustalono, ze przekracza ona okreslong w umowie
nr 12/DAG/2009 powierzchnie 0 2,55 m2.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze czynsz zostat naliczony od liczby m?
wskazanych w umowie z 2010 r. (powierzania 150 m?). W zwigzku z wykazang

- Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej z Blokiem operacyjnym (Pawilon nr 7);
- Dermatologiczna; Dermatologii i Wenerologii (Pawilon nr 26, 26/27);

- Zaktad Radiologii Klinicznej (Pawilon nr 12) ;

- Apteka i Laboratorium (Pawilon nr 8).

132 Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 13 stycznia 2023 r. w sprawie
Sredniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem w 2022 r. (M.P. z 2023
poz. 68).
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rozbieznoscig, dzierzawca zostat wezwany do zaptaty odszkodowania za
bezumowne korzystanie z 2,55 m? gruntu oraz do zawarcia aneksu
aktualizujgcego faktycznie dzierzawiong powierzchnie gruntu.

W trakcie kontroli NIK zostato wystawione wezwanie do zaptaty 10 czerwca
2025 r., za okres od stycznia 2022 r. do czerwca 2025 r. na kwote 16,9 tys. zt,
oraz sporzadzono aneks do umowy prawidtowo okreslajgcy powierzchnie
dzierzawy.

(akta kontroli str. 11413-11967, 12662-12699, 12795-12864)

9. W zwigzku z realizacjg przez Szpital umowy nr DAG-CSK/4/2021 z 12 kwietnia
2021 r. dot. odptatnego udostepnienia przez UCK WUM parkingu podziemnego
i nadziemnego DSK i CSK wystgpity nieprawidtowosci polegajace na:

a. niepobieraniu w latach 2022-2024 przez Szpital naleznej mu prowizji
z miesiecznych wptywdw netto z optat za parkowanie. Zgodnie z 86 ust. 7
umowy Dzierzawca powinien zaptaci¢ UCK WUM tytutem prowizji, oprocz
czynszu dzierzawnego, kwote stanowigcg 23,1% miesiecznych wpltywdw netto
z optat za parkowanie w utworzonej i obstugiwanej przez Dzierzawce strefie
ptatnego parkowania.

Szacunkowa kwota w latach 2022-2024 utraconych przychoddéw z tego tytutu
wyniosta ok. 1020,3 tys. zt (kwota wyliczona na podstawie Sredniej miesieczne;j
kwoty netto prowizji pobieranej w 2021 r. - 28,3 tys. zt).

Ponadto aneksujgc umowe, dwukrotnie podwyzszono w 2022 r. wysokosc¢ optat
jednostkowych za korzystanie z parkingu, okreslonych w umowie w 8 4 ust. 2 pkt
6, zwiekszajgc tym samym przychody Dzierzawcy. Zgodnie z 8 4 ust. 2 pkt 6
umowy przez okres 24 miesiecy trwania umowy zobowigzano sie do utrzymanie
optat za parkowanie w wysokosci nie przekraczajgcej kwot wskazanych przez
Wydzierzawiajgcego w Zapytaniu Konkursowym, tj. a) 4,00 zt za godz. w parkingu
naziemnym, b) 5,00 zt za godz. w parkingu podziemnym, c) 70,00 zt za dobe i d)
350,00 zt miesieczna optata abonamentowa. Zwiekszono wysokos¢ optat w pkt
a) na 6,00 zt i w pkt b) na 7,00 zt, optaty okreslone w pkt ¢) i d) pozostaty bez
zmian.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Dzierzawca dokonat szeregu naktadéw na
teren parkingu, ktére nie zostaty mu zwrécone. Zawieszenie pobierania prowizji
miato na celu zrekompensowanie kosztéw dokonanej modernizacji. Wymaga
odnotowania, ze UCK WUM nie byto obcigzone kosztami tych prac. Powyzsza
modernizacja data mozliwos¢ uruchomienia 50 dodatkowych miejsc rotacyjnych
dla pracownikéw UCK WUM, co zwiekszyto przepustowos¢ parkingu oraz
dodatkowy przychdéd dla Szpitala z abonamentéw pracowniczych. Dzieki
powyzszym dziataniom Szpital zyskat réwniez dodatkowy wjazd i wyjazd
uzbrojony w szlabany.

Odnosnie podwyzszenia optat za korzystanie z parkingu p.o. Dyrektor wyjasnita,
ze wynikato z faktu, iz UCK WUM nie byto w stanie wywigzac sie z zadeklarowane;j
w zapytaniu ofertowym ilosci miejsc "komercyjnych". Byta to okolicznos$¢, ktérej
nie dato sie przewidzie¢ na etapie zapytania ofertowego na dzierzawiony teren
parkingu. Podwyzki wynikaty z koniecznosci zrekompensowania Dzierzawcy
braku spetniania wymogéw w zakresie miejsc parkingowych. Najemca byt
zobowigzany umowg do prowadzenia parkingu dla wszystkich klientow:

pracownikow UCK WUM jak i klientow komercyjnych. Korzysci natomiast czerpat
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jedynie z miejsc komercyjnych, ktére ze wzgledu na potrzeby UCK WUM zostaty
ograniczone (liczba pracownikéw Szpitala to ponad 7300 oso6b). Czynsz byt
kosztem stalym wyliczconym na podstawie danych do oferty konkursowej,
a ograniczone miejsca postojowe komercyjne nie przynosity dochodéw
kalkulowanych ofertg. Powyzsza sytuacja poskutkowata zwiekszeniem miejsc
postojowych dla pracownikéw UCK WUM, ktérzy to stosowne optaty dokonywali
na rzecz Szpitala bez udziatu operatora parkingu. Powyzsze byto korzystne dla
Szpitala ze wzgledbw organizacyjnych i finansowych.

NIK nie zgadza sie z przytoczong argumentacja. Umowa nie przewidywata
mozliwosci zawieszenia czy odstgpienia od pobierania okreslonej w § 6 ust 7
umowy prowizji. Réwniez podnoszenie stawek optat, zeby zwiekszy¢ przychody
Dzierzawcy nie bylo zgodne z obowigzujgcg umowg i przeprowadzonym
konkursem, w wyniku ktérego zawarto umowe. Jezeli Szpital chciat w inny, niz
podany w umowie sposéb rozlicza¢ sie z kontrahentem powinien, zgodnie
z okreslonymi przez podmiot tworzgcy zasadami zbycia, oddania w dzierzawe,
najmu, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywoéw trwatych Szpitala, przeprowadzic¢
nowy konkurs na odptatne udostepnianie parkingu, po uprzednim uzyskaniu
zgody Rektora WUM.

W umowie z dzierzawcag Szpital wielokrotnie zastrzegt obowigzek ponoszenia
kosztéw zwigzanych z ulepszeniem i modernizacjg infrastruktury parkingowej
przez kontrahenta, przyktadowo 8 3 ust. 2 ,(..) Odmowa wyrazenia zgody na
przedtuzenie terminu obowigzywania umowy nie moze stanowi¢ podstawy do
zadania przez Dzierzawce od Wydzierzawiajacego jakichkolwiek roszczen
zwigzanych z niniejszg umowga, w tym w zwigzku z poniesionymi przez
Dzierzawce naktadami.”, § 4 ust. 8 ,Po zakonczeniu umowy Dzierzawca
zobowigzany jest na koszt wiasny zdemontowac w terminie 7 dni wszystkie
urzadzenia oraz przywréci¢ teren, na ktérym bylty posadowione do stanu
pierwotnego (..)", 8 6 ust 6. ,Wszelkie koszty zwigzane z utworzeniem i
eksploatacjg stref/ ptatnego parkowania ponosi Dzierzawca".

Zawieszenie pobierania prowizji stanowito istotng zmiane umowy, ktéra miataby
wptyw na przeprowadzone postepowanie konkursowe bedgce podstawa
wyboru kontrahentéw. W ocenie NIK powinno skutkowa¢ ogtoszeniem nowego
konkursu.

(akta kontroli str. 11413-11677, 12662-12699, 12659-12699, 12795-12864,)

b. nieegzekwowaniu, w latach 2023 - 2024 przez UCK WUM obowigzkéw
natozonych na Dzierzawce, wynikajgcych:

— z8 6 ust. 9 umowy, tj. realizacji obowigzku przekazywania do 10 dnia
nastepnego miesigca na adres mailowy do Wydzierzawiajgcego zestawienie
(miesieczna wartos¢ wplywdw z optat za parkowanie, przekazywana bedzie
przez Dzierzawce w postaci dokumentéw stanowigcych wydruki z programu
ewidencyjnego sprzedaz biletéw),

— z 8 8 ust. 3 umowy, tj. Dzierzawca zaptaci UCK WUM kare umowng
w wysokosci 100 zt za kazdy dzien opdznienia w dochowaniu terminu,
o ktérym mowa w ww. 8 6 ust. 9, dotyczagcego przekazania zestawienia
miesiecznych wptywow.

Odnos$nie wyjasnienia przyczyn nieegzekwowania tych obowigzkéw przed 30
maja 2025 r. p.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,(...) w ramach wewnetrznego
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przegladu zakoriczonej umowy t3czacej UCK WUM z Konsorcjum (...) dalej:
~Operator parkingu”) pod katem nalezytego jej wykonania, dostrzezono pewne
nieprawidtowosci zwigzane z jej realizacjg. W zwigzku z powyzszym, UCK WUM
niezwtocznie podjeto odpowiednie dziatania zmierzajace do wyegzekwowania
od Operatora parkingu praw naleznych UCK WUM na podstawie powyzszej
umowy. Wezwano Operatora parkingu do przedstawienia szczegétowych
raportéw, ktére majg stanowi¢ podstawe do ustalenia naleznych prowizji dla
UCKWUM, jak tez naliczono kary umowne z tytutu nieprzedstawienia w terminie
wynikajagcym z umowy przedmiotowych raportéw. Podkresli¢ nalezy, ze kary
umowne zostaly naliczone odrebnie  wodniesieniu do kazdego
nieprzedstawionego UCK WUM miesiecznego raportu za okres poczawszy od 11
dnia kazdego kolejnego miesigca az do dnia wystawienia noty. W zwigzku z
powyzszym interes prawny UCK WUM zostat wsposéb prawidtowy
zabezpieczony. Zadne roszczenia UCK WUM nie ulegly przedawnieniu. UCK
WUM nadal moze podjg¢ wszelkie kroki prawne, aby wyegzekwowac
Swiadczenia przewidziane umowa".

W trakcie kontroli NIK 30 maja 2025 r.’33 zostata wystawiona wobec Dzierzawcy
nota ksiegowa w wysokosci 1147,0 tys. zt.
(akta kontroli str. 11413-11677, 12662-12699, 13017-13062, 13466-13467)

€. zmniejszeniu przez szpital kwoty czynszu w okresie od 1 listopada 2021 r. do
30 kwietnia 2022 r. z 192,55 tys. zt brutto do 177,5 tys.z'34, pomimo
niewystapienia przestanek okreslonych § 3 ust. 4 umowy, co w okresie objetym
kontrolg (od 1 stycznia do 30 kwietnia 2022 r.) uszczuplito przychody UCK WUM
0 60,0 tys. zt.

W 8 3 ust. 4 umowy zawarto postanowienia, ze z uwagi na trwajgcg pandemie
oraz w zwigzku z mozliwoscig pogorszenia sie sytuacji epidemiologicznej w kraju
Wydzierzawiajgcy zastrzega mozliwos¢ czasowego zamykania poszczegdlnych
stref parkowania. W takim przypadku, kazdorazowo, Dzierzawcy bedzie
przystugiwata mozliwo$¢ negocjowania wysokosci czynszu proporcjonalnie do
reorganizowanej strefy. Z kolei w 8 6 ust. 3 umowy podano, ze w przypadku
udokumentowanego, uzasadnionego i nakazanego przez Wydzierzawiajgcego
wytgczenia z uzytkowania poszczegdlnych miejsc postojowych optata
miesieczna, o ktoérej mowa w ust. 1, bedzie pomniejszona o kwote wynikajgcg
z liczby miejsc parkingowych podlegajacych wytgczeniu.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zmniejszenie czynszu spowodowane byto
poniesieniem naktadéw finansowych przez kontrahenta na ulepszenie
i modernizacje obecnej infrastruktury parkingowej. Podyktowane to byto
rébwniez zagrozeniem epidemiologicznym COVID-19, tj. ograniczeniem
zaplanowanych wizyt ambulatoryjnych, ograniczeniem przyje¢ planowych jak
i ograniczeniem odwiedzin pacjentéw w oddziatach UCK WUM, co przetozyto sie
na mniejszg liczbe oséb odwiedzajacych i korzystajacych z miejsc parkingowych.
Zmniejszenie to nie byto spowodowane wytgczeniem miejsc parkingowych.

133 Szpital podjat dziatania wobec dzierzawcy po objeciu przez NIK badaniem umowy nr DAG-
CSK/4/202 z 12 kwietnia 2021 r. i ustaleniu nieprawidtowosci dot. nieprzekazywania zestawien z
wptywdw z optat za parkowanie i nienaliczania kar umownych.

134 Zgodnie zaneksem z 18 lutego 2022 r. zmniejszono kwote czynszu w okresie od 1 listopada 2021 r.
do 30 kwietnia 2022 r. do 177,5 tys. zt.
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Opis stanu
faktycznego

W zatgczeniu p.o. Dyrektor Szpitala przekazata zarzadzenia Dyrektor UCK WUM
nr 82/2020 z 10 marca 2020 r., nr 85/2020 i nr 86/2020 z 11 marca 2020 r.
w sprawie ograniczenia odwiedzin w oddziatach klinicznych, przyje¢ na
hospitalizacje w trybie stacjonarnym w oddziatach klinicznych w lokalizacjach
DSK, CSK i SKDJ oraz zaplanowanych wizyt w przychodni specjalistycznej CSK
i SKDJ.

NIK nie zgadza sie z przytoczong argumentacjg. Umowa przewidywata
mozliwos¢ zmniejszenia kwoty czynszu, tylko w sytuacji wytgczenia
z uzytkowania poszczegdlnych miejsc postojowych w zwigzku z ,pogorszeniem
sie sytuacji epidemiologicznej w kraju”. W powyzszym przypadku miejsca
parkingowe nie zostaty wytaczone z uzytku.

Szpital przedstawiajgc powyzsze trzy zarzadzenia ograniczajgce odwiedziny
oraz zaplanowane wizyty i hospitalizacje nie uwzglednit, ze zarzadzenia te
zostaty odwotane przed dokonaniem zmniejszenia kwoty czynszu.
Obowigzywanie dwodch zarzadzen (nr 85/2020 i 86/2020) odwotano
zarzadzeniem 169/2020 z 1 wrzesnia 2020 r. oraz jednego (nr 82/2020)
zarzadzeniem nr 74/2021 z 22 czerwca 2021 r.

Ponadto jak wskazano w uzasadnieniu poprzedniej nieprawidtowosci zaréwno
w umowie, a takze w prowadzonym postepowaniu konkursowym UCK WUM
zagwarantowat ponoszenie kosztéw na ulepszenie i modernizacje infrastruktury
parkingowej przez kontrahenta. Zmniejszenie kwoty czynszu stanowi istotng
zmiane umowy, ktéra miataby wptyw na przeprowadzone postepowanie
konkursowe bedace podstawg wyboru kontrahentéw.

(akta kontroli str. 11413-11677, 12662-12699, 12795-12864)

sz z

1.3. Jakos¢ swiadczen zdrowotnych

Ztozenie wnioskdéw o autoryzacje, o ktérej mowa w art. 6 ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta'3> przez UCK WUM dla wszystkich
trzech lokalizacji zaplanowano na 2026 r.'3¢

(akta kontroli str. 1693-1715)

W ramach wewnetrznego systemu zarzadzania jakosScig i bezpieczenstwem,
w UCK WUM wdrozono m.in. Procedure PA.017 Procedura poprawy jakosci
i bezpieczenstwa opieki'?’, w ktérej okreslono m.in. zadania Zespotow
ds. Jakosci'®, prowadzenie analiz istotnych zdarzeh zwigzanych z pobytem
pacjenta w Szpitalu wraz z ich oceng, prowadzenie ankiet badania satysfakgji
pacjentéw, zgtaszanie/prowadzenie/analize zdarzen niepozadanych czy plan
poprawy jakosci dla Szpitala oraz dokument Polityka Bezpieczeristwa Opieki
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego'?,
ktérego gtdwnym celem bylo wprowadzenie systemu zglaszania zdarzen
niepozadanych.

135 Dz. U. 22023 r. poz. 1692, data wejscia w zycie: 8 wrzesnia 2023 r.; dalej: ,ustawa o jakosci".

136 Harmonogram sktadania wnioskéw o autoryzacje / Biuletyn Informacji Publicznej Mazowieckiego
OW NFZ / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) - finansujemy zdrowie Polakéw (dostep z 15 maja
2025r.). Terminy na sktadanie wnioskéw o autoryzacje dla: CSK oraz DSK - od 13 kwietnia do 4 maja
2026 r., SKDJ - od 15 czerwca do 6 lipca 2026 r.

137 Dalej: ,Procedura PA.017"; wydania procedury obowigzujgce w latach 2022-2025: wyd. 2
obowigzujgce od 14 lipca 2021 r. do 14 stycznia 2025 r., wyd. 3 obowigzujgce od 15 stycznia 2025 r.

138 Dalej: ,ZD)".

139 Data wdrozenia: 16 grudnia 2024 r. Dalej: ,Polityka Bezpieczenstwa”.
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https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/harmonogram-skladania-wnioskow-o-autoryzacje/
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/harmonogram-skladania-wnioskow-o-autoryzacje/

(akta kontroli str. 1693-1780, 3994-4028)

W UCK WUM prowadzono identyfikacje obszaréw priorytetowych dla poprawy
jakosci i bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej. Opracowano
Program Poprawy jakosci™® na 2024 r. i 2025 r. oraz Podsumowanie realizacji
Programu dziatari dla poprawy jakosci w UCK WUM za 2024 r.¥
Z 18 zaplanowanych celéw programu na 2024 r. zrealizowanych zostato osiem,
w trakcie realizacji jest dziewie¢, a jedno zadanie nie zostato zrealizowane'#. Dla
celéow w trakcie realizacji oraz jednego niezrealizowanego dokonano analizy
przyczyn takiego stanu. Odnosnie zadania niezrealizowanego, p.o. Dyrektor
Szpitala wyjasnita, iz ,(...) prowadzone s3 prace dazace do aktualizacji procedur
i wypracowania wspolnego rozwigzania w zakresie dokumentacji medycznej
w systemie informatycznym Szpitala, a czas przewidziany na ich realizacje
musiat zosta¢ wydtuzony z powodu dostosowania zaréwno procedur jak
i systemoéw informatycznych do ich prawidtowego wspoétdziatania. Zadanie
przesunieto do realizacji na 2025 r.".

Nie opracowano oraz nie przedstawiono kontrolerom pisemnych Programéw

Poprawy Jakosci na 2022 r. i 2023 r., co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci (pkt 1).

(akta kontroli str. 1855-1871, 4218-4223, 4276-4288, 5069-

5089, 5395-5403, 7852-7855)

Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala powotano ZDJ, osobno w CSK, DSK i SKDJ'4.
Posiedzenia ZDJ miaty odbywac sie nie rzadziej niz jeden raz w miesigcu i by¢
odpowiednio protokotowane. Przewodniczacy ZDJ w kazdej lokalizacji Szpitala
byli rownoczesnie Zastepcami Dyrektora ds. Lecznictwa w kazdej lokalizacji.

Przewodniczacy ZDJ z CSK™ i DSK'5, w wyjasnieniach stwierdzili, iz takie
spotkania w CSK w latach 2022-2024 oraz w DSK w latach 2022-2023 (do maja)
odbywaty sie regularnie, tj. zgodnie z Procedurg PA.0717 i ww. zarzadzeniami.
Natomiast spotkania ZD) w SKDJ w latach 2022-2024 oraz w DSK w okresie od
czerwca 2023 r. do konca 2024 r. nie odbywalty sie regularnie, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 2).

(akta kontroli str. 4029-4053, 4100, 5069-5403, 7852-7853)

Zgodnie z Procedurg PA.017 i ww. zarzadzeniami Dyrektora Szpitala w sprawie
powotania ZD) ze spotkan tych Zespotdw miaty by¢ opracowane protokoty
i podpisane przez wszystkich cztonkéw ZDJ.

Natomiast nie byly tworzone protokoty ze spotkan ZDJ w SKDJ za lata 2022-2024,
w DSK od 1 czerwca 2023 r. oraz w CSK w okresie od 2022 r. do listopada 2024 r.
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 3).

(akta kontroli str. 3994-4053, 5069-5403, 7852-7853)

140 PP)_2024 obowigzujacy od 1 kwietnia 2024 r.; dalej: ,program poprawy".

141 Sporzgdzenie Podsumowania realizacji dziatan dla poprawy jakosci w UCK WUM za 2025 r.
zaplanowano na ostatni kwartat 2025 r.

42 Brak realizacji celu dotyczgcego wdrozenia i certyfikowania Szpitala - Szpital bez bélu.

143 Zarzadzenia Dyrektora Szpitala: 22/2019 (dla trzech lokalizacji Szpitala), CSK (nr: 87/2023;
336/2023; 49/2025), DSK (nr: 18/2022, 321/2023), SKDJ (nr: 19/2022, 322/2023, 51/2025135/2025).

144 Wyjasnienia od dwdch Przewodniczacych ZDJ, jeden petnit te funkcje w okresie od 21 czerwca
2021 r. do 30 listopada 2024 r., drugi od 1 grudnia 2024 r. do nadal.

145 Wyjasnienia od Przewodniczgcego ZDJ petnigcego te funkcje w okresie od 26 wrzeénia 2021 r. do
31 maja 2023 r.
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W UCK WUM ustalono kryteria i metody potrzebne do zapewnienia nadzoru nad
jakoscig i bezpieczeristwem udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej, poprzez
konieczno$¢ wykonywania przez kliniki Szpitala cyklicznych analiz dziatalnosci
klinicznej'# w CSK, DSK i SKDJ. Rodzaje analiz klinicznych wraz z terminem na ich
przekazywanie do Zastepcow Dyrektora ds. Lecznictwa w CSK, DSK i SKDJ oraz
do Dziatu Jakosci celem archiwizacji okreslono w zatgczniku nr 3 do Procedury
PA.017.

W latach 2022-2024 w CSK, DSKi SKDJ powinno by¢ sporzgdzonych 1357'#7 analiz
klinicznych, wg wytycznych okreslonych w Procedurze PA.077. Do Dziatu Jakosci
kierownicy klinik przekazali tacznie 556 analiz'#, tj. 41,0% wszystkich analiz,
ktére powinny by¢ opracowane w CSK, DSK i SKDJ w latach 2022-2024.

Brak dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie pisemnych analiz klinicznych
z klinik CSK, ktére miaty by¢ sporzgdzone za lata 2022-2024, czesci analiz w DSK
za lata 2022-2024 oraz czesci analiz w SKD) za lata 2022-2024, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 4).

(akta kontroli str. 3994-4028, 4103-4107, 4451-4747, 5065-5403, 7852-7853)

Analiza 144 losowo wybranych analiz klinicznych opracowanych za lata 2022-
2024, tj. 25,9% ze wszystkich sporzgdzonych w CSK, DSK i SKDJ wykazata, iz 123
analizy opracowane za 2024 r. byly przekazane do Dziatu Jakosci z op6Znieniem
oraz sporzadzone nierzetelnie, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci (pkt 5).

(akta kontroli str. 4486-4748)

Zgodnie z wytycznymi Procedury PA.077 analizy za | p6trocze 2025 r. powinny
by¢ przestane do 20 lipca 2025 r., a analizy za Il pétrocze 2025 r. i roczne do 20
stycznia 2026 r.

(akta kontroli str. 3994-4028)

Obowigzek monitorowania i sposobu zgtaszania zdarzen niepozadanych
opisano w Procedurze PA.077 oraz w Polityce Bezpieczeristwa.

W latach 2022-2025 (do 30 marca) w CSK, DSK i SKDJ zgtoszonych zostato tgcznie
985 zdarzen niepozgdanych'¥. Dla zdarzen niepozadanych zakwalifikowanych
jako ciezkie, istotne, powotywane byty Zespoty ds. zdarzen niepozadanych, ktére
ustalaty ciezko$¢ i istotnos¢ zdarzeh niepozgdanych oraz przeprowadzaty
tzw. analizy zrodtowe. Dla 19 zdarzeh niepozgdanych wykonano analize
Zzrodtowa. Analiza wykazata, iz dla trzech’® zdarzeh niepozgdanych (15,8%
zbadanej préby) nie przedstawiono Kart zgfoszenia zdarzenia niepozgdanego’’,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 6).

146 Analizy zwigzane z dziatalno$cig kliniczna, tj. analizy: skutkéw wykonywanych zabiegéw; odlegtych
skutkéw wykonywanych zabiegéw; znieczulen; reoperacji; czestosci i skutecznosci reanimacji;
zgondw okotooperacyjnych; zgondéw; nieplanowanych, powtérnych hospitalizacji; przedtuzonych
pobytéw; przyczyn odméw hospitalizacji. Dalej: ,analizy kliniczne".

147 Tj. w CSK - 483, DSK- 544, SKDJ - 330.

148 Stan na 9 czerwca 2025r.

149k 3czna liczba zgtoszonych zdarzenh niepozgdanych odpowiednio w CSK, DSK i SKDJ: 665, 270, 50.

150 Jedno zdarzenie niepozadane nie zgloszone na Karcie zgtoszenia zdarzenia niepozadanego
zuwagi na fakt, iz zdarzenie zostato zgtoszone przez instytucje zewnetrzng (Rzecznika Praw
Pacjenta).

151 Dalej: ,KZZN". Stosownie do pkt 4 ppkt 3a Procedury PA.017 zdarzenia niepozadane miaty by¢
zgtaszane na KZZN.
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Ze spotkan powotanych Zespotéw opracowywane byty pisemne protokoty,
zawierajgce m.in. wnioski, okreslenie czynnikéw, ktére przyczynity sie do
wystapienia zdarzen, okreslenie przyczyn zrédtowych czy tez opracowanie planu
dziatan izaleceh. Brak dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie zalecenh
zawartych w 19 protokotach z wykonang analizg zrédtowa, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 7).

W przypadku analizy jednego bardzo ciezkiego zdarzenia niepozgdanego z 30
kwietnia 2022 r. wskazano, iz doszto do niego w wyniku uzycia nieprawidtowo
dziatajgcej pompy infuzyjnej strzykawkowej bez waznego przegladu
technicznego. Nie wszystkie wnioski okreslone w protokole Zespotu dotyczace
powyzszego zdarzenia zostaty wykonane, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone

nieprawidfowosci (pkt 8).
(akta kontroli str. 1693-1715, 1765-1788, 3958-4028, 4054-4098, 4110-4215,
4451-4466, 4750-4860, 4899-5064)

W latach 2022-2025 (I kwartat) prowadzono w Szpitalu szkolenia stuzace
uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu w zakresie jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen.

(akta kontroli str. 1693-1715, 1928)

Stosownie do art. 18 ustawy o jakosci, Szpital obowigzany byt do posiadania
opiséw stanowisk pracy, w celu zapobiezenia wystgpieniu zdarzen
niepozadanych. Zgodnie z art. 61 ustawy o jakosci Szpital obowigzany byt do
utworzenia wewnetrznego systemu do 30 czerwca 2024 r., a wiec réwniez do
opracowania opiséw stanowisk pracy. Na 30 czerwca 2024 r. w UCK WUM brak
byto opracowanych 144 opiséw stanowisk pracy w CSK, 60 w DSK oraz 92 w SKDJ,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 9).

(akta kontroli str. 1693-1715, 2800-3957, 5405-5432, 7856-7862, 13484)

Obowigzek wykonywania badania satysfakcji pacjentow w Szpitalu okreslono
w Procedurze PA.077. Badania te miaty by¢ wykonywane na podstawie
zebranych ankiet w wersji papierowej oraz elektronicznej. W latach 2022-2025
(do 30 marca) w CSK, DSK i SKDJ nie prowadzono badan satysfakcji pacjenta
w formie papierowej, a w latach 2022-2023 w CSK i SKDJ nie prowadzono badan
w formie elektronicznej, co szerzej opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci
(pkt 10).

W 2024 r. wdrozono w CSK, DSK i SKDJ program pilotazowy ankiet satysfakcji
pacjenta zaproponowany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Sporzadzono raport koricowy. P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz
pogtebiona analiza jakosciowa, ktérej celem bedzie wyciggniecie wnioskéw oraz
opracowanie rekomendacji stuzgcych poprawie jakosci Swiadczen jest w trakcie
przygotowan. Planowane dziatania obejmg m.in. analize tematyczng opinii
pacjentéw oraz identyfikacje obszaréw wymagajgcych interwencji lub dalszego

monitorowania.
(akta kontroli str. 1693-1715, 2735-2746, 3958-3972, 3994-4028, 4233-4275,
4451-4466, 4861-4866, 5404-5432)

Szpital dysponowat danymi niezbednymi do monitorowania wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

10 wrzednia 2024 r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej'>?
mieszczacych sie w zakresie obszaru klinicznego, konsumenckiego oraz
zarzadczego.

(akta kontroli str. 1693-1715, 2783-2799)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nie opracowano Programu Poprawy Jakosci na 2022 r. i 2023 r. w SKDJ. Byto to
niezgodne z pkt 1 ppkt 3b Procedury PA.077 stanowigcym, iz ZDJ w kazdej
lokalizacji Szpitala (tj. CSK, DSK i SKDJ) opracowuje program oraz z pkt 5 ppkt 2
tej procedury stanowigcym, iz program opracowywany jest w formie pisemnej
na okres 12 miesiecy.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w SKDJ, petnigcy jednoczesnie funkcje
przewodniczgcego ZDJ (od 2019 r. do nadal), wyjasnit, ze Program Poprawy Jakosci
nie zostat opracowany, ale zagadnienia dotyczgce poprawy jakosci byty na
biezgco omawiane z kierownikami klinik w formie spotkan roboczych, ustnych
rozméw oraz kontaktéw telefonicznych.

Ponadto nie przedstawiono dokumentéw potwierdzajgcych opracowanie
i przyjecie do realizacji Programoéw Poprawy jakosci w DSK i CSK na lata 2022-
2023.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w DSK petnigca jednoczesnie funkcje
przewodniczgcej ZDJ (w okresie od 26 wrzesnia 2021 r. do 31 maja 2023 r.),
wyjasnita, iz programy te byty tworzone i omawiane, réwniez w formie planéw
dziatann oraz przekazane do Dziatu Jakosci. Natomiast Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa w DSK, petnigcy jednoczesnie funkcje przewodniczacego ZD]
(od 1 czerwca 2023 r. do nadal), wyjasnit, iz w latach 2022-2023 program nie
zostat formalnie opracowany, przy czym tematy zwigzane z poprawg jakosci byty
systematycznie omawiane podczas spotkan roboczych z kierownikami klinik
w formie ustnej oraz telefonicznej.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w CSK, ktéry jednoczesnie petnit funkcje
przewodniczgcego ZDJ (w okresie od 21 czerwca 2021 r. do 30 listopada 2024 r.),
wyjasnit, iz programy byty tworzone i omawiane.

Natomiast p.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz po sprawdzeniu dokumentacji
bedacej w zasobach Dziatu Jakosci we wskazanych ww. latach nie odnaleziono
dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie programow na lata 2022-2023.

W ocenie NIK, brak pisemnej dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie

Programdw Poprawy Jakosci wskazuje na brak rzetelnosci w dokumentowaniu

i przekazywaniu tych programéw majgcych byé podstawg pracy ZDJ oraz
personelu Szpitala.

(akta kontroli str. 3994-4028, 4276-4288, 5069-5087, 5088-

5089, 5395-5403, 7852-7855)

2. Brak regularnych spotkan ZDJ w SKDJ w latach 2022-2023 oraz w 2024 r.
w miesigcach styczen,, marzec-maj, lipiec-listopad oraz w DSK w okresie
czerwiec-grudzien 2023 r. i styczen-luty 2024 r. Byto to niezgodne z pkt 1 ppkt 3

152 Dz. U.z 2024 r. poz. 1349.
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Procedury PA.017 oraz 84 pkt 1 zarzadzenh Dyrektora w sprawie powotania ZDJ,
zgodnie z ktérymi spotkania te miaty odbywac sie nie rzadziej niz jeden raz
W miesigcu.

Przewodniczacy ZDJ w SKDJ (petnigcy te funkcje od 2019 r. do nadal) wyjasnit, iz
brak posiedzen w tych okresach byt wynikiem przyjetego w praktyce modelu
pracy opartego na bezposrednich kontaktach z kierownikami jednostek. Tematy
wymagajgce  interwencji  zespotu bylty ~ omawiane  indywidualnie
z zainteresowanymi stronami. Nie byty organizowane formalne, zbiorowe
posiedzenia zespotu.

Przewodniczacy ZDJ w DSK (petnigcy te funkcje od 1 czerwca 2023 r. do nadal)
wyjasnit, iz brak formalnych posiedzen Zespotu wynikat z przyjetego w praktyce
modelu pracy opartego na bezposrednich kontaktach z kierownictwem
jednostek, sprawy wymagajgce interwencji ZDJ omawiane byty indywidualnie,
nie organizowano formalnych posiedzen.

(akta kontroli str. 4029-4053, 4100, 5069-5403, 7852-7853)

3. Brak sporzadzania protokotéw ze spotkan ZDJ w SKDJ za lata 2022-2024
zuwagi na fakt, iz w latach tych nie odbywaty sie formalne, regularne
posiedzenia ZDJ, a w 2024 r. mimo spotkan ZDJ w miesigcach lutym, czerwcu
i grudniu protokoty réwniez nie zostaty sporzadzone. W DSK nie sporzadzano
protokotdw za okres od czerwca 2023 r. do grudnia 2024 r. oraz w CSK w okresie
0d 2022 r. do listopada 2024 r. Byto to niezgodne z pkt 1 ppkt 3 Procedury PA.077
oraz 84 pkt 1 i 6 ww. zarzgdzen Dyrektora w sprawie powotania ZDJ, zgodnie
z ktérymi ze spotkan ZDJ miaty by¢ opracowane protokoty i podpisane przez
wszystkich cztonkow.

Przewodniczacy ZD) w SKDJ (petnigcy te funkcje od 2019 do nadal) wyjasnit,
iz: ,(...) nie byly organizowane formalne, zbiorowe posiedzenia zespotu, tematy
wymagajgce  interwencji  zespotu  byly  omawiane  indywidualnie
z zainteresowanymi stronami (...) oraz mimo spotkan ZDJ w miesigcach lutym,
czerwcu i grudniu (..) zuwagi na przyjetg wéwczas formute pracy, nie
prowadzono dokumentacji w postaci pisemnych protokotéow”.

Przewodniczacy ZDJ w DSK (petnigcy te funkcje od 1 czerwca 2023 r. do nadal)
oraz Przewodniczacy ZDJ w CSK (petnigcy te funkcje od 21 czerwca 2021 r. do 30
listopada 2024 r.) wyjasnili, iz nie sporzadzano protokotdéw ze spotkan ZD).

(akta kontroli str. 3994-4053, 5069-5403, 7852-7853)

4. Brak dokumentacji poswiadczajacej opracowanie wszystkich pisemnych
analiz klinicznych z klinik CSK, ktére miaty by¢ sporzadzone za lata 2022-2023
oraz czescianalizza 2024 r., za lata 2022-2024 w czesci klinik DSK oraz wszystkich
analiz za lata 2022-2023 w SKDJ i 2024 r. w czesci klinik SKDJ. Byto to niezgodne
z pkt 2 ppkt 4 Procedury PA.0717, stanowigcym o przygotowaniu analiz
i przedstawieniu z nich wynikéw. Osobami odpowiedzialnymi za ich
sporzgdzanie byli kierownicy klinik lub osoby przez nich wyznaczone:

a) Brak dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie analiz klinicznych w 2024 r.
w CSK, tj.:
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— skutkéw zabiegébw za rok przez siedem komdrek organizacyjnych oraz
za | pétrocze jednej komérki organizacyjnej'3;

— odleglych skutkdéw zabiegéw za rok przez pie¢ komérek organizacyjnych'>%;

— znieczulen za rok przez trzy komorki organizacyjne’s;

— reoperacjiza |l i /lub Il pétrocze przez pie¢ komorek organizacyjnych';

— reanimacji za | i Il pétrocze przez jedng komérke organizacyjna'®’;

— zgonow pacjentow za | i/lub Il potrocze przez 16 komdérek organizacyjnych's;

— przyczyn zgondw okotooperacyjnych za | i/lub Il potrocze przez siedem
komorek organizacyjnych'?;

— przedtuzonej hospitalizacji za | i/lub Il podtrocze przez 13 komorek
organizacyjnych'eo;

— nieplanowanych powtérnych hospitalizacji za | i/lub Il pdétrocze przez 15
komdrek organizacyjnych’e’;

— roczna oceny stosowania standardowej procedury operacyjnej (SOP) przez
18 komdrek organizacyjnych’e2.

153 Roczna przez kliniki: Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej; Chirurgii Ogodlnej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej; Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby;
Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi; Kardiologii; Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej
i Transplantologii; Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych. Za | pétrocze klinika Neurochirurgii.

154 Kliniki: Chirurgii Ogdélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej; Chirurgii
Transplantacyjnej i Watroby; Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi; Kardiologii; Chirurgii Serca,
Klatki Piersiowej i Transplantologii.

155 Kliniki: Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych; Onkologii; Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
156 Za | i Il pétrocze kliniki: Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej;

Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby; Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi; Chirurgii Serca,
Klatki Piersiowej i Transplantologii. Za | pétrocze klinika Neurochirurgii.

157 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

158 Za | i Il pétrocze: Szpitalna Izba Przyje¢ oraz kliniki: Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej; Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej; Chirurgii
Transplantacyjnej i Watroby; Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi; Nefrologii, Dializoterapii
i Choréb Wewnetrznych; Kardiologii; Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii; Choréb
Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego i Angiologii; Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii;
Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii; Neurologii; Hematologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych; Onkologii; Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Za | p6trocze klinika
Neurochirurgii.

159 Za li 1l pétrocze kliniki: Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej; Chirurgii Ogélnej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej; Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby;
Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi; Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii;
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Za | pétrocze klinika Neurochirurgii.

160 Za i Il pétrocze kliniki: Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej; Chirurgii Ogodlnej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej; Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi;
Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych; Kardiologii; Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej
i Transplantologii; Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii; Neurologii; Hematologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych; Onkologii; Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Za
| pétrocze kliniki: Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby; Neurochirurgii.

161 Za | Il pétrocze kliniki: Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej; Chirurgii Ogélnej,
Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej; Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby;
Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi; Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych;
Kardiologii; Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii; Choréb Wewnetrznych,
Nadci$nienie Tetniczego i Angiologii; Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii; Chordb
Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii; Neurologii; Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych; Onkologii; Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Za | pétrocze klinika Neurochirurgii.

162 Kliniki: Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej; Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej; Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby; Otorynolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi; Neurochirurgii; Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych; Kardiologii;
Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii; Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Angiologii; Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii; Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych; Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych; Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii
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Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, petnigcy te funkcje w CSK od 21 czerwca
2021 r. do 30 listopada 2024 r. wyjasnit, iz: ,(...) wszystkie analizy, ktore
otrzymatem, spetniajgce wymagania Procedury PA.077, po zapoznaniu sie z nimi
i opatrzeniu podpisem przekazywatem do Dziatu JakosSci celem dalszego
procedowania”.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, petnigcy te funkcje w CSK od 1 grudnia
2024 r. do nadal, oswiadczyt, iz nie otrzymywat analiz klinicznych oraz wyjasnit,
iz zwrocit sie do wszystkich jednostek medycznych CSK o zintensyfikowanie
dziatan dotyczacych przekazania dokumentéw.

(akta kontroli str. 4106, 4451-4479, 5068, 5090-5403)

b) Brak dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie analiz klinicznych za lata
2022-2024 w czesci klinik DSK, tj.:

o w2022r.iw2023r.:

— rocznej oceny stosowania standardowej procedury operacyjnej (SOP) przez
dwie komérki organizacyjne's;

e wW2024r.:

— skutkoéw zabiegdw przez jedng komorke organizacyjng (roczna)'®

— odleglych skutkéw zabiegéw za | potrocze przez jedng komorke
organizacyjng'e>;

— znieczulen za | poétrocze przez jedng komérke organizacyjng, a za Il pétrocze
opracowano tylko jeden miesigc (wrzesien)'s;

— reanimacji za Il pétrocze przez jedng komoérke organizacyjng'®’;

— zgondw pacjentébw za | i/lub Il potrocze przez cztery komorki
organizacyjne’ss;

- przyczyn zgonow okotooperacyjnych za | i/lub Il pétrocze przez dwie komaorki
organizacyjne’s’;

— przedtuzonej hospitalizacji za | i/lub Il pétrocze przez pie¢ komorek
organizacyjnych'’o;

— nieplanowanych powtdrnych hospitalizacji za | i/lub Il pétrocze przez cztery
komorki organizacyjne'”";

— przyczyn odmow hospitalizacji za | i/lub Il pétrocze przez dwie komorki
organizacyjne'’?;

i Alergologii; Neurologii; Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych; Onkologii;
Anestezjologii i Intensywnej Terapii; Szpitalna Izba Przyjec.

163 SOR oraz klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii.

164 Klinika Potoznictwa i Perinatologii.

165 Klinika Potoznictwa i Perinatologii.

166 Klinika Potoznictwa i Perinatologii.

167 Klinika Neonatologii.

168 Za | i Il pétrocze SOR. Za Il pétrocze kliniki: Endokrynologii Dzieciecej i Pediatrii; Pneumonologii,
Alergologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii. Za | p6trocze klinika Potoznictwa i Perinatologii.

169 Za | i Il pétrocze klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Pediatrii. Za | pdtrocze klinika Potoznictwa
i Perinatologii.

170 Za |i Il pétrocze kliniki: Gastroenterologii Dzieciecej i Pediatrii. Za Il pétrocze klinik: Endokrynologii
Dzieciecej i Pediatrii; Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii;
Pneumonologii, Alergologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii; Potoznictwa i Perinatologii.

171 Za | pétrocze klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Pediatrii. Za Il pétrocze kliniki: Endokrynologii
Dzieciecej i Pediatrii; Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii;
Pneumonologii, Alergologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii.

172Za | i Il pétrocze SOR. Za Il pétrocze klinika Neonatologii.
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— rocznej oceny stosowania standardowej procedury operacyjnej (SOP) przez
osiem komdrek organizacyjnych'73,

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w DSK, petnigca te funkcje od 26 wrzesnia
2021 r. do 31 maja 2023 r., wyjasnita, iz: ,(...) ze wzgledu na czas, jaki uptynat
od zakohczenia przeze mnie petnienia funkgji, nie pamietam doktadnie, jakie
konkretne analizy byly mi przekazywane. Jestem jednak przekonana,
ze kompletna dokumentacja powinna znajdowac sie w archiwum Dziatu Jakosci,
cho¢ nie wykluczam, ze niektére analizy mogty do mnie nie trafi¢”.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w DSK, petnigcy te funkcje od 1 czerwca
2023 r. do nadal, wyjasnit, iz: ,(...) nie sporzadzano dokumentacji medycznej,
jednak obecnie proces ten jest porzadkowany, a brakujgce dokumenty
sukcesywnie uzupetniane (...) oraz(...) mimo braku formalnych analiz klinicznych,
reagowano na zgtaszane problemy na biezgco. Nie prowadzono jednak
formalnej dokumentacji tych czynnosci”.

(akta kontroli str. 4103-4105, 4451-4479, 5065-5403, 7852-7853)

¢) Brak dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie wszystkich analiz
klinicznych za lata 2022-2023 r. w SKDJ oraz czesci analiz za 2024 r, tj.:

— skutkéw zabiegdw za rok przez osiem komérek organizacyjnych'74;

— odleglych skutkéw zabiegdw za rok przez osiem komarek organizacyjnych'>;

— reoperacji za | i/lub Il pétrocze przez szes¢ komoérek organizacyjnych'’s;

— reanimacji za | i Il pétrocze przez jedng komérke organizacyjna'”’;

— zgonobw pacjentdw za | i/lub Il podtrocze przez siedem komorek
organizacyjnych'’s;

— przyczyn zgondw okotooperacyjnych za | i/lub Il pétrocze przez siedem
komorek organizacyjnych'’s;

173 Planowa Izba Przyje¢; SOR; Kliniki: Gastroenterologii Dzieciecej i Pediatrii; Onkologii, Hematologii
Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii; Nefrologii Dzieciecej i Pediatrii; Otolaryngologii
Dzieciecej i Pediatrii; Pneumonologii, Alergologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii; Diabetologii.

174 Kliniki: Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii; Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej; Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia
Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, Dermatologiczna; Transplantologii, Immunologii,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych; za | pétrocze kliniki: Okulistyki; Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu; Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnos$ciowej.

175 Kliniki: Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii; Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej; Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia
Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, Dermatologiczna; Transplantologii, Immunologii,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych; za | pétrocze kliniki: Okulistyki; Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu; Urologii Ogélnej, Onkologicznej i CzynnosSciowe;j.

76Za | i Il pétrocze kliniki: Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej
i Implantologii; Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej; Transplantologii, Immunologii, Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych; Za | pétrocze kliniki: Okulistyki; Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu;
Urologii Ogdélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej.

177 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

178 Za lill pbtrocze SOR oraz kliniki: Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej
i Implantologii; Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej. Za | pétrocze kliniki: Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu; Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej; Anestezjologii i Intensywnej
Terapii; Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych.

179Za | i Il poétrocze kliniki: Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej
i Implantologii; Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej; Transplantologii, Immunologii, Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych; Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Za | pétrocze kliniki: Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu; Urologii OgolInej, Onkologicznej i Czynnosciowe;.
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— przedtuzonej hospitalizacji za | i/lub Il pétrocze przez dziewie¢ komorek
organizacyjnych'so;

— nieplanowanych powtérnych hospitalizacji za | i/lub Il pétrocze przez osiem
komorek organizacyjnych's’;

— rocznej oceny stosowania standardowej procedury operacyjnej (SOP) przez
11 komoérek organizacyjnych's,

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, petnigcy te funkcje w SKDJ od 2019 r. do
nadal, wyjasnit, iz: ,(...) pomimo braku oficjalnie przekazanych analiz klinicznych,
dziatania byty podejmowane na biezgco w odpowiedzi na zgtaszane problemy.
Nie prowadzono jednak formalnej dokumentacji tych czynnosci”.

W ocenie NIK, brak dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie analiz
klinicznych  wskazuje na brak rzetelnosci w ich dokumentowaniu
i przekazywaniu.

NIK zauwaza, iz zgodnie z Procedurg PA.017 celem prowadzenia analiz
klinicznych miata by¢ identyfikacja istotnych zdarzen zwigzanych z pobytem
pacjenta w trzech lokalizacjach Szpitala oraz ocena tych zdarzen do okreslenia
zagrozen i redukgji ryzyka.

(akta kontroli str. 4103-4107, 4451-4479, 5065-5403, 7852-7855)

5. Sposréd 144 losowo wybranych analiz klinicznych opracowanych za lata 2022-
2024, 123 (tj. 85,4% catosci analizowanej préby) dotyczace 2024 r., zostaty
opracowane i przekazane z op6znieniem do Dziatu Jakosci wynoszgcym od 1 do
307 dni, co naruszato zapisy Procedury PA.017783,

Opracowano i przekazano z op6znieniem:

- w CSK szes$¢ analiz klinicznych z kliniki Neurochirurgii, opdznienie
w opracowaniu wyniosto od jednego do 11 dnia, a w przekazaniu od jednego
do 102 dni;

— w SKDJ 29 analiz klinicznych z pieciu Kklinik (Okulistyka; Ortopedia
i Traumatologia Narzadu Ruchu; Urologia 0Ogdlna, Onkologiczna
i Czynnosciowa; Transplantologia, Immunologia, Nefrologia i Choroby
Wewnetrzne;  Anestezjologia i Intensywna Terapia), opdznienie

18073 | i Il potrocze kliniki: Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej
i Implantologii; Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej; Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej; Dermatologiczna; Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Za | pétrocze kliniki: Okulistyki; Transplantologii, Immunologii, Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych; Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu; Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej.

81Za | i Il pétrocze kliniki: Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej
i Implantologii; Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej; Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej; Dermatologiczna; Okulistyki. Za
| pétrocze kliniki: Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych; Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu; Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnos$ciowej.

182 SOR oraz kliniki: Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy ustnej i Implantologii;
Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej; Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki
i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej; Dermatologiczna; Medycyny Paliatywnej;
Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych; Okulistyki; Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu; Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej; Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

183 Zgodnie z Procedurg PA.017 analizy za | pétrocze miaty by¢ przekazane do 20-go lipca danego
roku, a analizy za Il pétrocze lub roczne do 20-go stycznia nastepnego roku kalendarzowego.
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w opracowaniu wyniosto od dwdch do 212 dnia, a w przekazaniu od 11 do
212 dni;

— w DSK 88 analiz klinicznych z 14 komdérek organizacyjnych (Chirurgii
Dzieciecej i Urologii Dzieciecej i Pediatrii; Kardiochirurgii Dzieciecej;
Neurologii Dzieciecej; Potoznictwa i Perinatologii; Neurochirurgii Dzieciecej
i Pediatrii; Neonatologii; Choréb Zakaznych i Pediatrii; Pediatrii;
Pneumonologii, Alergologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii; Diabetologii;
Anestezjologii i Intensywnej Terapii; Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej;
Nefrologii Dzieciecej i Pediatrii; Planowa Izba Przyje¢) opodznienie
w opracowaniu wyniosto od 3 do 286 dnia, a w przekazaniu od 15 do 307
dni.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz nie posiadata informacji uzasadniajgcych
opOznienie w opracowaniu/przekazaniu analiz.

Natomiast 40 analiz klinicznych (tj. 32,5% z 123 analiz sporzadzonych za 2024 r.)
z trzech lokalizacji Szpitala nie zawierato danych dotyczgcych: daty opracowania,
daty przekazania, osoby sporzadzajacej, jak réwniez zawieraty wpisane btedne
daty. Byto to dziataniem nierzetelnym.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz nie posiadata informacji uzasadniajgcych brak

daty przeprowadzenia/przekazania analiz oraz braku wpisania danych osoby
przeprowadzajgcej analize.

(akta kontroli str. 4490-4502, 4511-4513, 4517-4524, 4552-4557, 4563-4574,

4599-4602, 4609-4612, 4620-4633, 4645-4649, 4655-4662,

4682-4683, 4716-4719, 5404-5432, 8637-8641)

6. Brak dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie zdarzen niepozadanych o nr
SKDJ-KCHCZSZJ/001/1/2022 oraz SKDJ-KCHCZSZJ/001/3/2023 na KZZN. Byto
niezgodne z pkt 4 ppkt 3a Procedury PA.077 stanowigcym, iz zgtoszenie
zdarzenia niepozgdanego zwigzanego z bezpieczenstwem pacjenta nastepuje
poprzez wypetnienie formularza KZZN.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz zgodnie z informacjg przekazang przez
Przewodniczgcego Zespotu ds. analizy zdarzen niepozgdanych w SKDJ zdarzenia
niepozgdane o ww. numerach zostaty omoéwione na podstawie dokumentag;ji
medycznej pacjenta, a kart zgtoszenia zdarzen nie odnaleziono.

W ocenie NIK, brak pisemnej dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie
zdarzen niepozadanych na KZZN wskazuje na brak rzetelnosci w ich
dokumentowaniu i przekazywaniu.

(akta kontroli str. 4750-4576)

7. Brak dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie zaleceh zawartych w 19
protokotach'® z analizy zdarzen niepozgdanych w CSK, DSK i SKDJ z wykonang
analizg zrédtowg, ktére miaty miejsce w latach 2022-2024, co byto dziataniem
nierzetelnym.

184 Nr protokotow: KZN-CSK-KAIiT-2022-04-30; SKDJ-KCHCZSZ)/001/1/2022; SKDJ-KCHCZSZ)/001/
3/2023; SKDJ-KCHCZSZJ/001/5/23; ZN-DSK-IZOL/BO-2022-05-07; KZN-DSK-PNEUMO-22-01-07; ZN-
DSK-NEO-2022-04-06; KZ DSK-NEO 19.02.2022; SKDJ-KCHCZSZJ001/4/2023; ZN-CSK-CBO-2024-02-
19; ZN-DSK-KPA-2024-03-12; ZN-DSK-CBO-2024-04-10; ZN-CSK-KND-2024-06-26; ZN-CSK-KLH-
2024-05-31; ZN-CSK-KK-2024-07-10; SKDJ-KCCS/001/4/2024; ZN/2024/0003; ZN-DSK-KAIT-2024-10-
27, ZN-DSK-KP-2024-12-06.
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P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz w 2024 r. rozpoczeto prace nad weryfikacjg
i dostosowywaniem systemu poprawy jakosci zgodnie z wymaganiami
standardéw akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakoscia oraz ze
poczawszy od zakoriczenia | poétrocza 2025 r. opracowywane bedg potroczne
raporty dotyczace zdarzenh niepozadanych zawierajgce okres$lenie rodzaju oraz
liczby zdarzeh niepozadanych, przyczyne ich wystgpienia, ocene wdrozonych
dziatan naprawczych. Przedstawiono projekt Procedury PJ.0T Zdarzenia
niepozqdane, w ktérym zawarto ww. dziatania.
(akta kontroli str. 4750-4760, 4762-4765, 4767-4773, 4782-4784, 4794, 4798-
4799, 4803-4804, 4827-4833, 4836-4838, 4840-4845,
4847-4850, 4852-4856, 4858-4859, 4899-4905)

8. Nieprawidtowo przeprowadzono postepowanie zwigzane z ustaleniem
przyczyn wystgpienia bardzo ciezkiego zdarzenia niepozqdanego’®® z 30 kwietnia
2022 r. oraz nie zrealizowano wniosku zawartego w protokole Zespotu ds.
analizy tego zdarzenia niepozgdanego.

Zespot ds. analizy zdarzenia niepozgdanego w protokole o nr KZN-CSK-KAIT-
2022-04-30 stwierdzit, ze ,(...) gtdwnym powodem wystgpienia omawianego
zdarzenia niepozgdanego byt niesprawny sprzet - pompa infuzyjna
strzykawkowa”. Pompa w momencie wystgpienia zdarzenia nie miata waznego
przegladu technicznego'®, Zespot we wnioskach podat m.in., ze iz uszkodzona
pompa zostata wycofana z uzytkowania oraz wskazat trzy zalecenia:

»1)przeglad sprawnosci pomp infuzyjnych w OIT - sprawdzenie paszportéow
technicznych, ,podejrzana" pompa wycofana natychmiast z uzytku. Wstepny
przeglad pozostatych wykorzystywanych w OIT pomp dokonany przez personel
OIT w dniu zdarzenia (dziert wolny od pracy). Wezwanie zewnetrznego przegladu
przez firme specjalistyczng i sprawdzenie pozostatych pomp w dniu 07.06.2022;

2) opracowanie i wdrozenie dokumentu opisujgcego szczegdtowo zasady
obstugi linii naczyniowych podtgczonych do pomp infuzyjnych. Dokument
przygotowany przez pielegniarke oddziatowg OIT (...) (02.05.2022);

3) oméwienie zdarzenia podczas posiedzenia MM".

Zgodnie z Procedurg PA.004 Nadzér nad aparaturg, sprzetem medycznym
i laboratoryjnym'®’ zgtoszenie awarii powinno nastgpi¢ poprzez wygenerowanie
zgtoszenia w programie Gaxam przez komoérke/oddziat, bedgcy uzytkownikiem
aparatury/sprzetu, ktéry ulegt awarii.

Szpital nie przedstawit dokumentacji potwierdzajgcej wykonanie wniosku
dotyczgcego wycofania uszkodzonej pompy'® oraz realizacji zaleceh zawartych

185 Zgodnie z definicja okre$long w procedurze PA.017, zdarzenie ciezkie obejmuje zgon lub znaczna,
trwatg utrate iznaczne uposledzenie funkcji: czuciowej, ruchowej, fizjologicznej lub intelektualnej
nie zwigzanej z chorobg podstawowa, a poziom uposledzenia jest oceniany w odniesieniu do
potencjalnej szkody na zdrowiu, jaka moze wynikna¢ ze zdarzenia.

186 Nr pompy 012413916:

— 16 listopada 2019 r ostatni przeglad techniczny,
— data nastepnego przegladu do zrobienia okre$lono do 31 grudnia 2021 .,
— 8 czerwca 2022 r. przeprowadzony przeglad techniczny wykazat, ze pompa nie dziata,
— 8 lipca 2022 r. zgtoszono do serwisu konieczno$¢ naprawy,
— 9 sierpnia 2022 r. przeprowadzono naprawe i pompa zostata dopuszczona do uzytku z kolejna
datg przegladu na 31 lipca 2024 r.
87 Wyd. z 22 pazdziernika 2019 r.
188 Patrz nieprawidtowos¢ nr 5 pkt 1.1. niniejszego wystgpienia pokontrolnego, str. 14-16.
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w protokole. Natomiast z przekazanych przez UCK WUM zapiséw rejestru
aktywnosci wynika, iz ostatnia infuzja tej pompy nastgpita 31 marca 2022 r.,
a kolejne rejestracje pompy, ale bez podawania leku wystepowaty od 29 kwietnia
2022 do 18 lipca 20228 - zapisy wykazywaty, ze nie udawato sie podtgczyc
strzykawki. Z zapiséw rejestru wynika, ze w dniu wystgpienia zdarzenia -
30 kwietnia 2022 r. - pompa nie byta wtaczona.

Przeglad techniczny pompy (wraz z innymi pompami uzytkowanymi na OIT
CSK'%) wykonany zostat 8 czerwca 2022 r. i wykazat mechaniczne uszkodzenia
pompy uniemozliwiajgce jej uzycie.

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz ,(..) nie odnaleziono dokumentéw
potwierdzajacych wycofanie pompy infuzyjnej, a w elektronicznym systemie
zarzadzania aparaturg medyczng Gaxam nie znaleziono zgtoszenia zdarzenia
niepozgdanego przez OIT w dniach nastepujacych po 30 kwietnia 2022 r.
Pierwsze, po 30 kwietnia 2022 r., zgtoszenie wygenerowane w programie Gaxam
nastgpito 8 lipca 2022 r. i dotyczyto ,usterki stwierdzonej podczas wykonywanej
czynnos$ci  przegladu technicznego"'®'. Zgtoszenia dokonata pielegniarka
oddziatowa OIT. Pompa zostata zgtoszona do przegladu 12 maja 2022 r., jako
zlecenie zbiorcze 102 pomp. Zgtoszenia dokonat pracownik DAM, jako czynnos¢
cykliczng wynikajacg z harmonogramu przegladéw technicznych, a nie jako
zgtoszenie nieprawidtowosci w dziataniu tej konkretnej pompy przez OIT CSK({...)
pompy infuzyjne firmy Medima sg urzadzeniami nowej generacji ze
sterowaniem mikroprocesorowym. Kazda tego typu pompa po uruchomieniu
przeprowadza kazdorazowo test kontrolny wszystkich kluczowych podzespotéw
i po prawidtowym tescie zgtasza gotowos¢ do prawidtowej pracy. W przypadku
negatywnego wyniku testu nie jest mozliwe uruchomienie urzadzenia, a co za
tym idzie podanie leku. Pompa w takim przypadku wyswietla komunikaty
alarmowe i nie podejmuje dziatania”.

W odpowiedzi na podanie przyczyn niewyjasnienia w sposéb jednoznaczny
udziatu pompy w zdarzeniu niepozadanym oraz przyczyn niewycofania pompy
(zgodnie z zaleceniem z protokotu), a zamiast tego wielokrotnych préb jej
uzytkowania i podawania leku:

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz ,(...) Za przeprowadzenie analizy przyczyn
zdarzenia niepozadanego odpowiada Zesp6t powotany do jego wyjasnienia.
Prace tego zespotu koordynuje przewodniczacy zespotu'®?. Zgodnie ze
standardami obowigzujgcym w UCK WUM, s3 one autonomiczne a osoby
postronne nie ingeruja w przeprowadzane prace i ustalenia. Majac na uwadze
odpowiedzialno$¢ i zadania zespotu ds. analizy zdarzenia niepozadanego,
proponuje w zakresie rzetelnosci przeprowadzenia analizy wystgpic
bezposrednio do przewodniczgcego tego zespotu”.

Przewodniczacy Zespotu ds. analizy zdarzenia niepozadanego wyjasnit, iz: (...)
Zespot ds. analizy przyczyny zdarzenia niepozadanego wskazat trzy dziatania

189 29 kwietnia 2022 r., 6, 10, 19, 20, 23130 maja 2022 r.1, 6, 7i 30 czerwca 2022r.1,6,7,14,15i 18
lipca 2022 r.
190 Patrz nieprawidtowos¢ nr 7 pkt 1.3. niniejszego wystgpienia pokontrolnego, str. 63.
191 Nr zgtoszenia: 1044/22.
192 Dziatania te odbywaty sie zgodnie z Procedurg PA.017 Procedura poprawy jakosci
i bezpieczenstwa.
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naprawcze. Wsrod nich wskazano koniecznos¢ wykonania przegladu sprawnosci
pomp infuzyjnych. Za nadzér nad aparaturg medyczng w tym pompami
infuzyjnymi  odpowiada Dziat Aparatury Medycznej oraz Pielegniarka
Oddziatowa. Nigdy nie otrzymatem cytowanego przez Panig raportu z przegladu
pompy infuzyjnej. Nie jestem ekspertem w zakresie urzgdzehn medycznych,
trudno mi komentowac raport techniczny przedstawiony w Pani pytaniu.
Niemniej jednak raportowane wigczenia pompy w mojej opinii nie oznaczajg jej
uzycia i aktywnego podania leku pacjentom. Nie zostatem poinformowany az do
Pani pisma o podejrzeniu nieprawidtowosci dotyczacych dziatan naprawczych
zalecanych w protokole KZN-CSK-KAiT-2022-04-30."

Brak jednoznacznego wyjasnienia przyczyn zdarzenia niepozadanego,
niewykonanie wniosku zawartego w protokole dot. zdarzenia, tj. wycofania
uszkodzonego sprzetu, bez waznego przegladu, a takze proby dalszego
uzytkowania wadliwej aparatury, w ocenie NIK stwarzaty ryzyko bezposredniego
zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjentow OIT CSK.

(akta kontroli str. 4750-4860, 4933-5024, 7794-7800, 13436-134438)

9. Nie opracowano na dzieh 30 czerwca 2024 r. 144 opiséw stanowisk pracy
(tj. 76,6% ze 188 wszystkich opiséw) dla CSK, 60 (tj. 35,2% ze wszystkich 170
opiséw) dla DSK oraz 92 (tj. 66,7% ze 138 wszystkich opisdw) dla SKD). Stosownie
do art. 18 ustawy o jakosci, podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg w ramach
umowy o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych zawartej z Funduszem na zasadach okreslonych w ustawie
o swiadczeniach byt obowigzany do posiadania wewnetrznego systemu, ktéry
sktada sie z [...] opiséw stanowisk pracy, w celu zapobiezenia wystapieniu
zdarzen niepozgdanych. Zgodnie z art. 61 ustawy o jakosci Szpital obowigzany
byt do utworzenia wewnetrznego systemu do 30 czerwca 2024 r., a wiec rowniez
do opracowania opiséw stanowisk pracy.

P. o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz w ocenie UCK WUM opisy stanowisk w celu
zapobiezenia wystgpieniu zdarzen niepozgdanych, okreslone w ustawie o jakosci
zostaty zawarte w Regulaminie Organizacyjnym. Ponadto Szpital byt w trakcie
opracowywania opiséw stanowisk w ramach przygotowan do akredytacji. Do
11 lipca 2025 r. brakujgce opisy stanowisk pracy zostaty opracowane.

(akta kontroli str. 1693-1715, 2800-3957, 5405-5432, 7856-7862, 13484)

10. W latach 2022-2023 w CSK i SKDJ nie prowadzono badan satysfakcji pacjenta
w formie elektronicznej, a w latach 2022-2025 (do 30 marca) w CSK, DSK i SKDJ
w formie papierowej. Bylo to niezgodne z pkt 3 ppk 2 Procedury PA.017,
stanowigcym, iz ankieta prowadzona jest w formie papierowej oraz
elektroniczne;j.

P. o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz nie posiadata informacji dlaczego badania

w formie elektronicznej nie byly prowadzone oraz ze brak ten

najprawdopodobniej byt wynikiem uwarunkowan organizacyjnych, w tym

wielokrotnych zmian strukturalnych zachodzgacych w tym okresie w Dziale
Jakosci.

(akta kontroli str. 1693-1715, 3958-3972, 3994-4028, 4275,

4451-4466, 4861-4866, 5404-5432)

Odnosnie badan satysfakcji pacjenta w formie papierowej p.o. Dyrektor Szpitala
wyjasnita, iz: ,(...) Procedura wskazujgca zasady w zakresie prowadzenia badan
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opinii pacjentéw jest w trakcie aktualizacji (...). Pacjenci sg informowani
0 mozliwosci wypetnienia ankiety w momencie wypisu ze Szpitala - sg wowczas
przekierowywani na strone internetowg Szpitala, gdzie automatycznie wyswietla
sie komunikat typu popup z zachetg do wziecia udzialu w badaniu opinii
pacjenta. Ponadto, na tablicach informacyjnych w oddziatach umieszczone sg
kody QR, ktére umozliwiajg bezposrednie przejscie do formularza ankiety na
urzadzeniach mobilnych. Rozwigzanie to pozwala przyspieszyc¢ proces zbierania,
analizy i raportowania wynikéw. Podjete dziatania sg zgodne z ideg cyfryzacji
ustug w ochronie zdrowia, a takze zostaty pozytywnie ocenione przez pacjentow
- 0 czym Swiadczy liczba wypetnionych ankiet”.
(akta kontroli str. 1693-1715, 3958-3972, 3994-4028, 4275,
4451-4466, 4861-4866, 5404-5432)

Szpital nieprawidtowo prowadzit dziatalno$¢ lecznicza. Pomieszczenia Szpitala
w pieciu z szesciu objetych badaniem oddziatéw szpitalnych UCK WUM, nie
spetniaty czeSci wymagan okreSlonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegbfowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Aparatura i sprzet medyczny na
oddziatach szpitalnych UCK WUM nie miaty dokonanych przegladow
technicznych w zaleconych terminach.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze liczba personelu udzielajgcego Swiadczen
w poszczegdlnych  komérkach organizacyjnych (oddziatach) oraz jego
kwalifikacje byty zgodne z zawartymi umowami oraz warunkami realizagji
Swiadczen gwarantowanych. Analizowany czas pracy personelu medycznego
zatrudnionego na podstawie umowy o prace byt zgodny z obowigzujgcymi
regulacjami, z wyjatkiem pojedynczych przypadkéw niezachowania czasu
wymaganego odpoczynku. Wystapity przypadki swiadczenia pracy przez lekarzy
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych nieprzerwanie w wymiarze
przekraczajgcym 24 godziny.

Udzielanie zamodwien na $wiadczenia zdrowotne, nastepowato z naruszeniem
przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o swiadczeniach.

Szpital byt niewyptacalny, a zobowigzania znacznie przekraczaty wartosc
aktywow, a kapitat wtasny pozostawat ujemny. Sytuacja ta utrzymywata sie
pomimo poprawy rentownosci i wymaga dalszych dziatan restrukturyzacyjnych.
Z opdznieniem podejmowano dziatania majace na celu dochodzeniu naleznosci
oraz nieterminowo regulowano zobowigzania skutkujgce zaptatg odsetek.

Wystapity takze nieprawidtowosci w zakresie aktualizacji plandw postepowan
0 udzielenie zaméwien publicznych, oraz nieterminowo przekazywano do BZP
ogtoszenia o wykonaniu umowy, w pozostatych elementach analizowane
postepowania o zamoéwienie publiczne, zostaty przeprowadzone terminowo
oraz zgodnie z ustawg prawo zamdwieri publicznych i regulaminem udzielania
zamdwien publicznych obowigzujacym w UCK WUM.

Niegospodarne byto ponoszenie przez Szpital kosztéw utrzymania uzyczonych
z WUM trzech budynkdéw wytgczonych z eksploatacji. Ponadto w UCK WUM
nieprawidtowo realizowano umowy wydzierzawiania powierzchni uzyczonych
z WUM, nie uzyskujgc naleznych z uméw przychodow.

W Szpitalu wdrozono wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig, w ramach

ktérego opracowano procedury i zasady dotyczgce monitorowania jakosci i
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bezpieczehstwem. W latach 2022-2024 nie dla wszystkich dziatan przedstawiono
wiarygodne dokumenty potwierdzajgce ich wykonanie. Stwierdzono brak
dokumentacji poswiadczajgcej opracowanie pisemnych analiz klinicznych ze
wszystkich trzech lokalizacji Szpitala, a 40 analiz klinicznych nie byto
sporzadzanych rzetelnie. Nieregularnie odbywaty sie spotkania Zespotow ds.
Jakosci w SKDJ i DSK w latach 2022-2024. Nie monitorowano wykonania zalecen
zawartych w 19 protokotach z analizy zdarzenh niepozadanych w CSK, DSK i SKD]
w latach 2022-2024.

NIK zauwaza, iz przygotowywanie, przesytanie i archiwizowanie wyzej opisanych
dokumentéw wymagane byto procedurami utworzonymi w celu wiasciwego
zarzadzania i monitorowania jakoscig, a tym samym ciggtego nadzoru nad
jakoscig i personelem.

2. Dziatalnos¢ dydaktyczna
2.1 Organizacja i zarzadzanie
2.1.1. Zakres dziatalnosci dydaktycznej

Zgodnie z 8 5 pkt 3 statutu UCK WUM uczestniczy w ksztatceniu przed-
i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

W UCK WUM w latach akademickich 2022/2023, 2023/2024 i 2024/2025:

— szkolenie przeddyplomowe odbywato odpowiednio: 56 651, 41 99247 572
studentow;

— w praktykach, szkoleniach i stazach na podstawie zawartych porozumien
(praktykanci spoza WUM) uczestniczyto odpowiednio: 1323, 2466 i 3295
0s0b;

— zatrudnionych byto odpowiednio: 117, 118 i 123 lekarzy stazystow (staz
podyplomowy);

— zatrudnionych byto odpowiednio: 683, 713 i 760 byto lekarzy rezydentéw
(szkolenie podyplomowe).

W latach 2022-2025 tacznie 138 oséb odbywato studia doktoranckie.
(akta kontroli str. 209-255)

Pomiedzy UCK WUM a WUM 9 grudnia 2019 r. zawarta zostata umowa, ktorej
przedmiotem byto udostepnienie WUM jednostek dziatalnosci podstawowej
Szpitala, takich jak: kliniki, oddziaty, zaktady i inne jednostki oraz okreslenie
zasad wspotpracy miedzy stronami w zakresie prowadzenia przez WUM
dziatalnosSci dydaktycznej i badawczej w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych przez UCK WUM.

Umowa pomiedzy kierownictwem Szpitala a Rektorem uczelni o udostepnienie
uczelni jednostek organizacyjnych Szpitala, niezbednych do prowadzenia
ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych, zawierata
wymagane w art. 89 ust. 5 udl postanowienia i zabezpieczata interesy Szpitala.

,Lista nauczycieli akademickich i doktorantéw skierowanych do UCK WUM
w roku akademickim...”, stanowigca zatgcznik nr 8 do umowy z 9 grudnia 2019.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

o udostepnieniu WUM jednostek UCK WUM, byta aktualizowana z opéznieniem,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 256-600)

2.1.2. Kadra dydaktyczna

W UCK WUM w latach akademickich 2022/2023, 2023/2024 i 2024/2025:

0s6b odbywajgcych studia doktoranckie byto odpowiednio: 85, 90 i 106;

— nauczycieli akademickich oraz innych pracownikéw niebedacych
nauczycielami akademickimi skierowanymi do UCK WUM byto odpowiednio:
740 7741 759.

Lekarze zatrudnieni byli na podstawie umoéw o prace'.

Lekarze kierujgcy oddziatami byli wytaniani w drodze konkurséw
przeprowadzanych przez uczelnie i obejmujgcych sprawowanie funkgcji lekarza
kierujgcego oddziatem oraz jednoczesnie Kierownika danej Kliniki czy Katedry.
Catg dokumentacje konkursowg przechowywat podmiot tworzacy UCK WUM.

Zatgcznik nr 7 do umowy z 9 grudnia 2019 r. o udostepnieniu WUM jednostek
UCK WUM okresla zasady i tryb wyboru Kierownika Kliniki - Lekarza Kierujgcego
Oddziatem. W zatgczniku tym okre$lono m.in. ze:

1. Konkurs na funkcje kierownika jednostki organizacyjnej Uczelni tj.
Kierownika Kliniki - Lekarza Kierujgcego Oddziatem ogtasza i przeprowadza
Rektor w trybie i na zasadach okreslonych w Statucie Uczelni.

2. W wyniku przeprowadzonego konkursu, Rektor Uczelni powotuje
wybranego kandydata do sprawowania funkgcji Kierownika Kliniki - Lekarza
Kierujgcego w jednostce organizacyjnej Uczelni i nastepnie rekomenduje
Dyrektorowi UCK zatrudnienie tej osoby do sprawowania funkcji Lekarza
kierujgcego Oddziatem w UCK.

3. Z osoba rekomendowang przez Rektora Kierownik podmiotu leczniczego
nawigzuje stosunek pracy na podstawie umowy o prace lub zawiera umowe
cywilnoprawna.

4. W przypadku niezatrudnienia przez Kierownika podmiotu leczniczego
osoby rekomendowanej przez Rektora Uczelni, Kierownik podmiotu
leczniczego zatrudnia Ordynatora Oddziatu/Lekarza Kierujgcego Oddziatem
w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

W latach 2022-2025 wystapit jeden przypadek nienawigzania stosunku pracy
przez Kierownika podmiotu leczniczego z osobg rekomendowanej przez Rektora
Uczelni, ze wzgledu na wycofanie oswiadczenia przez te osobe w zakresie
przyjecia funkcji Kierownika Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu.

(akta kontroli str. 256-662, 691-693)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowos¢:

sLista nauczycieli akademickich i doktorantéw skierowanych do UCK WUM
w roku akademickim...”, stanowigca zatgcznik nr 8 do umowy z 9 grudnia 2019.

193 Badaniem objeto umowy i zakresy czynnosci szesciu pracownikéw Szpitala.
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0 udostepnieniu WUM jednostek UCK WUM byta aktualizowana z op6znieniem
wzgledem rozpoczecia roku akademickiego:

— aneks nr 7z 16 marca 2022 r., zatgcznik nr 8 ,Lista nauczycieli akademickich
i doktorantow skierowanych do UCK WUM w roku akademickim 2021/2022",

— aneks nr 11 z 3 marca 2023 r., zatgcznik nr 8 na rok akademicki 2022/2023,
— aneks nr 12 z 6 maja 2024 r., zatgcznik nr 8 na rok akademicki 2023/2024,

— aneks do umowy na rok akademicki 2024/2025 zostat zawarty 25 marca
2025r.

Jak wyjasnita p.o. Dyrektor Szpitala lista nauczycieli akademickich i doktorantow
skierowanych do UCK WUM w danym roku akademickim byta przekazywana
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny w listopadzie/grudniu danego roku
akademickiego. Przekazane dokumenty byly weryfikowane przez UCK WUM i po
ostatecznych uzgodnieniach dokumenty byly akceptowane przez WUM i UCK
WUM.

Zgodnie z 8 10 ust. 3 umowy o udostepnieniu WUM jednostek UCK WUM
zatgczniki  ze strony WUM powinny by¢ aktualizowane niezwltocznie
po rozpoczeciu roku akademickiego.

(akta kontroli str. 256-600, 691-696)

2.2 Finansowanie dziatalnosci dydaktycznej

Ewidencjonowane przychody dziatalnosci dydaktycznej ogétem w 2022 r.
wyniosty 3346,5 tys. zt, w 2023 r. - 7742,4 tys. zt, w 2024 r. - 8547,8 tys. zt,
aw | kwartale 2025 r. - 2136,9 tys. zt. Z kolei zaewidencjonowane koszty
dziatalnosSci wynosity w 2022 r. 1364,7 tys. zt, w 2023 r. - 1367,2 tys. zt, w 2024 r.
- 9620,2 tys. zt, a w | kwartale 2025 r. - 2555,4 tys. zt.

W latach 2022-2024 UCK WUM wielokrotnie wnioskowato do WUM o zwiekszenie
wysokosci przekazywanych na ten cel Srodkéw finansowych.

W latach 2022-2023 ewidencjonowane koszty dziatalnosci dydaktycznej nie
odzwierciedlaty faktycznie ponoszonych kosztéw z tego tytutu, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 663-679, 691-696, 1679-1681)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowosc:

Koszty dziatalnosci dydaktycznej wykazywane w latach 2022-2023 w tym koszty
materiatdw medycznych, utrzymania czystosci, opieki dydaktycznej nad
studentem byty przypisane wytacznie do dziatalnosci medycznej, co nie
oddawato petnego obrazu kosztéw dydaktycznych i naruszato art. 4 ust. 2 ustawy
zdnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci’, zgodnie z ktdrym zdarzenia, w tym
operacje gospodarcze, ujmuje sie w ksiegach rachunkowych zgodnie z ich tresciag
ekonomiczng. W 2024 r. - w stosunku do roku 2022 i 2023 - ponad
siedmiokrotnie wzrosty ewidencjonowane koszty dziatalnosci dydaktycznej (z
1364,7 tys. zt w 2022 r., 1367,2 tys. zt w 2023 r. do 9620,2 tys. zt w 2024 r.).

194 Dz.U. 22023 r. poz. 120, ze zm.
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Jak wyjasnita p.o. Dyrektor Szpitala po identyfikacji problemu w 2024 r.
postanowiono o zmianie sposobu klasyfikacji kosztow.
(akta kontroli str. 663-679)

2.3 Standardy jakosciowe ksztatcenia kadr medycznych

Szpital spetniat warunki uzyskania akredytacji do prowadzenia szkolenh
specjalizacyjnych lekarzy. Badaniem objeto specjalizacje z alergologii
w Zaktadzie Alergologii i Immunologii Klinicznej (liczba miejsc dziewigc),
transplantologii klinicznej w Klinice Transplantologii, Immunologii, Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych (liczba miejsc 16) i kardiologii w Klinice Kardiologii
(liczba miejsc 50).

(akta kontroli str. 680-690, 691-696)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Szpital spetnit wymagania akredytacyjne niezbedne do prowadzenia szkoleh
specjalizacyjnych lekarzy. W latach objetych kontrolg Szpital ponosit strate na
dziatalnos$ci dydaktycznej, bowiem przychody z tytutu ksztatcenia studentéw
i stazystow nie pokrywaty kosztéw UCK WUM rozliczone na te dziatalnos¢
zgodnie z zasadami obowigzujgcego rachunku kosztéw. Szpital wystepowat do
WUM o zwiekszenie wysokosci przekazywanych srodkéw finansowych.

3. Dziatalnos¢ naukowa

3.1 Zadania badawcze, realizowane w powigzaniu 2z udzielaniem
Swiadczen

Jednym z celéw realizowanych przez UCKWUM, byto m.in. uczestniczenie
w realizacji dziatan badawczych oraz badan klinicznych'>. Szpital nie byt
zobowigzany do sporzadzania sprawozdania statystycznego o dziatalnosci
badawczej i rozwojowej (B+R) PN-01.

(akta kontroli str. 9701-9707)

W latach 2022-2024 udziat przychodéw z dziatalnosci naukowej i badawczo-
rozwojowej (w tym badania kliniczne) w przychodach ogdétem wynidst 0,21%
(facznie 11 988,0 tys. zh)'%. W poszczegdlnych latach przychody te wynosity
odpowiednio w: 2022 r. - 0,18%, 2023 r. - 0,24%, 2024 r. - 0,21%.

Udziat kosztéw z dziatalnosci naukowej i badawczo rozwojowej w kosztach
ogdétem wynidst 0,11% (tgcznie 6402,1 tys. zt)'’. W kolejnych latach byto to
odpowiednio w: 2022 r. - 0,14%, 2023 r. - 0,16%, 2024 r. - 0,05%. Uzyskiwane
z dziatalnosci naukowej i badawczo rozwojowej przychody Szpitala rosty, przy
jednoczesnym zmniejszeniu ich kosztéw z wyjatkiem roku 2024 kiedy przychéd
ten nieznacznie, o 0,03% zmniejszyt sie.

195 Cele ten wraz z okresdleniem zakresu dziatalnosci badawczej zostaty okreslone w 8 5 ust. 1 Statutu
UCK WUM, stanowigcym zatacznik nr 1 do uchwaty nr 76/2024 Senatu WUM z dnia 16 grudnia
2024 r. w sprawie zmiany Statutu UCK WUM.

1% t3czne przychody Szpitala za lata 2022-2024 wyniosty 5632 526,3 tys. zt, w tym z dziatalnosci
naukowej i badawczo rozwojowej (w tym badania kliniczne) 11 988,0 tys. zt.

197 Koszty z dziatalnos$ci naukowej i badawczo rozwojowej (w tym badania kliniczne) wyniosty
odpowiednio w latach 2022-2024: 2 133,3 tys. z}; 3 059,0 tys. z; 1209,7 tys. zt.
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(akta kontroli str. 7911-7944, 13697-13709)

Osiggane przychody z dziatalnosci naukowej badawczo-rozwojowej Szpitala
w catosci pokrywaly jej koszty. W 2024 r. nastapit wzrost przychodow
z dziatalnosci naukowej o 85,9% w stosunku do 2022 r. przy jednoczesnym
spadku kosztéw tej dziatalnosci o 43,3%. W poszczegdélnych latach stosunek
kosztéw do przychoddéw wynosit odpowiednio 81,6% w 2022 r., 67,6% w 2023 r.
oraz 25% w 2024 r.

(akta kontroli str. 7911-7914, 7942, 13697-13709)

Gtownym zrédtem finasowania badan klinicznych w UCKWUM byli sponsorzy.
W czesci badania obejmujacej réwniez udzielanie Swiadczern gwarantowanych,
badania byty finansowane na zasadach okreslonych w art. 59 ust. 1 ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych
u ludzie.

W badanym okresie zadania badawcze byty realizowane™® przez UCKWUM dla
potrzeb WUM, innych uczelni i instytucji prowadzacych dziatalnos¢ badawczg
w dziedzinie nauk medycznych na podstawie zawartych  umow
cywilnoprawnych.

(akta kontroli str. 7911-7914, 7945-8006, 10097-10123)

W latach 2022-2025 | kwartat Szpital przeprowadzit facznie 162 badania z czego
67 (tj. 41,3%) zostato rozpoczetych przed 2022 r.?%, a ich realizacja lub data
ostatniej ptatnosci nastapita w okresie objetym kontrolg. W latach 2022 r. - 2025
| kwartat rozpoczeto realizacje tacznie 95 badan, odpowiednio: 28 w 2022 r., 32
w 2023 r., 22 w 2024 r. oraz 13 badan w | kwartale 2025 r.

Wszystkie badania prowadzone w UCKWUM byty zrealizowane na podstawie
umow trojstronnych zawartych pomiedzy Sponsorem Osrodkiem Badawczym
oraz Badaczem na zasadach okres$lonych w Regulaminie.

(akta kontroli str. 7911-7914, 7945-8006, 8036-8073, 8338-8379, 8412-8566)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

3.2 Zasady prowadzenia i finansowania dziatalnosci naukowej,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem badan klinicznych

Zasady zawierania i realizacji umow w UCKWUM oraz zasady wyceny
optacalnosci  finansowej zostaty okreslone przez Dyrektora Szpitala
w Zarzadzeniu Nr 264/2023 z dnia 1 wrzesnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia
~Regulaminu zawierania umoéw dotyczgcych przeprowadzania badan klinicznych
w  Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego™',

(akta kontroli str. 7957-7961, 7886-7914, 9697-9707)

P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w okresie poprzedzajagcym wydanie
Regulaminu umowy byly zawierane na podstawie przepisdw ogolnie

198 Dz.U. 2 2023 r. poz. 605, ze zm.
199§ 5 ust. 7 Statutu.
200 | ata 2014- 2020.
201 Zarzadzenie weszto w zycie 1 wrzes$nia 2023 r.; dalej: ,regulamin zawierania i realizacji uméw BK".
Wczesniej w Szpitalu nie byto uregulowan w tym zakresie.
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obowigzujgcego prawa. Odnosnie kalkulacji kosztéw badania klinicznego
wyjasnita, ze jest wykonywana kazdorazowo przez Dziat Rozliczert UCKWUM.

taczna wartos¢ wszystkich zrealizowanych badan klinicznych w UCKWUM
w latach 2022-2025 | kwartat wyniosta 7407,3 tys. zt. Tematyka prowadzonych
badan byta zgodna z zakresem dziatalnosci UCKWUM.

(akta kontroli str. 7957-7981, 9697-9707, 9719-9728, 10065-10096)

Sposréd 162 badan w okresie 2022-2025 (I kwartat) - 73,0% (119) stanowity
badania komercyjne, 15,4% (25) badania niekomercyjne Agencji Badan
Medycznych?2i 6,1% (10) inne badania niekomercyjne, 4,9% (8) inne badania?®3.

W przypadku 9,9% (16) badan realizowanych w okresie objetym kontrolg
sponsorem byt WUM, w pozostatych 90% (146) projektéw badania prowadzone
byty na rzecz innych podmiotéw w ramach zawartych umdw2%4,

(akta kontroli str. 7957-7981, 9719-9728,10059-10064, 10097-10123)

Szczegbtowym badaniem w UCK WUM objeto trzy badania Kliniczne,
finansowane ze zrédet zewnetrznych (tj. przez sponsora), o tgcznej wartosci
1522,0 tys. z#2%,

— Badanie nr MA 301432¢, Koszt badania wg rozliczenia 324,5 tys. zt. Badanie
zostato sfinansowane przez F. Hoffmann La Roche Ltd. na podstawie umowy
z 24 kwietnia 2017 r.27 Badaniem objeto 11 pacjentdw dorostych. Efektem
badania byto wprowadzenie do refundacji nowej technologii medycznej.

— Badanie nr PRV-031-0012%. Koszt badania wedtug rozliczenia wynidst 876,3
tys. zt. Badanie zostato sfinansowane przez Provention Bio, Inc. na podstawie
umowy nr DR/BK-DSK/02/2020 zawartej 29 czerwca 2020 r. Badaniem objeto
o$miu pacjentdéw matoletnich. Badanie miato na celu dokonanie oceny czy
leczenie teplizumabem dozylnie u pacjentéw z nowo rozpoznang cukrzyca
typu 1. Lek nie zostat wdrozony do leczenia.

— Protokét ID_CP_OPT2016-012_0 CCM HFpEF?®. Koszt badania wg rozliczenia
wyniost 321,3 tys. zt. Badanie zostato sfinansowane przez Impulse Dynamics
Germany GebH na podstawie umowy nrDR.022.08.2019 zawartej
21 listopada 2019 r.2'® Badaniem objeto 10 pacjentéw dorostych. Badanie
miato na celu dokonanie oceny nowej technologii medycznej w leczeniu
pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi.

202 Dalej: ,ABM". Umowa zawarta z Osrodkiem, ktéry pozyskat srodki na finansowanie badania
z ABM.

203 Eksperyment medyczny ABM 3, badanie kliniczne wyrobu medycznego 1, eksperyment badawczy
1, eksperyment medyczny 2, projekt badawczy 1.

204 Umowy trojstronne.

205 Do kontroli wytypowano 3 badania zakoriczone w okresie objetym kontrolg, ktérych wartosc byta
jedna z najwyzszych.

206 Otwarte, jednoramienne badanie oceniajgce skutecznos¢ i bezpieczenstwo ocrelizumabu
U pacjentéw we wczesnym stadium rzutowo-remisyjnej postaci stwardnienia rozsianego.

207 Aneks nr 1 z 8 sierpnia 2017 r., Aneks nr 2 z 16 pazdziernika 2018 r., Aneks nr 3 z 31 lipca 2019 .

208 Miedzynarodowe badanie kliniczne fazy 3, prowadzone metodg podwojnie $lepej proby
z zastosowaniem randomizacji i placebo w grupie kontrolnej oceniajace skutecznos¢
i bezpieczenstwo  teplizumabu  (PRV-031), bedgcego humanizowanym  przeciwciatem
monoklonalnym anty-CD3, nie wigzgcym sie z FcR, podawanego u dzieci i nastolatkéw chorych na
nowo zdiagnozowang cukrzycg typu 1 (T1D).

209 Terapia modulacjg kurczliwosci serca pacjentéw z niewydolnoscig serca z zachowang frakcja
wyrzutowg CCM-HFpEF".

210 Aneks nr 1 z 5 pazdziernika 2020 r., Aneks nr 2 z 14 maja 2021 r.
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(akta kontroli str. 7957-7981, 8036-8636, 8679-9696)

Badania realizowano zgodnie 2z postanowieniami zawartych umow.
We wszystkich przypadkach przedstawiono kalkulacje kosztéw badania oraz
okreslono oczekiwane rezultaty ich przeprowadzenia. Realizacja badan
przebiegata zgodnie z okresSlonymi harmonogramami. Poddane weryfikagji
umowy zostaty zaakceptowane i odebrane przez podmioty zlecajgce, zgodnie
z postanowieniami zawartymi w umowie.

(akta kontroli str. 7957-7981, 8036-8636, 8679-9512, 9719-10053)

P.o. Dyrektor UCK WUM wyjasnita, ze Sponsor po zaakceptowaniu prawidtowych
CRF?" oraz naliczeniu przez CRO?'?2/Monitora?'? liczby pacjentéw biorgcych
udziat w badaniu oraz liczby odbytych przez nich wizyt przekazuje Osrodkowi
raport, ktéry po weryfikacji przez Badacza stanowi podstawe wystawienia
faktury. Odpowiedzialno$¢ za terminowos¢ i prawidtowos$¢ sprawozdan
pozostaje w zakresie odpowiedzialnosci Sponsora i Badacza.

(akta kontroli str. 9513-9696, 9729-10053)

Wytypowane do kontroli badania kliniczne byty prowadzone zgodnie z zasadami
Dobrej Partyki Klinicznej (GCP - Good Clinical Practice). Uzasadnienia naukowe
do ich przeprowadzenia zostaty zawarte w protokotach badania. Gtéwny Badacz
oraz kazda z oséb prowadzacych badanie kliniczne posiadaty kwalifikacje?'4
uprawniajgce do realizacji zadan zwigzanych z prowadzonym badaniem,
potwierdzone stosowng dokumentacja.

W kazdym z badanych przypadkéw dopetniony zostat obowigzek uzyskania od
0s6b poddajgcych sie badaniu dobrowolnej, Swiadomej zgody na uczestnictwo
w badaniu oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych?'>,

Badania kliniczne, zgodnie z zawartymi umowami, byty rejestrowane w systemie
e-CRF, w ktérym byly réwniez przechowywane i przetwarzane ich wyniki.
W trakcie prowadzonych badan za przechowywanie dokumentacji badawczej
odpowiadat Gtéwny Badacz. Zasady przetwarzania, raportowania i interpretacji
wynikéw badan zostaty okreslone i byly realizowane zgodnie z zawartymi
umowami.

(akta kontroli str. 8642-8643, 8644-8647,8669-8673, 8674-8678, 8679-9512)

Poniesione koszty realizacji badan nie przekroczyty kosztéw okreslonych
w zawartych umowach.
(akta kontroli str. 9513-9640, 9641-9663,10124-10125, 10126-1029)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

3.3 Efekty dziatalnosci naukowej

Efektem prowadzonych przez UCKWUM w latach 2022-2024 zadan badawczych
w tym badan klinicznych byto m.in.:

211 Karta obserwacji klinicznej (Case Report Form).
212 CRO Organizacja Badan Kontraktowych (Contract Research Organization).
213 Osoba odpowiedzialna za nadzér nad badaniami klinicznymi, zapewnienie zgodnosci z zasadami
Dobrej Praktyki Klinicznej.
214 Tj. wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe w tym dorobek naukowy.
215 W badaniu MA 30143 zgody byly pobierane dotykowo na kolejnych etapach badania.
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1. Wprowadzenie nowych metod leczenia w:

— kardiomiopatii przerostowej, SMA;
— zapaleniu nerwdéw wzrokowych i rdzenia kregowego G36.0;
— wrodzonej zakrzepowej plamicy matptytkowej cTTP;

— leczeniu chorych z nieoperacyjnymi nerwiakowtékniakami splotowatymi
w przebiegu neurofibromatozy typu 1 (NF1) ( program lekowy B.155);

— leczeniu matoptytkowosci u pacjentéw pediatrycznych z matoptytkowosciag
immunologiczng w okresie > szes¢ miesiecy;

— leczeniu pacjentéw z dystrofig miesniowg Duchen-ne'a preparatami SRP-
4045 i SRP-4053.

2. Weryfikacja skutecznosci nowych lekéw/technologii medycznych:

— leku przeciwptytkowego u chorych we wstrzgsie kardiogennym;

— ocena farmakokinetyki nintedanibu oraz okreslenie bezpieczenstwa
stosowania tego leku u dzieci we widknieniu ptuc w przebiegu
$rédmigzszowych choréb phuc;

— ocena skutecznosci i bezpieczenistwa trzech dawek ustalonych esketaminy
podawanej donosowo dodatkowo tgcznie z wszechstronng terapia
standardowg w celu szybkiego zmniejszenia objawow duzej depresji, w tym
mysli samobdjczych, u pacjentéw pediatrycznych;

— ocena leczenia teplizumabem dozylnie u pacjentéw z nowo rozpoznang
cukrzycg typu 1;

— zastosowania leku przeciwptytkowego u chorych we wstrzgsie
kardiogennym.

(akta kontroli str. 8007-8034, 9697-9718, 10065-10096)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ naukowg UCK WUM.
W Szpitalu okreslono w sposdb formalny zasady zawierania oraz realizacji umow
dotyczacych prac badawczych, w tym badan klinicznych, a nastepnie
wykonywano badania zgodnie z przyjetymi zasadami oraz prawidtowo
zawartymi umowami. Badania kliniczne byty prowadzone w oparciu o zasady
etyczne, zgodne z zaleceniami Dobrej Praktyki Klinicznej. Szpital prawidtowo
realizowat swojg dziatalnos¢ naukowa, osiggajac rekomendowane wskazniki
jakosSciowe.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Niezwloczne rozpoczecie prac remontowych na Oddziatach tego
wymagajacych, w szczegoélnosci na Oddziale Klinicznym Neurochirurgii
i Neuroortopedii CSK.

2. Wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych eliminujgcych mozliwosc
wykonywania Swiadczen zdrowotnych przy pomocy sprzetu i aparatury bez
waznego przegladu technicznego.

3. Zintensyfikowanie dziatan zapewniajacych  udzielanie zamowien
na swiadczenia zdrowotne, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy o swiadczeniach.

4. Aktualizowanie planu finansowego Szpitala przy zwiekszeniu przychodow
i kosztéw.

5. Prowadzenie dalszych dziatari majacych na celu dochodzenie naleznosci
w kwocie 9131,0 tys. zt.

6. Podjecie skutecznych dziatarh w celu terminowego regulowania zobowigzan.
7. Biezaca aktualizacja planu postepowan o udzielenie zaméwien publicznych.

8. Podjecie skutecznych dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia
terminowego przekazywania do BZP ogtoszen o wykonaniu umowy.

9. Coroczne waloryzowanie czynszu naleznego UCK WUM na podstawie umow
dzierzawy.

10. Wyegzekwowanie od dwéch kontrahentéw nieprawidtowo realizujgcych
umowy dzierzawy naleznych przychoddéw w tgcznej kwocie 2227,8 tys. zt.

11. Wystgpienie do podmiotu tworzacego w sprawie zwrotu trzech
wytgczonych z eksploatacji nieruchomosci uzyczonych na podstawie
umowy z WUM.

12. We wspodtpracy z Uczelnig aktualizowanie zatgcznikdw do umowy
o udostepnieniu WUM jednostek UCK WUM niezwtocznie po rozpoczeciu
roku akademickiego.

13. Rzetelne i terminowe sporzgdzanie oraz przekazywanie analiz klinicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej lzby Kontroli. Prawo
zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezeh w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 19 sierpnia 2025 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Matgorzata Szczesna
p.o. Dyrektor
Doradca ekonomiczny

/) Marcin Stolarczyk
/podpis/ ~
/podpis/

Maciej Szustowicz

Doradca ekonomiczny
/-/
/podpis/

Magdalena Odachowska

Specjalista k.p.
/-/
/podpis/

Justyna Justynska

Specjalista k.p.
/-/
/podpis/

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
p.o. Dyrektor Departamentu Zdrowia
Marcin Stolarczyk

/podpisano elektronicznie/
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