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I. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, ul. Marii Sktodowskiej-Curie
24A, 15-276 Biatystok

prof. dr hab. n. med. Jan Kochanowicz, Dyrektor USK od 28 kwietnia 2020 r.

1. Dziatalnos¢ lecznicza.
2. Dziatalnos¢ dydaktyczna.

3. Dziatalnos$¢ naukowa.

Lata 2022-2025 do zakohczenia czynnosci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowodbéw sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw
na kontrolowang dziatalnosc.

art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli’

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Marek Ozga, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/16/2025 z 4 marca 2025 r. i nr LBI/76/2025 z 13 sierpnia 2025 r.

Stanistaw Zukowski, gtéwny specjalista kontroli pafAstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LBI/33/2025 z 4 kwietnia 2025 r. i nr LBI/78/2025 z 18 sierpnia
2025,

Matgorzata Przymierska-Dabrowska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LBI/73/2025 z 10 lipca 2025 r. i nr LBI/79/2025 2z 18
sierpnia 2025 r.

(akta kontroli tom | str. 1-4, tom VIl str. 577-578, tom X str. 590-595)

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku® prawidtowo zorganizowat
i aktywnie uczestniczyt w realizacji zadan dydaktycznych i naukowych,
a nieprzerwanie i na o0go6t wihasciwie wykonywat zadania polegajgce
na przygotowaniu i udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w latach 2022-2025.

W Szpitalu zadbano o spetnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych
udzielania Swiadczen. W szczegdlnosci proces udzielania pacjentom Swiadczen
medycznych (w objetych badaniem czterech klinikach szpitalnych) odbywat sie
przy wykorzystaniu infrastruktury spetniajgcej wymogi ogdlnoprzestrzenne

' Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

3 Dalej ,USK", ,Szpital”.



i wyposazenia zgodnego z wymaganiami okreslonymi przez Ministra Zdrowia
w rozporzgdzeniu z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagar,
jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg*. Szpital zabezpieczyt pacjentom dostep do nowoczesne;j
aparatury medycznej. W omawianym okresie zakupiono 91 réznego typu
wysokospecjalistycznych urzadzen i aparatury medycznej zatgczng kwote
46.639,5 tys. zt. Zachowano przy tym zasady nalezytego gospodarowania
srodkami publicznymi. Z uwagi na brak komunikacji pomiedzy poszczegélnymi
jednostkami organizacyjnymi USK zakupu dwdch urzgdzen (z trzech objetych
badaniem) nie ujeto w planie postepowan o udzielenie zamodwien publicznych,
co uchybiato postanowieniom art. 23 wust.1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych®, a ogtoszenie w Biuletynie Zaméwien Publicznych o wykonaniu
dwoch umoéw zamieszczono po terminie okreslonym w art. 448 Pzp.
Nieterminowo przeprowadzono réwniez przeglady techniczne dwdch urzadzen
(z 10 zbadanych), opdznienie wynosito okoto miesigca i 8,5 miesigca.

Realizacje Swiadczen zdrowotnych powierzono personelowi medycznemu
wliczbie i o kwalifikacjach odpowiadajagcych wymogom okreslonym
w przepisach dotyczacych $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. Kontrola wykazata jednak nieprawidtowosci zwigzane z obsadg
kadrowg USK, a w szczegdlnosci:

e przekazywanie nierzetelnych danych o zatrudnieniu personelu medycznego
lub czasie jego pracy w trzech klinikach (z czterech analizowanych)
w zgtoszeniach aktualizujgcych do umowy z NFZ,

e liczne przypadki nieprzerwanej pracy powyzej 24 godzin przez lekarzy
kontraktowych, w czterech klinikach, co mogto stwarza¢ zagrozenie
nienalezytego wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

Z kolei w czterech badanych zaméwieniach na realizacje $wiadczen zdrowotnych
wystapity nieprawidtowosci polegajgce na udzieleniu jednego z nich bez
przeprowadzenia konkursu ofert, a w przypadku pozostatych trzech
z naruszeniem wymogow ustawowych w zakresie procedury konkursowej (m.in.
odnoszacych sie do ustalenia wartosci szacunkowej planowanego zamdwienia,
stosowania ustawowych kryteriow oceny ofert, rozszerzenia przedmiotu
udzielonego zamoéwienia ustalonego w umowie poza zakres ztozonej oferty,
niewykazania zaistnienia przestanki upowazniajgcej do odstgpienia
od uniewaznienia konkursu w sytuacji gdy wptyneta tylko jedna oferta).
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia jako ryzykowne catkowite oddanie obstugi
lekarskiej jednej z klinik podmiotowi zewnetrznemu, co w dtuzszej perspektywie
moze prowadzi¢ do utraty stabilnosci organizacyjnej i nadmiernej zaleznosci
od dostawcéw ustug zewnetrznych.

Gospodarka finansowa Szpitala w latach 2022-2024 byta prowadzona w sposdb
zapewniajgcy osiggniecie zysku. Plany finansowe zostaty opracowane,
zatwierdzone i aktualizowane w terminach pozwalajgcych na biezgcg ocene
sytuacji ekonomicznej Szpitala. W latach 2022-2024 (wg stanu na 31 grudnia)
i 2025 (wg stanu na 31 marca) nie wystagpity zobowigzania wymagalne.

4 Dz.U.z2022r. poz. 402. Dalej ,rozporzadzenie w sprawie wymagan dla urzadzen i pomieszczen”.
5 Ustawa Prawo zamoéwien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019r.Tj. z dnia 19 sierpnia
2024 r.(Dz.U. 22024 r. poz. 1320). Dalej ,,Pzp".
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdaobsgu2te

Szpital prawidtowo realizowat zadania dydaktyczne, aktywnie uczestniczac
w procesie ksztatcenia przed- i podyplomowego oséb wykonujacych zawody
medyczne. Na podstawie umowy zawartej z Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku®, USK prawidlowo gospodarowat powierzonym majgtkiem,
dbajac o jego sprawnos¢, dostepnosc i racjonalne wykorzystanie. W ramach
realizowanych zadan dydaktycznych udostepnit niezbedne pomieszczenia
i sprzet medyczny kadrze nauczycieli akademickich, ktérych zatrudniono
rownoczesnie w Szpitalu przy wykonywaniu zakontraktowanych Swiadczen
medycznych. Przekazane przez Uczelnie wynagrodzenie za wykonywane
zadania - na zasadach i w terminach wynikajgcych z umowy dydaktycznej -
pokrywato koszty zwigzane z dziatalnoscig dydaktyczng Szpitala. Nie zadbano
jednak o zachowanie formy pisemnej, wymaganej postanowieniami umowy
dydaktycznej, godzac sie na rozszerzenie na terenie Szpitala dziatalnosci
naukowej UMB o badania rezonansem magnetycznym. Z kolei procedure
zawarcia badz kontynuacji trzech umoéw najmu / dzierzawy pomieszczen
uzytkowanych przez Szpital (z czterech objetych badaniem) przeprowadzono
z odstepstwami od zasad ustalonych przez podmiot tworzacy lub nierzetelnie
udokumentowano.

Szpital opracowat i wdrozyt procedury prowadzenia badan naukowych, ktére
respektowaly zasady etyczne wynikajgce z zalecert Dobrej Praktyki Klinicznej.
Zlecane badania wykonywane byly w oparciu o rzetelnie sporzadzone przez
Szpital kalkulacje kosztéw. Czynnosci badawcze przebiegaty zgodnie
z warunkami okreslonymi w umowach i harmonogramach, a po ich zakohczeniu
zostaty wiasciwie rozliczone. Uzyskane wynagrodzenie pokrywato w catosci
poniesione podczas badan koszty wtasne Szpitala. W badanym okresie podjeto
tez racjonalne dziatania zmierzajgce do zwiekszenia liczby prowadzonych badan
komercyjnych i przychodéw z tego tytutu, czego efektem bylo powotanie
Osrodka Wspierania Badan Klinicznych. Od 2022 roku scedowano na Osrodek
m.in. czynnosci zwigzane z pozyskiwaniem sponsoréw zewnetrznych, srodkow
finansowych na badania niekomercyjne czy tez rozliczanie, wystawianie faktur,
przyjmowanie ptatnosci oraz przekazywanie $Srodkéw do USK za wykonane
badania. Przy czym, Szpital zaniedbat w tym czasie sporzadzenia protokotéw
zdawczo-odbiorczych oraz sprawozdan z przebiegu realizacji przedmiotu trzech
umoéw zakonczonych w latach 2022-2025 (objetych szczegétowg analizg NIK),
wymaganych nadal obowigzujagcg procedurg wewnetrzng ustalong
zarzadzeniem Dyrektora USK Nr21/2011 z 31 marca 2011 r. w sprawie
wprowadzenia procedury postepowania dotyczgcej umow na przeprowadzenie
badan klinicznych, obowiqzujgcej w USK w Biatymstoku’.

6 Dalej ,UMB" lub ,Uniwersytet”.
7 Dalej ,zarzadzenie w sprawie wprowadzenia procedury postepowania dotyczacej umodw
na przeprowadzenie badan klinicznych”.
4



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe?®
kontrolowanej dziatalnosci

1. Dziatalno$¢ lecznicza

1.1 Organizacja i zarzadzanie

1.1.1. Zasady funkcjonowania Szpitala regulowat § 4 statutu wprowadzonego
uchwatg Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku® i regulamin
organizacyjny przyjety zarzgdzeniem Dyrektora USK™, w ktérych okreslono
m.in., ze jego podstawowym celem jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych' oraz
uczestnictwo w przygotowaniu oséb do wykonywania zawoddw medycznych
i ksztatceniu 0s6b wykonujgcych zawody medyczne',

(akta kontroli tom VIl str. 517-525)

Wedtug stanu na koniec 2024 roku, Szpital dysponowat liczbg 981 t6zek.
W poréwnaniu do lat poprzednich ogélna liczba dostepnych w USK tézek,
zmniejszyta sie o 83 (o 7,8%) z 1.064 w 2022 roku do 978 w 2023 roku,
a nastepnie lekko wzrosta do stanu 981 w 2024 roku. Stopniowo wzrastata w tym
czasie liczba hospitalizowanych pacjentéw z 54.788 w 2022 roku do 74.388
w 2024 roku (o 35,8%) oraz liczba wykorzystanych osobodni z 247.057 w 2022
roku do 266.759 w 2024 roku (o 8%). Szpital dysponujac 18 salami operacyjnymi
(z 19 stotami operacyjnymi) zwiekszyt liczbe wykonanych zabiegéw operacyjnych
z 19.600 w 2022 roku do 24.709 w 2024 roku (o 5.109). Dodatkowo skroceniu
ulegta srednia dtugos¢ pobytu pacjenta w Szpitalu z 4,51 dnia w 2022 roku
do 3,59 dnia w 2024 roku (o0 0,92 dnia). W konsekwencji srednioroczny wskaznik
wykorzystania t6zek w badanym okresie dla catego Szpitala mimo utrzymywania
sie na zblizonym poziomie, miat nieznaczng tendencje wzrostowg (wzrost
0 10,1%), co Swiadczyto o lepszym wykorzystaniu przez USK dostepnej bazy
t6zkowej. Srednioroczne wykorzystanie tézek wyniosto: 63,62% w 2022 roku,
72,68% w 2023 roku i 74,30% w 2024 roku.

Powyzsze dane wskazujg réwniez, ze USK efektywnie zarzadzat tézkami.
Jednakze mimo osiggniecia ogdlnie dobrego wyniku, wystepowaty duze réznice
miedzy poszczegélnymi oddziatami Szpitala. Szczegdtowa analiza obtozenia
t6zek szpitalnych w latach 2022-2024 w USK wykazata, ze:

¢ W zadnym z oddziatéw Szpitala nie doszto do przekroczenia poziomu 100%
wykorzystania posiadanych t6zek.

8 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.

9 Uchwata Nr 81/2025 z 27 lutego 2025 r. tekst jednolity.

"0Tekst jednolity, zarzadzenie nr 68/2024 Dyrektora USK z dnia 17 czerwca 2024 r. w sprawie
Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

" Szpital mégt réwniez uczestniczy¢ w realizacji programdw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych
przez instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, jednostki samorzadu
terytorialnego i inne podmioty.

'2Szczeg6towe zasady wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych okreslata odrebna umowa zawarta miedzy USK a UMB.

13W 2023 roku hospitalizowano 63.474 pacjentow.

5



W osmiu oddziatach USK (z 40 objetych analizg) Srednioroczny poziom

obtozenia corocznie miescit sie w granicach od 84,32 do 99,9%, co moze

Swiadczy¢ o ich przecigzeniu. Dotyczyto to:

— Kliniki Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, w ktorej
obtozenie wynosito odpowiednio 96,61%, 98,09% i 99,59%,

— Kliniki Hematologii z Pododdziatem Choréb Naczyn o obtozeniu
odpowiednio 98,83%, 98,00% i 96,93%,

— Kliniki Reumatologii i Oddzialtu Wewnetrznego o obtozeniu kolejno
97,42%, 99,90% i 89,25%,

— Kliniki Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Reki o obtozeniu odpowiednio
85,10%, 97,29% i 94,37% w 2024 r.

— I Kliniki Chirurgii Ogdélnej i Endokrynologicznej o obtozeniu kolejno 84,32%,
91,88% i 91,43%,

— Kliniki Neurochirurgii o obtozeniu odpowiednio 98,28%, 98,20% i 98,70%,

— Kliniki Choréb Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych o obtozeniu
99,56%, 94,02% i 94,33%,

— Pododdziatu dla Zakazonych HIV i chorych na AIDS wraz z izba przyjec
0 obtozeniu odpowiednio 99,93%, 97,26% i 98,22%.

W 13 (z 40 objetych analizg) klinik / jednostek organizacyjnych obtozenie t6zek
w 2022 roku wynosito ponizej 70%". Dotyczyto to Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych, Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej,
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii, Kliniki Rozrodczosci i Endokrynologii
Ginekologiczne, Kliniki Perinatologii i Potoznictwa, Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziatu Onkologiczny z Pododdziatem Chemioterapii
Dzienne, Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, | Kliniki
Choroéb Ptuc i Gruzlicy z Pododdziatem Chemioterapii Nowotwordw Ptuc,
[l Kliniki Chordb Ptuc i Gruzlicy, Oddziatu Hipertensjologii, Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych, Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii, Kliniki
Chordb Zakaznych i Hepatologii z Pododdziatami: Obserwacyjnym, Kliniki
Dermatologii i Wenerologii z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej
i Pododdziatem Dermatologicznym Dziennego Pobytu. Wartos$¢ wskaznika
obtozenia w tych jednostkach organizacyjnych USK wahata sie od 49,03%
w Klinice Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej do 69,04% w Il Klinice
Chordb Pluc i Gruzlicy).

Z kolei w latach 2023-2024, w dziewieciu na 40 przypadkow objetych analiza,
obtozenie t6zek wynosito ponizej 70%. Dotyczyto to Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych, Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej,
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii, Kliniki Rozrodczosci i Endokrynologii
Ginekologicznej, Kliniki Perinatologii i Potoznictwa, Oddziatu Onkologiczny
z Pododdziatem Chemioterapii Dziennej, Kliniki Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka, Oddziatu Hipertensjologii, Gastroenterologii i Choréb
Wewnetrznych, Kliniki Dermatologii i Wenerologii z Pododdziatem
Dermatologii Dzieciecej i Pododdziatem Dermatologicznym Dziennego
Pobytu. Wartos¢ wskaznika obtozenia w tych komdrkach USK wahata sie

'4W odniesieniu do wskaznika obtozenia t6zek szpitalnych w krajach OECD w 2021 roku na poziomie

69,8%.
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0od 24,54% w 2024 roku w Oddziale Onkologicznym z Pododdziatem
Chemioterapii Dziennej do 69,89% w Klinice Gastroenterologii i Choréb
Wewnetrznych. (akta kontroli tom | str. 102-107)

Odnoszac sie do nizszej realizacji wskaznika obtozenia t6zek szpitalnych ogdtem
w 2022 roku oraz w poszczegdlnych oddziatach i komdrkach USK w latach 2022-
2024 (Sredniorocznie ponizej 70%), Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej
i Jakosci'® wyjasnita, ze w 2022 roku byto to spowodowane m.in. ograniczeniami
obowigzujgcymi w trakcie stanu epidemii, a nastepnie stanu zagrozenia
epidemicznego, wprowadzonych z powodu zakazeri wirusem SARS-CoV-2. Natozyto
sie to réwniez na zobligowanie USK do realizacji w tym czasie dodatkowych zadan
zZtym zwigzanych, z utworzeniem i prowadzeniem oddziatdw tymczasowych.
W kolejnych latach 2023-2024 w czesci klinik i oddziatdw wartos¢ ww. wskaznika
wynosita ponizej 70 % zardwno z uwagi na czynniki ogélne jak i indywidualne
w kazdej z tych klinik. Wygaszenie epidemii covid, a nastepnie stanu zagrozZenia
epidemicznego nie zmienito w tym czasie sposobu postepowania z pacjentami
przyjetymi do Szpitala, zakazonymi wirusem SARS-CoV-2, jak tez innymi patogenami.
Pacjenci byli i sq poddawani izolacji kontaktowej, co powoduje ogdlnie zmniejszenie
poziomu obtozenia tézek, z uwagi na koniecznos¢ wytgczenia poszczegdlnych sal
chorych, ktére nastepnie muszq by¢ poddane fumigacji. USK bedqc najwiekszym
szpitalem w regionie oprdcz realizacji zadan czysto dydaktycznych boryka sie
zduzym naplywem pacjentéow. M.in. w Klinikach Gastroenterologii i Chordb
Wewnetrznych, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, w Uniwersyteckim Centrum
Onkologii, Perinatologii i PotoZnictwa, czy tez w Oddziale Hipertensjologii,
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych wyliczana do celéw statystycznych
maksymalna dobowa zajetos¢ miejsc ksztatftowata sie na poziomie od 90% do 147%.
W omawianym okresie realizacja wartosci wskaznika obfozenia t0zek zalezata tez
od planowych przyje¢ pacjentéw (o ktdrych decydowat Szpital) jak réwniez od przyjec
w trybie naglym (bez wplywu Szpitala). W konsekwencji powodowato to koniecznos¢
pozostawienia w gotowosci / rezerwie czesci potencjatu Szpitala, a zarazem obnizato
osiggane wartosci wskaznika obfozenia poszczegdlnych oddziatéw i komédrek USK.
Jedng z przyczyn byt réwniez fakt realizacji przez USK umowy w Zzakresie
koordynowanej opieki nad kobietq w cigzy na Ill poziomie opieki perinatalnej,
co zobowigzywato do zapewnienia mozliwosci zrealizowania porodu w Szpitalu
zaréwno pacjentkom, ktére zgtaszaty sie wytgcznie do porodu, a takze tym, ktdrych
cigze byly prowadzone w poradni przyszpitalnej. USK musiat wiec zapewnic
mozliwos¢ przekazania pacjentki w cigzy z powiktaniami, z osrodka o nizszym
stopniu referencyjnosci. Kierownik Dziatu SMi] zwrécita tez uwage ze od pofowy
2024 roku w Klinice Rozrodczosci i Endokrynologii Ginekologicznej realizowane byty
zadania zwigzane z programem in vitro, prowadzeniem szkoleri specjalizacyjnych
w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci oraz potoznictwa
i ginekologii (wymagane staze czqstkowe), co w jej ocenie bedzie miafto wplyw
na zwiekszenie wykorzystania potencjatu Kliniki.

Odnoszac sie do poszczegdlnych Klinik Kierownik Dziatu SMi] stwierdzita,
ze w przypadku Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka niskie
obtozenie tdzek wynikato z malejgcej liczby zrealizowanych poroddw (chociaz jej
maksymalna dobowa zajetos¢ miejsc wahata sie w tym czasie od 82%, do 95%,).
Z kolei Oddziat Onkologiczny z Pododdziatem Chemioterapii Dziennej realizowat

> Dalej Dziat SMi).



swiadczenia w zakresie chemioterapii stacjonarnej i dziennej. Na poziom
realizowanego wskaZnika obftozenia f6zek w Klinice Dermatologii i Wenerologii
Z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej i Pododdziatem Dermatologicznym
Dziennego Pobytu miata wptyw realizacja 5 programow lekowych, gdzie swiadczenia
udzielane byty gtownie w trybie ambulatoryjnym (miejscem realizacji jest Klinika).
W czesci oddziatéw i komdrek swiadczenia zdrowotne realizowane sq w trybie
hospitalizacji jednodniowej, co réwniez ma wplyw na wartos¢ omawianego
wskaZnika. (akta kontroli tom VII str. 215-220)

Jednoczes$nie kierownik Dziatu SMi) wyjasnita, ze w USK podejmowane byly
dziatania w celu optymalizacji wykorzystania posiadanych tézek. Jako gtéwne
dziatania racjonalizujgce gospodarowanie zasobami to6zkowymi wskazata
wprowadzane zmiany w liczbie t6zek w poszczegdlnych oddziatach i komdrkach. I tak
W pazdzierniku 2023 roku dokonano zmiany wpisu w rejestrze RPWDL co do ilosci
tézek w Klinice Dermatologii i Wenerologii z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej
i Pododdziatem Dermatologicznym Dziennego Pobytu - nastgpifo zmniejszenie z 23
do 12. Jednoczesnie zmniejszono liczbe tézek w Klinice Choréb ZakaZnych
i Hepatologii z 29 na 17. Obie Kliniki zlokalizowano w tym samym miejscu,
jednoczesnie wyznaczajgc po godzinach ordynacji wspdlny dyzur lekarski.
W paZdzierniku 2024 roku zmniejszono réwniez liczbe tézek w Klinice Choréb
ZakazZnych i Hepatologii z 17 na 13. W dniu 3 lipca 2023 roku dokonano
teZz zmniejszenia t6zek w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka z 55
do 52 miejsc, a od 1 lutego 2024 roku zmniejszono liczbe miejsc z 52 do 47.
W konsekwencji uzyskano poprawe wskaznika ogdlnego USK Sredniorocznego
wykorzystania t6zek. Obecnie prowadzone sq kolejne prace zmierzajgce do poprawy
tego parametru w poszczegdlnych oddziatach i komdrkach.

(akta kontroli tom str. 215-220)

1.1.2. W Swietle danych statystycznych USK, w latach 2022-2024 w Szpitalu
hospitalizowano 136.163 pacjentéw, odnotowujac 197.939 hospitalizacji
jednostkowych's. W poszczegdlnych latach kolejno: 39.481 pacjentéw (56.010
hospitalizacji), 46.577 pacjentéw (66.735 hospitalizacji) i 50.105 pacjentéw
(75.194 hospitalizacji).

Najwiecej hospitalizowanych pacjentéw corocznie wystapito w zakresie
03.4100.030.02 kardiologia - hospitalizacja (3.915, 4.365 i 5.133), a na kolejnym
miejscu w latach 2022-2023 znalazt sie zakres 11.1450.100.02 koordynowana
opieka nad kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie opieki perinatalnej (odpowiednio
2163 i 2.241), zas w 2024 roku - zakres 03.4580.030.02 ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja (2.119).

Najdtuzsze Srednie okresy hospitalizacji w latach 2022-2023 dotyczyly zakresu
03.4601.433.02 operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym u  dorostych -  hospitalizacia do  Swiadczenia

"6 Dane bez uwzglednienia SOR, gdyz dane w 2024 roku réznig sie pod wzgledem ilo$ciowym od lat
poprzednich, z uwagi na zmiany wytycznych NFZ. Od 2024 roku kazdy pacjent zgtaszajacy sie
na SOR jest traktowany jako stacjonarny (ma przypisany numer ksiegi gtéwnej), wczesniej w ten
sposob traktowani byli tylko pacjenci, co do ktérych istniato najwyzsze prawdopodobienstwo
pozostawienia na innym oddziale szpitalnym, pozostali byli obstugiwani w trybie ambulatoryjnym
i ,wypisywani” z SOR poprzez odmowe przyjecia do szpitala. W latach 2022 - 2024: 161, 88 28.901
pacjentéw hospitalizowanych (161, 88 i 34.198 hospitalizacji jednostkowych).
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wysokospecjalistycznego (38,3 i 36,7 dnia), a w 2024 roku - zakresu
04.4700.021.02 swiadczenia psychiatryczne dla dorostych (38,3 dnia).
Na kolejnym miejscu w latach 2022-2023 znalazt sie zakres 04.4700.021.02
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych (38,3 i 32,3 dnia), a w 2024 roku -
zakres 03.4260.050.02 anestezjologia i intensywna terapia |l poziom
referencyjny - hospitalizacja (37,1 dnia). (akta kontroli tom | str. 102-184)

1.1.3. Pomieszczenia wybranych do kontroli komérek organizacyjnych USK
(tj.: Il Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej'8, Kliniki
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych'®, Kliniki Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych z Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego?® oraz
Kliniki Neurochirurgii) spetniaty wybrane wymagania ogdlnoprzestrzenne
i ogélnobudowlane, wymagania dla niektérych pomieszczen i urzgdzen oraz
zespotu pomieszczen pielegnacyjnych w oddziale, okreslone rozporzadzeniem
w sprawie wymagan dla urzadzen i pomieszczen.

(akta kontroli tom | str. 185-227)

1.1.4 Organizacja udzielania Swiadczeh oraz wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng w - objetych badaniami kontrolnymi (w tym przeprowadzonymi
ogledzinami) - zakresach: chirurgia ogoélna, choroby wewnetrzne, kardiologia,
neurochirurgia oraz dwéch Swiadczeniach specjalistycznych?' (w komérkach
organizacyjnych, wyszczegélnionych w pkt. 1.1.3 niniejszego wystgpienia
i w Klinice Okulistyki), byly zgodne ze szczegétowymi warunkami realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (formalnymi,
w zakresie organizacji udzielania Swiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz pozostatymi wymaganiami), okreslonymi rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?* (odpowiednio l.p. 9, 14, 24, 29
czes¢ | zatgcznika nr 3 oraz lLp. 1 i 4 zalgcznika nr 4 do powotanego
rozporzadzenia), a takze zatgcznikiem nr 2 (Harmonogram - zasoby) do umowy
zNarodowym Funduszem Zdrowia.  (akta kontroli tom I str. 185-232, 317-333)

Badanie dokumentacji 10 jednostek aparatury medycznej?3, wykazato,
ze w przypadku oSmiu z nich w Szpitalu do udzielania swiadczen zdrowotnych
wykorzystywano urzadzenia posiadajgce aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione podmioty, stosownie do wymogu z 8 7 ust. 1 ogdélnych warunkow

Przy czym wystapit przypadek jednego pacjenta o dtuzszym okresie (51 dni) w zakresie
03.0000.427.02 program lekowy - leczenie dorostych chorych na ciezka anemie aplastyczna.

'8 Dalej: Il Klinika Chirurgii Ogélnej.

" Dalej: Klinika Choréb Wewnetrznych.

2 Dalej: Klinika Kardiologii z OINK.

2'Badaniami kontrolnymi objeto dwa $wiadczenia specjalistyczne: 1/implantacja, zatozenie,
umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego neurostymulatora mézgu,
2/ przeszczepienie rogéwki.

22Dz.U.z 2023 r. poz. 870 ze zm. Dalej ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

2 Byta to aparatura medyczna o najwyzszej wartosci poczatkowej, stanowigca wyposazenie komorek
organizacyjnych szerzej opisanych w pkt. 1.1.3i 1.2, tj.: laparoskop 4K z zestawem narzedzi (USK-
T-802-13595-21), aparat RTG z ramieniem C (USK-T-802-13653-21), mikroskop operacyjny
neurochirurgiczny (USK-T-802-10876-1), zestaw stereotaktyczny do operacji neurochirurgicznych
(USK-T-802-01416-03), mikroskop operacyjny neurochirurgiczny z kolumng sufitowg (USK-T-802-
01450-03), aparat echokardiograficzny (USK-T-802-15159-23), zestaw do endoskopowej chirurgii
kregostupa i gtowy z wyposazeniem (USK-T-802-13497-21), mobilny aparat RTG z ramieniem C
(USK-T-802-15178-23), zestaw do diagnostyki ultrasonograficznej przewodu pokarmowego (USK-
T-802-16005-24), mikroskop operacyjny / egzoskop z wyposazeniem (USK-T-802-15179-23).
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umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej**. Niektére przeglady
pozostatych dwéch z tych urzadzen wykonano po uptywie wyznaczonych
termindw, co szerzej opisano w dalszej czesci wystgpienia, w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. (akta kontroli tom | str. 334-349)

W Szpitalu dysponowano decyzjg Podlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego (dalej ,PPWIS") wyrazajacg zgode na prowadzenie
dziatalnosSci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach
medycznych polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
radiologii zabiegowej, wydang - na podstawie art. 33q ust. 1, 6i 7 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. Prawo atomowe?® - dla dwdch objetych badaniem urzadzen
(tj. aparatu RTG z ramieniem C o nr. identyfikacyjnym 54423 oraz mobilnego
aparatu RTG z ramieniem C o nr. identyfikacyjnym 23436), dla ktérych taka
decyzja byta wymagana. Decyzja ta (nr 1186/D-1/OR/.2024) zostata wydana 18
listopada 2024 r. w rezultacie stwierdzenia nieprawidtowosci przez PPWIS, gdyz
nastgpito to:

— nawniosek USK z 7 listopada 2024 r. ztozony po kontroli PPWIS, w rezultacie
ktérej ten organ stwierdzit brak takiej zgody (protokdt kontroli nr OR-
165/B/2024 z 25 pazdziernika 2024 r.),

— po okoto 10 miesigcach od uzyskania zezwolenia na uruchomienie
i stosowanie tych aparatéw do celéw radiologii zabiegowej (wymaganego
do wydania wyzej wymienionej zgody), ktérego PPWIS udzielit juz 24 stycznia
2024 r. (decyzja nr 106/D-1/OR/2024, wydang na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 10
wzw. z art. 5 ust. 4, 5, 7 i 7a Prawa atomowego)?®,

Odnoszac sie do tej kwestii i wykonywania badan tymi aparatami w okresie
od 24 stycznia 2024 r. (uzyskania zezwolenia na uruchomienie i stosowanie tych
aparatéw do celdw radiologii zabiegowej, wymaganego art. 4 Prawa
atomowego) do 18 listopada 2024 r. (uzyskania zgody wymaganej art. 33q Prawa
atomowego), Inspektor Ochrony Radiologicznej (sprawujgca wewnetrzny nadzér
m.in. nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej, w pracowniach
stosujgcych aparaty rentgenowskie do celéw diagnostyki medycznej) wyjasnita,
ze wynikneto to z niedopatrzenia (nadmienita, ze zgody wczesniej uzyskane dla
jednego z tych aparatéw okazaty sie niewystarczajgce). Aparatami tymi wykonano
801 badar (w tym 404 badari aparatem o nr. identyfikacyjnym 54423 i 397 badan
aparatem nr. identyfikacyjnym 23436).

Zezwolenie na uruchomienie i stosowanie mobilnego aparatu RTG z ramieniem
C (nr identyfikacyjny 23436) do celdéw radiologii zabiegowej Szpital uzyskat
dopiero 24 stycznia 2024 r., po uptywie okoto czterech miesiecy od przyjecia do
ewidencji sSrodkéw trwatych (29 wrzesnia 2023 r.), gdyz jak wyjasnita Inspektor
Ochrony Radiologicznej wyjasnita, ze wynikato to [...] z zaplanowanego remontu

2Dz.U.z 2025 r. poz. 1400. Dalej ,OWU".

%Dz, U.z2024r. poz. 1277, ze zm. Dalej ,Prawo atomowe".

26 Aparat RTG z ramieniem C (USK-T-802-13653-21) byt ujety w ewidencji Srodkéw trwatych USK z datg
przyjecia 14 grudnia 2021 r. Szpital - przed uzyskaniem zezwolenia z 24 stycznia 2024 r. -
dysponowat dla tego aparatu decyzjami PPWIS (wyrazajgcymi zgode wymagang art. 33q Prawa
atomowego) z 2 listopada 2022 r. i 6 czerwca 2023 r. Mobilny aparat RTG z ramieniem C Ziehm
Vision RFD 3D (USK-T-802-15178-23) byt ujety w ewidencji Srodkéw trwatych USK z datg przyjecia
29 wrzednia 2023 r.
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Sali na bloku operacyjnym, na ktérej miat by¢ uzywany. Aparat byt wykorzystywany
jedynie w celach testowych (testy podstawowe, akceptacyjne, specjalistyczne)
pomiaréw dozymetrycznych i do nauki obstugi aparatu.

(akta kontroli tom | str. 348-372, 378-381)

1.1.5. Na koniec lat 2022-2024 i 31 marca 2025 r. w komérkach organizacyjnych
o charakterze medycznym USK zatrudniano kolejno 2,9 tys., 3,1 tys., 3,3 tys.i3,3
tys. 0s6b personelu?’, w tym odpowiednio:

- 899, 979, 1.045 i 1.054 lekarzy, w tym 336, 339, 341 i 343 zatrudnionych
na podstawie umowy o prace (odpowiednio 297,0; 303,3; 305,1 i 305,6 etatu),
330, 351, 375 i 366 na innej podstawie prawnej oraz 232, 286, 331 i 334
lekarzy odbywajacych specjalizacje (lekarzy rezydentow),

- 1.300, 1.399, 1.466 i 1.462 pielegniarki, z tego 1.236, 1.304, 1.343 i 1.344
(odpowiednio 95%, 93%, 92% i 92%) zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace, a pozostate (71, 127, 166, 160) na innej podstawie prawne;j,

— 396, 455, 468 i 463 o0sOb pozostatego personelu medycznego, ktérego
wiekszos$¢ (od 92% do 95%) byta zatrudniona na podstawie umowy o prace,
a pozostali na innej podstawie prawnej,

— 306, 293, 322 i 325 0s06b obstugi oraz administracji.

Wedtug wyjasnienia kierownik Dziatu Kadr, liczby oséb ogétem sq mniejsze niz
suma zatrudnionych na podstawie umowy o prace i 0séb swiadczgcych prace
na innej podstawie prawnej, gdyz wsréd swiadczgcych prace na innej podstawie
prawnej wystepujg réwniez osoby, ktdre zwigzane sq z USK umowgq o prace, a takze
niedoskonafosci systemu ZZL, ktdry nie przewiduje sytuacji, w ktérej osoba ma
zawarte 2-3 umowy (np. umowa o prace, umowa kontraktowa, umowa zlecenie,
umowa o szkolenia) i osoby te sq zaliczane do réznych form zatrudnienia.

(akta kontroli tom | str. 424-429)

W USK corocznie sporzgdzano plany zatrudnienia w poszczegélnych komaérkach
organizacyjnych Szpitala, z uwzglednieniem wymogow rozporzgdzenia w sprawie
swiadczern gwarantowanych, zapotrzebowania zgtaszanego przez lekarzy

kierujgcych klinikami i oddziatami szpitalnymi oraz innymi komorkami
organizacyjnymi. W zwigzku z opracowaniem takich planéw na lata 2022-2025
zostaty sporzadzone zestawienia obejmujgce liczby os6b i etatow

petnozatrudnionych i niepetnozatrudnionych w rozbiciu na grupy zawodowe
oraz Srednie wartosci etatdw w miesigcu: 1/ dla poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, 2/ wedtug osrodkdéw kosztowych, 3/ wedtug oddziatéw
(w rozbiciu na oddziaty zabiegowe, oddziaty internistyczne, zaktady i pracownie,
zespot poradni specjalistycznych, administracje, gospodarke i obstuge),
4/ w podziale na grupy zawodowe. Kierownik Dziatu Kadr wyjasnita, ze w oparciu
0 powyzsze dane, analizy stanu zatrudnienia dokonywane sg na biezgco.
Wykorzystywane sq one do prowadzenia biezgcej polityki kadrowej, w tym spetnienia
przez Szpital wymogdw kadrowych w odniesieniu do realizowanych kontraktéw
z NFZ, szacowania potrzeb Szpitala w zakresie personelu medycznego, biezgcego
uzupetniania brakow kadrowych, weryfikacji potrzeb klinik czy zaktaddw.

(akta kontroli tom VI str. 26-292, 442)

27 Dane z raportéw wygenerowanych z systemu informatycznego KS-ZZL 2025.00.1.0.
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Analiza stanu zatrudnienia personelu medycznego wybranych do kontroli
komorek organizacyjnych USK, tj.: Il Kliniki Chirurgii Ogolnej, Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Kliniki Kardiologii z OINK i Kliniki Neurochirurgii, wykazata,
ze liczba tego personelu dla objetych kontrolg zakreséw Swiadczen (chirurgia
ogélna, choroby wewnetrzne, kardiologia, neurochirurgia) - wedtug stanu
na koniec | kwartatu lat 2023-2025 - spetniata wymogi okreslone:

— odpowiednio w poz. 9, 14, 24, 29 czes¢ | zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych,

— w minimalnych normach zatrudnienia pielegniarek i potozonych w USK?,
Normy te byly spetnione réwniez przy uwzglednieniu rozbieznosci pomiedzy
stanem faktycznym w zatrudnieniu personelu a danymi wykazanymi zatgczniku

nr 2 (Harmonogram - zasoby) do umowy z NFZ, szerzej opisanych w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci. (akta kontrolitom | str. 408-422, 426-439, 442-445)

Weryfikacja kwalifikacji personelu, przeprowadzona na proébie losowo
wybranych 10 os6b (pieciu lekarzy i pieciu pielegniarek) zatrudnionych
w oddziatach objetych badaniem, wykazata, ze kwalifikacje wykazane
w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ (,Harmonogram zasoby”) byty zgodne
z dokumentacjg znajdujgcg sie w Dziale Kadr i byty zgodne z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami?®.

(akta kontroli tom | str. 440-441)

1.1.6. Stosownie do & 17 Regulaminu pracy USK, w Szpitalu obowigzywat
jednomiesieczny okres rozliczeniowy czasu pracy. Zgodnie z art. 93 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?®, przyjeto w nim, Zze czas pracy
pracownikéw zatrudnionych w USK (nie liczac pracownikéw technicznych,
obstugi i gospodarczych) wynosi 7 godzin i 35 minut na dobe oraz przecietnie 37
godzin 55 minut na tydzieh, w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy,
w przyjetym okresie rozliczeniowym. W 8 19a ust. 1 tego regulaminu
przewidziano, iz pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny i posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie, zatrudnieni w USK, mogg by¢ zobowigzani do petnienia w Szpitalu
dyzuru medycznego, a stosownie do § 19 ust. 11 - moga by¢ zobowigzani
do pozostawania w gotowosci do udzielania sSwiadczen zdrowotnych. Zawarto

% 7arzadzeniem Dyrektora (nr 79/2022 z 25 marca 2022 r.), ustalenie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i przeprowadzenie procedury konsultacyjnej ustalonych minimalnych
norm zatrudnienia (zgodnie z wymogami art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej) zostaty
powierzone 10-osobowej komisji. Normy te ustalone zostaty z uwzglednieniem przepiséw
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych i zostaty zaakceptowane przez Dyrektora.
W protokole posiedzenia wzmiankowanej komisji m.in. odnotowano, ze: 1/ USK spetnia wymogi
prawne w zakresie zapewnienia minimalnych norm pielegniarek i potozonych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami
(Dz.Uz2012 r. poz. 1545), 2/ wymogi z rozporzadzenia w sprawie Swiadczerh gwarantowanych
sg uzupetniane dyzurami medycznymi petnionymi przez pielegniarki i potozne, 3/, dotychczasowe
zatrudnienie pomimo, Ze jest niejednokrotnie wyzsze od minimalnych norm, odpowiada rzeczywistemu
zapotrzebowaniu na opieke sprawowangq prze pielegniarki i potozne, a w zwiqzku z tym zostanie
utrzymane”.

%Dz.Uz2023r. poz. 1515.

30Dz.U.z2025r. poz. 450 ze zm. Dalej ,udl”.
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takze - zgodne z wymogami okreslonymi w art. 97 udl - unormowania dotyczace
nieprzerwanego odpoczynku. (akta kontroli tom | str. 382-407)

Badaniem kontrolnym w zakresie czasu pracy, w marcu lat 2023-2025, objeto
probe 136 oséb, w tym 108 zatrudnionych na podstawie umowy o prace i 28
Swiadczacych prace nainnej podstawie prawnej (co stanowito odpowiednio 5,1%
i 50% takiego personelu na dzien 31 marca 2025 r.)*'. Stwierdzono
w szczegoblnosci, ze:

— czas pracy w grupie pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy
o prace byt zgodny z unormowaniami zawartymi w Regulaminie pracy USK
oraz art. 93 i 95 udl, natomiast wystapity przypadki pozostawania lekarzy
w stanie gotowosci, rowniez bezposrednio po dyzurze medycznym (szerzej
opisane w niniejszym punkcie wystgpienia),

— w grupie zatrudnionych na innej podstawie niz umowa o prace stwierdzono
przypadki Swiadczenia nieprzerwanej pracy przez dtuzej niz 24 godziny,
szerzej opisane w dalszej czesci wystapienia w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci. (akta kontroli tom | str. 446-602)

Lekarze zatrudnieni na umowe o prace w Klinice Choréb Wewnetrznych (jednej
z czterech poddanych analizie) pozostawali w gotowosci do pracy bezposrednio
po jej zakonczeniu albo po zakonczeniu dyzuru, a w konsekwencji pozostawali
w pracy, na dyzurze lub w gotowosci do pracy tacznie przez kilkadziesiat godzin
bez przerwy (od 48 do 96 godzin). Dotyczyto to trzech lekarzy (M.K, P.R. i M.M.)
w marcu 2023 roku, dwoch (M.K. i M.M.) w marcu 2024 roku i dwdch (M.K.
i M.M.)*> w marcu 2024 roku (z 26 poddanych analizie lekarzy zatrudnionych
naumowe o prace). Kolejny lekarz (K.K) podjgt gotowos¢ do pracy
po wykorzystaniu tylko czesci przystugujacego czasu na odpoczynek
po dyzurze33, (akta kontroli tom | str. 477-503)

Stosownie do postanowien art. 97 ust. 1 i 2 udl, pracownikowi przystuguje
w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
przy czym pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres tego odpoczynku
powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego. Przepisy art. 98 ust. 1 udl dopuszczajg zobowigzanie pracownika
do pozostawania w gotowosci do Swiadczenia pracy poza normalnym czasem

3'Préba objeta personel medyczny czterech klinik, tj.: Il Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Kliniki Kardiologii z OINK i Kliniki Neurochirurgii, gtéwnie personel lekarski
i pielegniarski, proporcjonalnie do liczby oséb zatrudnionych, w poszczegdlnych latach
odpowiednio: 36% i 64%, 40% i 60%, 38% i 62%.

32Na przyktad: M. K. - 1/ od godz. 8:00 w pigtek do 8:00 we wtorek (dn. 24-28 marca 2023 r.) - 96:00
godz., w tym: 7:35 praca, 16:25 gotowos¢, 24:00 dyzur, 22:00 gotowos$¢, 2:00 dyzur w ramach
gotowosci, 7:35 praca, 16:25 dyzur; 2/ od godz. 8:00 w pigtek do 8:00 we wtorek (w dn. 8-12 marca
2024 r.) - 96 godz., w tym: 7:35 praca, 16:25 gotowos¢, 24:00 dyzur, 24:00 gotowos¢, 7:35 praca,
16:35 dyzur; 3/ od godz. 8:00 w sobote do 8:00 we wtorek (dn. 8-11 marca 2025 r.) - 72:00 godz.,
w tym: 24:00 dyzur; 1:00 dyzur, 23:00 gotowos¢, 7:35 praca, 16:25 dyzur. Natomiast M. M. - 1/ od
godz. 8:00 w pigtek do 8:00 w niedziele - 48:00 godz. (w tym 7:35 praca, 16:25 dyzur, 24:00 to
gotowos¢) w dn.17-19 marca 2023 r.; 2/ od godz. 8:00 w pigtek do 8:00 w poniedziatek (w dn. 1-4
marca 2024 r.) - 72 godziny, w tym: 7:35 pracy, 16:25 dyzuru, 24:00 gotowosci (bezposrednio
po dyzurze) i 24:00 dyzuru (do 8:00 w poniedziatek), nastepnie od godz. 15:35 w poniedziatek 16:25
godz. gotowosci; 3/ od godz. 8:00 w pigtek do 8:00 w niedziele - 48:00 godz., w tym 7:35 pracy,
16:25 dyzuru i bezposrednio po tym dyzurze 24:00 gotowosci (w dn. 14-16 marca 2025 r.);

3Po 7:35 godzinnej przerwie (zamiast 11 godzin) - majacej miejsce bezposrednio po 24:00
godzinnym dyzurze - podjat gotowos¢ do pracy przez 16:25 godzin.
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pracy. Stosownie do art. 98 ust. 4 udl, w momencie stawienia sie przez
pracownika do zaktadu pracy w wykonaniu wezwania, traktowany jest on jak
dyzur medyczny. Okres pozostawania przez pracownika w gotowosci
do Swiadczenia pracy nie wlicza sie do czasu pracy** (wliczony zostanie do czasu
pracy dopiero jezeli w wyniku wezwania lekarz bedzie Swiadczyt prace jako dyzur
medyczny).

Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych wyjasnit, ze dotyczytfo to lekarzy, ktorzy
petnig dyzur endoskopowy gféwnie na potrzeby SOR USK. Po odbyciu dyzuru, lekarze
zatrudnieni na umowe o prace udajg sie na odpoczynek domowy, gdzie po godz.
15:30 (do tej godziny w dni robocze dziata pracowania endoskopowa Kliniki)
pozostajq w gotowosci do ewentualnej interwencji endoskopowej. W praktyce, takie
interwencje zdarzajq sie niezmiernie rzadko, nie czesciej niz kilka razy w roku.
W dniach gotowosci naszych endoskopistéw dyzuruje bowiem pracownia
endoskopowa SOR Szpitala Wojewddzkiego w Biafymstoku. Tam trafiajg ,o0stre
przypadki” z makroregionu, z danego dnia. Nasi endoskopisci ,w gotowosci”
interweniujqg na potrzeby chorych hospitalizowanych juz w USK lub w rzadkich
przypadkach pojawienia sie w SOR USK chorych, ktérzy nie sq przyjmowani przez
SOR innego szpitala. Rozktad dyzuréw endoskopowych jest opracowywany na miare
aktualnych mozliwosci kadrowych Kliniki, a przede wszystkim ograniczonej liczby
lekarzy endoskopistéw posiadajgcych umiejetnosci interwencji endoskopowych
w krwotokach z przewodu pokarmowego, zagrazajqcych Zyciu pacjenta. Szpital nie
moze zrezygnowac z dyzurdw endoskopowych. Ze Szpitalem Wojewddzkim [...],
jestesmy jedynymi szpitalami w calym wojewddztwie, petnigcymi takie dyzury.
Nierzadko, wykonujemy pilne endoskopie na prosbe innych podlaskich szpitali
posiadajgcych SOR, w ktdrych dyzurowe endoskopie nie sq wykonywane z powodu
Lawarii sprzetu” lub braku wyszkolonego personelu.

(akta kontroli tom I str. 608-612)
1.1.7. W latach 2022-2025 (do konca | kwartatu) w USK zostato zawartych 764
umowy na podstawie art. 26-27 udl, ktérymi zlecono udzielanie Swiadczen
zdrowotnych podmiotom zewnetrznym. W ramach realizacji tych umow, Szpital
wyptacit wynagrodzenia w tgcznej kwocie 234.464,5 tys. zt, w poszczegdélnych
latach kolejno: 32.235,4 tys. zt, 66.801,7 tys. z, 107.008,1 tys. zt i 28.419,3 tys. zt.

(akta kontroli tom Il str. 91-109)

Badaniem kontrolnym objeto tryb zawarcia i realizacje trzech umoéw, ktérych
wykonawcédw wytoniono po przeprowadzeniu konkursu ofert® i jednej zawartej

34 Stanowi o tym wprost art. 151° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U z 2025 .
poz. 277), stosownie do ktérego czasu dyzuru nie wlicza sie do czasu pracy, jezeli podczas dyzuru
pracownik nie wykonywat pracy. Czas petnienia dyzuru nie moze narusza¢ prawa pracownika
do odpoczynku, o ktérym mowa w art. 132 i 133 powotanej ustawy (tj. 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku i co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11
godzin  nieprzerwanego  odpoczynku  dobowego). Takie  stanowisko w  opinii
https://ozzl.org.pl/images/stories/Opinia%20prawna%20_dyzur%20pod%20telefonem.pdf.

3W tym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu: [1] anestezjologii i intensywnej terapii
w Klinice Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym, Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Blokiem Operacyjnym - umowa z 21 lutego 2024 r., zawarta z A.S. na okres od 1 marca 2022 r.
do 31 stycznia 2024 r. (1.335,7 tys. zb), [2] neurochirurgii w Klinice Neurochirurgii, Poradni
Neurochirurgicznej i SOR - umowa z 30 listopada 2022 r., zawarta z NZOZ K (przedsiebiorstwo
prowadzone przez podmiot leczniczy wpisany do Centralnego Wykazu Swiadczeniodawcéw NFZ,
tj. Bractwo Cerkiewne Sw. Mikotaja, z formg dziatalnoéci ,15 koscidt, koécielna osoba prawna,
zwigzek wyznaniowy") na okres od 1 grudnia 2022 r. do 31 pazdziernika 2025 r., realizowana przez
16 enumeratywnie wymienionych lekarzy (18.266,1 tys. zt), [3] ortopedii i traumatologii w Klinice
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bez takiego konkursu®. Na ich podstawie wyptacono wynagrodzenia

odpowiednio w kwotach 22.250,2 tys. zti 1.334,3 tys. zt, co stanowito 10,1% ogotu

wynagrodzen wyptaconych w ramach realizacji uméw o udzielanie Swiadczen

zdrowotnych, zawartych na podstawie art. 26-27 udl w latach 2022-2025 (do 31

marca). Analiza dokumentacji zwigzanej z zawarciem umow i ich tresci wykazata,

w szczegblnosci, ze:

a) Dokumentacja postepowan nie obejmowata kwestii zwigzanych z ustaleniem
wartosci analizowanych czterech zamodwien, wymaganym art. 26a udl, przy
czym w toku kontroli ustalono, ze komorki organizacyjne zajmujace sie
rozliczaniem uméw dysponowaty danymi niezbednymi do oszacowania
wartosci planowanych do udzielenia zamodwien (kwestie te szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

b) Przyjmujgcymi zamowienia - zgodnie z art. 26 ust. 1 udl - byly osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny
(osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg - indywidualne praktyki
lekarskie) oraz podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, ktére na dzien
rozpoczecia udzielania Swiadczeh w ramach zawartych umow byty wpisane
do RPWDL (podmioty lecznicze badz praktyki zawodowe).

¢) Przedmiot zamdwienia odpowiadat rodzajowi dziatalnosci leczniczej lub
zakresowi Swiadczeh zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego
zamoéwienie, wpisanemu w RPWDL. Przy czym, w przypadku zamdéwienia
na wykonywanie ustug lekarskich z zakresu neurochirurgii w Klinice
Neurochirurgii, Poradni Neurochirurgii i SOR, przyjmujacy zamdéwienie
NZOZK w RPWDL wykazat m.in. Poradnie neurochirurgiczng (jako
prowadzacg dziatalnos¢ od 27 lipca 2006 r.), ktéra jednak nie
funkcjonowata®’,

d) Stosownie do wymogu art. 27 ust. 3 udl, z przyjmujgcymi zamdwienia zostaty
zawarte pisemne umowy, zawierajgce elementy okreslone w art. 27 ust. 4
udl, z wyjatkiem braku - w umowie z NZOZ K - okres$lenia dni i godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymaganego art. 27 ust. 4 pkt 2 udl
(co szerzej opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

e) W umowach nie zamieszczano postanowien okreslajgcych maksymalny czas
ciggtego udzielania swiadczen zdrowotnych przez te samg osobe. Dyrektor
USK przedstawit wyjasnienie kierownik Dziatu Kadr, ktora stwierdzita m.in., ze
czas pracy jest dostosowany do harmonogramu czasu pracy danej Kliniki
i uzalezniony od potrzeb wynikajgcych z obowiqzku zabezpieczenia ciggtosci
opieki nad pacjentami. Zwrdcita uwage na brak przepiséw wskazujgcych
na obowiqzujgce normy czasu pracy czy ograniczajgcych ich wymiar w danym

Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Reki, Poradni Urazowo-Ortopedycznej i SOR - umowa z 31
stycznia 2023 r. zJ.K. na okres od 1 lutego 2023 r. do 31 stycznia 2025 r. (2.648.3 tys. zi).

3% Umowa z Y.M. na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych z zakresu lekarza w SOR oraz Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zawarta na okres od 2 sierpnia do 31 grudnia 2022 r.,
przedtuzony aneksem nr 1 z 30 grudnia 2022 r. do 11 grudnia 2024 r., a nastepnie kolejnymi
aneksami (podpisanymi po konkursach ofert): do 31 stycznia 2025 r. (aneks nr 2 z 7 czerwca
2023 r.) i do 31 pazdziernika 2025 r. (aneks nr 8 z 14 pazdziernika 2024 r.).

37W RPWDL NZOZ K nie wykazat prowadzenia dziatalnosci polegajacej na udzielania $wiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego. Wykazat natomiast 15 poradni, w tym Poradnie neurochirurgiczna,
jednak wedtug informacji zawartych na stronie internetowej tego podmiotu funkcjonowaty w nim
trzy poradnie: Poradnia neurologiczna, Poradnia rehabilitacyjna i Poradnia stomatologiczna.
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h)

okresie rozliczeniowym, ktére dotyczq podmiotéw zewnetrznych. Podkreslita,
ze mimo braku takich regulacji, Szpital doktada staran aby czas ciggtego
udzielania swiadczen byt taki sam lub zblizony do norm ustalonych dla oséb
zatrudnionych na podstawie umowy o prace. (akta kontroli tom Il str. 257-263)

Przedmiot dwéch z trzech uméw zawartych w rezultacie przeprowadzenia
konkursu ofert byt zgodny z przedmiotem ztozonej oferty, a w jednej umowie
zostat on okreslony szerzej niz w ztozonej ofercie (co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

Nie stwierdzono okolicznosci wskazujgcych na wzajemne zaleznosci lub
konflikt intereséw pomiedzy osobami wchodzgcymi w skiad komisji
konkursowej lub podpisujgcymi umowy a przyjmujgcymi zamdwienia. Jednak
w przypadku zamoéwienia na wykonywanie ustug lekarskich z zakresu
neurochirurgii, lekarz kierujacy Klinikg Neurochirurgii i jego zastepca byl
zatrudnieni w USK na podstawie umowy o prace (w wymiarze po 0,5 etatu)
i jednoczesnie wechodzili w sktad personelu lekarskiego (NZOZ K)
realizujgcego zamédwienie.

Przyjmujacy zamoéwienia przedtozyli polisy ubezpieczeniowe
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg,
ktére byly aktualne na dzien zawarcia umowy, a pOzniej - zgodnie
zwarunkami umowy - corocznie odnawiane. W okresie objetym kontrolg
w Szpitalu nie odnotowano zgtoszenia roszczen odszkodowawczych lub
0 zadoscuczynienie wynikajgcych z nieprawidtowego udzielania Swiadczen
na podstawie czterech uméw objetych analizg w ramach kontroli NIK3&,

W Szpitalu nie udokumentowano korzystania z - przewidzianego w § 6 kazdej
z umow - uprawnienia do przeprowadzenia kontroli sposobu realizacji
umowy przez przyjmujgcego zamowienia®. Dyrektor USK przedstawit
wyjasnienie kierownik Dziatu Kadr, wedtug ktérej nadzér merytoryczny
i organizacyjny nad realizacjq kazdej umowy ,kontraktowej” [...] sprawujg osoby
wskazane w kazdej umowie (kierownik komdrki organizacyjnej, zastepca
dyrektora ds. lecznictwa, etc.). Ponadto w Szpitalu obowigzuje procedura
postepowania w zakresie merytorycznego nadzoru nad sprawozdawczoscig
i kontrolg wystawionych faktur przez podmioty, ktérym udzielono zamdwienia
na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych [...] na podstawie ktérej kazda faktura
podlega szczegétowej analizie. (akta kontroli tom Il str. 475-483)

Nie odnotowano wptywu skarg na sposéb wykonywania uméw przez
przyjmujgcych objete analizg zamdwienia. (akta kontroli tom Il str. 104-447)

Jedng z objetych analiza umoéw powierzono w catosci ,wykonywanie ustug
lekarskich w zakresie neurochirurgii” w Klinice Neurochirurgii przez personel
lekarski zewnetrznego podmiotu (NZOZ K). Odnoszac sie m.in. do kwestii

38 Po 1 stycznia 2022 r. do USK wplyneto tacznie 41 spraw dotyczacych takich roszczen, w tym 14
w zakresie komérek, w ktérych udzielano $wiadczen zdrowotnych na podstawie uméw poddanych
badaniu kontrolnemu w ramach kontroli NIK, ale zadna z nich nie dotyczyta tych umoéw.

3% Natozony umowami obowigzek poddania sie kontroli, w szczegdlnosci dotyczyt: sposobu
udzielania $wiadczern zdrowotnych i ich jakosci; gospodarowania uzytkowanym sprzetem,
aparaturg medyczng, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych; zleconych badan diagnostycznych; dokonywania rozliczerh ustalajgcych koszty
udzielania Swiadczen i naleznosci za udzielane S$wiadczenia; prowadzonej dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci medycznej.
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rozwazania - przed zawarciem umowy - ryzyk zwigzanych z takim rozwigzaniem
(np. niezachowania ciggtosci $wiadczen medycznych, w przypadku
niewywigzania sie z umowy, jej wypowiedzenia, absencji lekarzy itp.; wzrostu
kosztow finansowych, z powodu uzaleznienia od jednego dostawcy ustug, braku
konkurencyjnosci cenowej; braku rozwoju wilasnych kadr; mniejszego
zaangazowania w ksztatcenie studentéw), kierownik Dziatu Kadr wyjasnita,
ze ten podmiot udziela swiadczeri od 2017 roku. Takie rozwigzanie jest bardziej
bezpieczne, efektywne i skuteczne, poniewaz nie wymaga od Szpitala kompleksowej
organizacji pracy w Klinice w zakresie sprawozdawczosci, absencji personelu. Przed
podpisaniem pierwszej umowy rozwazano ryzyko zwiqzane z takim rozwiqzaniem,
jednakze korzysci z tego pfyngce przewazaty jego minusy, co potwierdza
dotychczasowa wspotpraca. Kompleksowa realizacja ustug przez podmiot
zewnetrzny w Zaden sposob nie wplyneta negatywnie na dziatalnos¢ Kliniki, nie
spowodowat ograniczenia dostepnosci do sSwiadczen dla pacjentéw jak réwniez nie
ograniczyta ksztafcenia studentdw/lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie
neurochirurgii. USK jest jedynym podmiotem w regionie udzielajgcym sSwiadczeri
zdrowotnych w zakresie neurochirurgii. (akta kontroli tom Il str. 355-373, 475-483)

Odnoszac sie do tych wyjasnien Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage,
ze oddanie w catosci przez Szpital ,wykonywania ustug lekarskich w zakresie
neurochirurgii” podmiotowi trzeciemu®’, moze by¢ obarczone szeregiem
zagrozen - nawet jesli dotad nie zmaterializowaty sie w dziatalnosci operacyjne;j.
Jednym z nich jest brak petnej kontroli nad personelem medycznym, poniewaz
lekarze zatrudnieni przez podmiot zewnetrzny formalnie nie podlegaja
Szpitalowi jako pracodawcy. To z kolei utrudnia¢ moze egzekwowanie
standardéw pracy, dyscypliny, przestrzegania procedur czy uczestnictwa
w szkoleniach. Pojawi¢ sie takze moze problem odpowiedzialnosci prawnej,
poniewaz w przypadku btedu medycznego trudniej jednoznacznie ustali¢, kto
ponosi odpowiedzialno$¢ - Szpital czy firma zewnetrzna, a wiele zalezy
od zapiséw w umowie. Istotnym zagrozeniem moze by¢ takze ostabienie funkgji
dydaktycznej i naukowej, szczegdlnie w szpitalach klinicznych, gdzie lekarze
z firm zewnetrznych moga nie angazowac sie w ksztatcenie studentdw, szkolenie
rezydentédw czy badania naukowe, co obniza¢ moze wartos¢ edukacyjng
placéwki i wptywac na jej akredytacje. Kolejnym ryzykiem jest zagrozenie
Ciggtosci Swiadczen, gdyz w przypadku wypowiedzenia lub niewywigzywania sie
firmy z umowy, Szpital pozostaje bez wiasnych kadr, co moze skutkowac
wstrzymaniem dziatalnosci, odmowg przyje¢ czy nawet zagrozeniem zdrowia
i zycia pacjentow. Nie bez znaczenia jest rowniez aspekt finansowy, poniewaz
uzaleznienie od jednego dostawcy ustug prowadzi¢ moze do wzrostu kosztéw
gdy dostawca ustugi wiedzac, ze Szpital nie ma alternatywy, bedzie podnosit
wysokos¢ udziatu % wykonanych swiadczen*'. Nalezy rowniez wskazac ryzyko
strategiczne, zwigzane z brakiem rozwoju wewnetrznego potencjatu Szpitala,
rezygnacja z budowy witasnych kadr i trudnoscig w tworzeniu trwatego zespotu
medycznego, co ostabia¢ moze dtugofalowe planowanie dziatalnosci.

We wszystkich analizowanych umowach (zawartych z czterema wykonawcami
objetymi kontrolg) ustalono, ze podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi

“Model pewnego rodzaju ,franczyzy” ustug medycznych pod szyldem szpitala spotykany jest
gtownie w prywatnych sieciach medycznych.
41Zasady rozliczen umowy z podmiotem NZOZ K opisano ponizej w punkcie c).
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faktura wraz zatgcznikami, wystawiona przez przyjmujgcego zamodwienie,
sprawdzona i zaakceptowana przez osobe upowazniong przez zamawiajgcego.
Zrdznicowany byt natomiast sposéb ustalenia wysokosci wynagrodzenia:

a) W dwdch umowach (w zakresie: 1/ lekarza w SOR i w Klinice AilT,
2/ anestezjologii i intensywnej terapii) wynagrodzenie okreslono jako iloczyn
liczby godzin udzielania $wiadczen i okreslonej stawki za jedng godzine“2.

(akta kontroli tom Il str. 130-163, 199-210)

b) W umowie w zakresie ortopedii i traumatologii - wedtug stawek godzinowych
(jak w dwodch poprzednich umowach), a ponadto w zakresie: 1/ Swiadczen
wramach ryczattu PSZ*® (bez grupy HO1) - 10% wartosci procedury
wykonanej i sprawozdanej do NFZ (z przyjetg do rozliczenia ceng punktu
rozliczeniowego), 2/ swiadczehn endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego i wskazanych grup JGP - wedtug okreslonych stawek kwotowych,
3/ Swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 40% wartosci
punktow wypracowanych i sprawozdanych do NFZ.

(akta kontroli tom Il str. 298-313)

¢) W umowie na wykonywanie ustug lekarskich w zakresie neurochirurgii,
wynagrodzenie okreslono w wysokosci 16% albo 22% (w zaleznosci
od zakresow Swiadczen) wartosci Swiadczen wykonanych i prawidtowo
sprawozdanych, wedtug zasad okreslonych przez NFZ, rozliczonych ceng
punktu, przy czym ustalono miesieczne kwotowe limity wartosci wykonanych
Swiadczen (z mozliwoscig ich powiekszenia o limity niewykorzystane przez
przyjmujacego zamowienie w ramach poszczeg6lnych miesiecznych limitow).
Wedtug kierownika Dziatu Rozliczen i Analiz, przyjeta metoda rozliczenia jest
kontynuacjg zasad przyjetych we wczesniej obowigzujgcej umowie. [..]
To rozwigzanie jest efektywniejszq formq swiadczenia pracy. Szpital ptaci
Zleceniobiorcy nie za czas pracy (czas realizacji swiadczen, a za faktycznie
wykonang prace obejmujgcq zaréwno wykonanie swiadczenia jak i jego
sprawozdanie do ptatnika. (akta kontroli tom Il str. 355-373, 475-485)
Stosownie do postanowien trzech pierwszych uméw (rozliczanych wedtug
stawek godzinowych lub z uwzglednieniem rodzaju Swiadczen), przedtozone -
przez realizujgcych Swiadczenia - wymagane zatgczniki do faktur (zestawienia
czasu pracy lub zrealizowanych Swiadczen)* byly potwierdzone przez
kierownikéw Kklinik / lekarzy kierujgcych klinikami, a w przypadku gdy
realizujgcym Swiadczenie byt lekarz kierujgcy klinikg - przez Zastepce Dyrektora

4“2W umowach przewidziano stawki w zakresie: udzielania $wiadczen w godzinach normalnej
ordynacji Szpitala, dyzuru medycznego (dyzur roboczy / dyzur o wzmozonej obsadzie trwajacy
16,42 h, dyzur Swigteczny / dyzur Swigteczny dyzur o wzmozonej obsadzie trwajacy 24 h), dyzur
pod telefonem, tzw. gotowos$¢ do udzielania Swiadczen w dzier roboczy oraz w dzien Swigteczny/
wolny od pracy (wezwania w ramach dyzuru pod telefonem - stawka zgodnie ze stawka za dyzur).
Niezaleznie od tego, wysokos¢ stawek za jedng godzine byta zréznicowana ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen (np. wyzsze stawki w SOR).

43 Ryczatt PSZ (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej) - forma
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w ktérej szpital otrzymuje z géry okreslong kwote
(ryczatt) za $wiadczenia realizowane w ramach kontraktu z NFZ, niezaleznie od rzeczywistej liczby
i rodzaju udzielonych Swiadczen (szpital otrzymuje ustalong kwote za gotowos¢ do udzielania
Swiadczen, a nie za ich konkretne wykonanie).

44Zarzadzeniem Dyrektora USK nr 191/2023 z 27 kwietnia 2024 r. wprowadzono ujednolicone wzory
zatgcznikow do faktur dla oséb zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych.
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ds. Lecznictwa®. Przedtozone zatgczniki do faktur, w zakresie potwierdzenia
czasu pracy (zataczniki z liczbg godzin pracy w poszczegélnych dniach miesigca)
zostaty zweryfikowane i opatrzone podpisem pracownika Dziatu Kadr (referenta
ds. pracowniczych), a w zakresie zrealizowanych procedur (zatgczniki z wykazem
pacjentéw, dat przyjecia i wypisu oraz symbolem zrealizowanej procedury) -
podpisem statystyka medycznego w Dziale Statystyki Medycznej i Jakosci.
W Dziale Ptac, faktury zostaty zweryfikowane przez specjaliste / referenta
ds. rozliczania umoéw cywilno-prawnych i sprawdzone pod wzgledem
merytorycznym przez kierownika Dziatu, a w Dziale Finansowo-Ksiegowym -
sprawdzane pod wzgledem formalno-rachunkowym przez ksiegowa
i zatwierdzane do wyptaty przez kierownika Dziatu Finansowo-Ksiegowego albo
zastepce Gtownego Ksiegowego. Taki przebieg weryfikacji i zatwierdzania faktur
byt zgodny z procedurg ustalong zarzgdzeniem Dyrektora USK?“e.

(akta kontroli tom Il str. 64-72, 492-508, tom lll str. 14-56, 177-202, 218-256)

Z kolei w umowie z NZOZ K na wykonywanie ustug lekarskich w zakresie
neurochirurgii (812 ust. 11) ustalono, ze potwierdzenia wykonania ustugi dokona
kierownik kliniki lub osoba przez niego upowazniona. Nie zawarto innych
postanowien w zakresie metodyki rozliczania wykonanych czynnosci i zasad
sprawozdawania wykonania umowy. Dyrektor USK przedtozyt wyjasnienia
kierownika Dziatu Rozliczen i Analiz oraz kierownika Dziatu Ptac, wedtug ktérych
stosownie do zawartego w umowie zapisu ,wg. zasad okreslonych przez ptatnika
(Narodowy Fundusz Zdrowia)". Zasady realizacji i rozliczen swiadczeri okresla ptatnik
w umowie ze Szpitalem, wobec powyzszego nie ma koniecznosci okreslania
dodatkowych postanowieri w zakresie metodyki czynnosci i zasad wykonania
i sprawozdania swiadcze. Umowa jest realizowana zgodnie z zasadami
okreslonymi przez NFZ. (akta kontroli tom 11l str. 130-154, 257-264)

Dokumentacja poddanych analizie rozliczen NZOZ K nie zawierata potwierdzen
wykonania ustugi przez kierownika kliniki lub osobe przez niego upowazniong
ani innych zatgcznikéw sporzadzonych w podmiocie udzielajgcym Swiadczen.
Do faktur dotgczono - sporzadzone przez pracownikéw Szpitala - dwa
zestawienia z wyszczegélnieniem: 1) zakreséw Swiadczen i ich ilosci
(sporzadzone przez kierownika Dziatlu Rozliczen i Analiz), 2) zakreséw
Swiadczen* i przypisanych im: ceny, ilosci i wartosci wykonania oraz kwoty
do wyptaty (sporzadzone przez specjaliste ds. rozliczeh umoéw cywilno-prawnych
w Dziale Ptac). Zestawienia te nie zawieraty zadnych danych pacjentéw ani
innych danych umozliwiajacych identyfikacje oséb, ktérym udzielono Swiadczen.

4 W umowach, zapisano, ze kierownik komérki organizacyjnej (jego zastepca), w ktdrej realizowane
jest Swiadczenie, sprawuje merytoryczny i organizacyjny nadzér nad realizacjag umowy, co miesiac
sprawdza jej wykonanie i tym samym przeprowadza kontrole merytoryczng zrealizowanych
Swiadczen. W odniesieniu do kierownikéw Klinik / lekarzy kierujgcych klinikami, kompetencje te
przypisano Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub kierownikowi Dziatu Statystyki Medyczne;j.

4 Procedura postepowania w USK w zakresie merytorycznego nadzoru nad sprawozdawczo$cig
i kontrolg wystawionych faktur przez podmioty, ktérym udzielono zamodwienia na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu, wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora USK nr 115/2024 z 28
marca 2024 r., a wczesniej - zarzgdzeniem nr 22/2011 z 31 marca 2011 r.

4 Tj.: 1/ Zakresy z wynagrodzeniem 16% zrealizowanych i sprawozdanych do NFZ $wiadczen:
hospitalizacja, hospitalizacja - Q31, Q32, Q33, hospitalizacja - A03; 2/ Zakresy z wynagrodzeniem
22% zrealizowanych i sprawozdanych do NFZ Swiadczen: hospitalizacja - Swiadczenia diagnostyki
i leczenia onkologicznego (poza pakietem onkologicznym), hospitalizacja - $wiadczenia udzielane
osobom do ukoniczenia 18. roku zycia, hospitalizacja - pakiet onkologiczny, leczenie
z zastosowaniem pompy baklofenowe;j.
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Faktury (ktérych przedmiot opisano jako ,Ustuga medyczna za ..." ze wskazaniem

miesigca i roku) zostaly zweryfikowane przez pracownika Dziatu Ptac (specjaliste

ds. rozliczania umdéw cywilno-prawnych) oraz sprawdzone pod wzgledem
merytorycznym przez kierownika Dziatu Ptac, a w Dziale Finansowo-Ksiegowym

- sprawdzane pod wzgledem formalno-rachunkowym przez ksiegowa

i zatwierdzane do wyptaty przez kierownika Dziatu Finansowo-Ksiegowego.

Wedtug przedtozonych przez Dyrektora USK wyjasnien kierownika Dziatu

Rozliczen i Analiz oraz kierownika Dziatu Ptac:

a) Z uwagi na specyfike rozliczenia umowy ,,... % wartosci swiadczeri wykonanych
i prawidfowo sprawozdanych" - tozsamq z zasadami rozliczert miedzy USK i NFZ,
strony umowy zgodnie uznaly, ze zestawienie sporzqdzone przez specjaliste
ds. rozliczeri umdw cywilno-prawnych w Dziale Ptac (z wyszczegdlnieniem
zakresow Swiadczeni i przypisanych im: ceny, ilosci i wartosci wykonania oraz
kwoty do wypftaty) na podstawie zestawienia ilosci zrealizowanych punktéw
(zgodnie z systemem Szpitalnym) przekazanych przez Dziat Rozliczeri i Analiz jest
wystarczajgcym dokumentem potwierdzajgcym realizacje swiadczeri i stanowic¢
bedzie podstawqg do okreslenia wartosci wynagrodzenia. Co posrednio
potwierdza podwykonawca wystawiajqc fakture zgodnie z przygotowanym przez
Szpital zatgcznikiem.

b) Sq to wystarczajgce dokumenty do potwierdzenia ilosci wykonanych swiadczeri
i okreslenia wartosci wynagrodzenia.

¢) Nie ma potrzeby przedstawiania zatgcznika z danymi identyfikujgcymi pacjentow
i wykonane im swiadczenia, poniewaz wszystkie dane znajdujg sie w systemie
Szpitala, a podstawq rozliczenia z podwykonawcq jest ilos¢ sprawozdawanych
do NFZ pkt.

Zakres realizowanych sSwiadczeri przez NZOZ K jest tozsamy z zakresem
realizowanym na rzecz NFZ i ich weryfikowanie odbywa sie na przyjetych w Szpitalu
zasadach. Dziat Statystyki Medycznej i Jakosci na biezgco, prowadzqc rozliczanie
umoéw z NFZ, monitoruje kodowanie swiadczeri udzielanych przez poszczegdlnych
lekarzy i w uzasadnionych przypadkach weryfikuje zgodnos¢ zakodowanych
procedur z zapisami w dokumentacji medycznej.

Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej i Jakosci wyjasnita, ze Dziat, prowadzgc
rozliczanie uméw z NFZ o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej, monitoruje
kodowanie swiadczeri udzielanych przez lekarzy. W uzasadnionych przypadkach
weryfikowana jest zgodnos¢ zakodowanych procedur z zapisami dokumentacji
medycznej, z uwagi na bezposredni wptyw zakodowanej procedury na wyznaczenie
grupy JGP. Sekcja Jakosci i Warunkéw Realizacji Umdw, réwniez w ramach biezgcej
pracy, dokonuje analiz jakosci i kompletnosci dokumentacji medycznej, w kontekscie
spefnienia wymogow okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. [...] W 2022 roku pracownicy Sekcji przeprowadzili przeglgd
dokumentacji medycznej prowadzonej przez pracownikéow Klinik i Oddziatow
szpitalnych. Zbiorcze wyniki byty omawiane na spotkaniu Zespotu ds. Jakosci.

(akta kontroli tom Il str. 475-486, tom Il str. 130-154, 257-264)

Do umowy na wykonywanie ustug lekarskich w zakresie neurochirurgii (z 30
listopada 2022 r. zawartej z NZOZ K) zostaty podpisane dwa porozumienia (23
kwietnia 2024 r. i 10 kwietnia 2025 r.), ktore staty sie podstawg do wyptaty temu
podmiotowi odpowiednio 147,0 tys. zt i 260,0 tys. zt. W ich tresci zapisano,
ze powodem ich zawarcia byta ,zmiana ceny punktu rozliczeniowego,
wprowadzona przez ptatnika systemowego”. Okolicznos¢ ta byta juz wczesniej
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

uwzgledniona w aneksach do przedmiotowej umowy, tj. w aneksie nr 1 z 7
kwietnia 2023 r. (obowigzujacym od 1 kwietnia 2023 r.) oraz nr 3 z 28 sierpnia
2024 r. (obowigzujacym od 1 lipca 2024 r.). Dyrektor USK przedtozyt wyjasnienia
kierownika Dziatu Rozliczenn i Analiz oraz kierownika Dziatu Ptac, ktérzy
stwierdzili, ze przyczyng zawarcia porozumieh byfa koniecznos¢ rozliczenia
wszystkich swiadczeni zrealizowanych w ramach limitu umowy w danym roku.
Podstawq zawarcia ugéd byta réznica miedzy ilosciq punktéw faktycznie
zrealizowanych i sprawozdanych do NFZ w latach 2023-2024 (wg raportu na koniec
roku) a ilosciq punktéw rozliczconq z NZOZ K w trakcie roku (suma faktur
za poszczegblne miesigce). Powstata réznica wynika m.in. z: optymalizacji
sprawozdawanych Swiadczeni /wstecznej weryfikacji Swiadczeri (NFZ) / rozliczen
swiadczen wielopobytowych (pacjent na kilku oddziatach a wypis pacjenta z innego
oddziatu niz Neurochirurgia) / dokodowywanie swiadczen dopiero po wypisie (zgody
indywidulne, wyniki histopatologii). W ugodzie pojawito sie niefortunne
sformufowanie dot. ceny za pkt, a w rzeczywistosci ugoda dotyczyta liczby
wykonanych swiadczen. (akta kontroli tom Il str. 155-160, 257-266)

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

1. Pracownicy sekcji ds. aparatury medycznej nie zapewnili terminowego
wykonania okresowych przegladéw dwéch (z 10 objetych badaniem
kontrolnym) jednostek aparatury medycznej, tj. mikroskopu operacyjnego
neurochirurgicznego (nr inwentarzowy USK-T-802-10876-18) i mikroskopu
operacyjnego neurochirurgicznego z kolumng sufitowg (nr inwentarzowy
USK-T-802-01450-03). Jeden z przegladdéw pierwszego z nich wykonano
z opdznieniem wynoszacym okoto 8,5 miesigca (miat odby¢ sie do 8 sierpnia
2022 r., a odbyt sie 20 kwietnia 2023 r.), a drugiego - 29 dni (miat odby¢ sie
w kwietniu 2023 roku, a odbyt sig 29 maja 2023 r.). Stanowito to naruszenie
wymogu z 8§ 7 ust. 1 OWU, zobowigzujgcego Szpital do udzielania Swiadczen
zdrowotnych z wykorzystywaniem aparatury i sprzetu medycznego,
posiadajgcych dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przegladéw
wykonanych przez uprawnione podmioty. Stosownie do art. 63 ust. 1 ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych®, wyréb powinien by¢
wiasciwie dostarczony, prawidtowo zainstalowany i utrzymywany oraz
uzywany zgodnie z przewidzianym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest
obowigzany do przestrzegania instrukcji uzywania wyrobu. Kierownik Dziatu
Administracyjnego - w ktérym zatrudnieni byli pracownicy sekcji
ds. aparatury medycznej odpowiedzialni m.in. za opracowywanie
harmonograméw przegladdw i konserwacji urzadzen i aparatury medycznej
- wyjasnit, ze okresowy przeglqd pierwszego mikroskopu nastqpit z opéZnieniem
w wyniku bfedu ludzkiego. Uzytkownik sprzetu nie zgtosit koniecznosci wykonania
okresowego przeglgdu, zgodnie ze wskazanymi terminami w paszporcie
technicznym.

Najwyzsza lIzba Kontroli zauwaza, ze rozwigzanie organizacyjne oparte
na obarczeniu uzytkownika obowigzkiem informowania innych oséb
o0 potrzebie wykonania przegladu technicznego, Swiadczy o braku wiasciwie
przypisanych obowigzkéw. Zadania dotyczace nadzoru nad terminowoscia

48Dz.U.z2024r., poz. 1620.
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wykonywania przegladéw technicznych aparatury medycznej, powinno by¢
obowigzkiem wyodrebnionej komdrki organizacyjnej lub osoby wyznaczonej
do gospodarki sprzetem medycznym. To ta komoérka - a taka Szpital miat
w swojej strukturze - Sekcja do spraw aparatury medycznej - ma w swoim
zakresie zadan: opracowanie harmonogramoéw przegladéw i konserwagji
urzadzen i aparatury medycznej. Rolg uzytkownika powinno by¢ zgtaszanie
biezacych usterek czy niewtasciwego dziatania urzadzenia, natomiast
obowigzek planowania i realizacji okresowych czynnos$ci serwisowych,
powinien leze¢ w kompetencjach tej wyodrebnionej komaérki.

Natomiast w przypadku drugiego z tych urzadzen, przeglqgd nastgpit
zopbznieniem ze wzgledu na czasowqg niedyspozycyjnos¢ kontrahenta
wykonujgcego okresowy przeglqd. [...] ze wzgledu na koniecznos¢ zachowania
ciggtosci wykonywania swiadczeni oraz biorgc pod uwage bardzo dobry stan
techniczny urzqdzen, Szpital nie wyfqczat wykazanych wyzej urzqdzen
z uzytkowania. Urzgdzenia nie zagrazajq zdrowiu i Zyciu pacjentdw.

(akta kontroli tom | str. 348-349, 373-377)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze uzasadnianie dalszego
uzytkowania aparatury medycznej ,bardzo dobrym stanem technicznym?”,
co nie byto jednak potwierdzone wykonanym badaniem technicznym, byto
naruszeniem procedur i posrednio mogto naraza¢ pacjentéw na ryzyko.

. W zgtoszeniach USK dotyczgcych personelu medycznego wykazanego
w zatgczniku nr 2 (Harmonogram - zasoby) do umowy z NFZ, dokonywanych
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (dalej ,SZOI"), podano
czesciowo nierzetelne dane, réznigce sie od faktycznego stanu zatrudnienia
lub czasu pracy personelu trzech (z czterech objetych analizg) klinik USK. | tak:

a) w zakresie Kliniki Kardiologii z OINK - w zgtoszeniu w SZOI z 2 kwietnia
2024 r. wykazano jako pracujgce w marcu 2024 roku (w petnym wymiarze
czasu pracy - 37:55 godz. tygodniowo) lekarki (specjalistéw kardiologii)
l. K.-W. i B.K.-T, przebywajace w tym czasie na urlopach (odpowiednio
macierzynskim i rodzicielskim);

(akta kontroli tom | str. 259-261, 312, 517-522, 530-535)

b) w zakresie Il Kliniki Chirurgii Ogoélnej - w zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ
i zgtoszeniu w SZOI z 31 marca 2025 r. wykazano jako pracujgcych w marcu
2025 roku (w petnym wymiarze czasu - pracy 37:55 godz. tygodniowo):
lekarzy specjalistow chirurgii ogdlnej N. W., chociaz w ogdle nie pracowata
ona wtym miesigcu oraz AD. - mimo przebywania na urlopie
rodzicielskim (od stycznia do sierpnia 2025 roku), a pielegniarke
(specjaliste pielegniarstwa chirurgicznego) A.D. - chociaz przez caly ten
miesigc przebywata na zwolnieniu lekarskim;

(akta kontroli tom | str. 282-283, 302, 448, 457-470)

¢) mniejszy, od faktycznie realizowanego, czas pracy wykazano w przypadku:
— pielegniarki E.B. (w Il Klinice Chirurgii Ogolnej), ktérg w zgtoszeniu

w SZ0Iz 31 marca 2025 r. wykazano jako Swiadczacg prace w wymiarze

3:45 godz. tygodniowo od 1 lutego do 28 marca 2025 r., chociaz przez
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caty miesigc pracowata w petnym wymiarze czasu pracy (159:15 godzin,
w tym 40:00 godziny nocne i 28:00 godziny Swigteczne),

- lekarza G.P. (w Klinice Neurochirurgii), ktérego w zgtoszeniu w SZOI z 31
marca 2023 r. i zatgczniku nr 2 do umowy z NFZ wykazano jako
udzielajgcego Swiadczenn zdrowotnych w wymiarze 2:00 godzin
tygodniowo, chociaz faktyczny czas pracy w marcu 2023 roku wynidst
255:25 godziny (w tym 106:05 godziny dyzuréw).

(akta kontroli tom | str. 253, 302, 308, 448, 469, 561-562, 588-592)

Kierownik Sekcji Jakosci i Warunkéw Realizacji Umow?®, wyjasnit, ze
w wiekszosci wynikato to z omytek, a niekiedy z nietypowych okolicznosci, takich
jak: nieswiadczenie ustug przez lekarza N.W. zatrudnionego na umowie
J~kontraktowej” w zwiqzku z zapewnieniem wystarczajgcej obsady lekarskiej,
kilkukrotne przedtuzanie zwolnienia lekarskiego A.D. (okres absencji byt trudny
do okreslenia), udzielanie przez lekarza G.P. swiadczern na podstawie umowy
zawartej z podwykonawcq, w ktdrej nie okreslono wymiaru czasu pracy,
co skutkowato tym, ze ,nie mozna byto wskazac jego wymiaru etatu, a jedynie fakt
udzielania swiadczenn - wskazany w SZOl wymiar czasu pracy (2:00 godz.
tygodniowo) zostat przyjety umownie, gdyz lekarz ten nie Swiadczyt ustug
medycznych w ramach etatu”. (akta kontroli tom I str. 603-607)

Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza, ze w wyniku nierzetelnie zgtaszanych
danych do systemy SZOlI, czesSci Swiadczert medycznych moze by¢ nieuznana
za whasciwie wykonane w rozliczeniach z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim
NFZ. Swiadczy¢ tez moze o btednie dziatajgcym systemie kontroli
wewnetrzne;j.

3. Licznie wystapity przypadki Swiadczenia nieprzerwanej pracy dtuzej niz 24
godziny przez lekarzy kontraktowych w badanej prébie personelu
medycznego z czterech klinik USK, obejmujacej marzec lat 2023-2025:

a) w Klinice Choréb Wewnetrznych - cztery przypadki lekarza A.B.: 1/ 64:25

godz. bez przerwy, od 15:35 w pigtek do 8:00 w poniedziatek w dniach 10-

14 marca 2023 r.%°, 2/ 70:10 godz. bez przerwy, od 15:35 w pigtek do 13:45

w poniedziatek, w dniach 22-25 marca 2024 r., 3/ 40:25 godz. bez przerwy,

od 15:35 w pigtek do 8:00 w niedziele, w dniach 29-31 marca 2024r.,

4/ 69:25 godz. bez przerwy, od 15:35 w pigtek do 13:00 w poniedziatek,

w dniach 21-24 marca 2025 r.>" Wyjasnienia kierownika Kliniki Choréb

Wewnetrznych dotyczgce organizacji czasu pracy w tej Klinice zostaly
przytoczone w pkt. 1.1.6 niniejszego wystapienia;

(akta kontroli tom | str. 475-503, 608-612)

b) w Klinice Kardiologii z OINK - dwa przypadki lekarza M.W., tj. 31 godz. bez
przerwy (w tym 7:00 godz. bezposrednio po 24:00 godz. dyzurze), od godz.
8:00 do 15:00 w dniu nastepnym (w marcu 2023 roku i marcu 2024 r.).
Ponadto 31:00 godz. z 0:35 godz. przerwg (w tym 7:00 godz. po 16:25 godz.

49 Stosownie do postanowien regulaminu organizacyjnego Szpitala (pkt. V. 15), do zadan tej sekcji
m.in. nalezato wprowadzanie danych do portalu SZOIl w zakresie potencjatu $wiadczeniodawcy
(zasoby, zatrudniony personel, sprzet) oraz monitorowanie spetnienia wymogéw w tym zakresie.

507as po 0:45 godz. przerwy kolejne 4:00 godz. pracy, aw dniach 15, 16, 28, 29, 30i 31 marca w godz.
od 8:45 do 8:00 w dniu nastepnym z pojedynczymi przerwami kazdego dnia po 1:50 albo 2:50 godz.

51Zas w dn. 5, 6, 13, 20, 26, 27 marca w godz. od 8:00 do 8:00 w dniu nastepnym z pojedynczymi
przerwami kazdego dnia po 1:50 albo 2:50 godz.
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dyzurze) - siedem przypadkéw (lekarz M.W. po dwa przypadki w marcu
2023 roku i marcu 2024 roku, a lekarz R.S. - dwa przypadki w marcu 2023
roku i jeden w marcu 2025 roku). Kierownik Kliniki przedtozyt wyjasnienia
obu tych lekarzy, w ktérych stwierdzili oni m.in., ze jako lekarze zatrudnieni
na podstawie umowy cywilno-prawnej mogli sami decydowac o zakoriczeniu
pracy po dyzurze lub jej kontynuacji. Pierwszy z nich wyjasnit: kieruje sie
dobrem pacjenta, ale tez i swoim zdrowiem, dlatego takie decyzje
podejmowatem w sytuacjach, kiedy dyzur nie byt bardzo obciqzajgcy lub nie
byto innej osoby mogqcej wykonac¢ pilng procedure, a odroczenie zabiegu
wigzato sie z mozliwym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta lub
zagrozeniem jego Zycia. Podobnie drugi z tych lekarzy stwierdzit: naturalng
dla mnie jako lekarza jest ocena potrzeb pacjentow w danym momencie
i moich mozliwosci lub ich braku, zaleznych m.in. od zmeczenia zwigzanego
Z czasem pracy. Przebieg dyzuru medycznego moze by¢ bardzo rézny [...]
W wymienionych sytuacjach pacjenci wymagali wykonania zabiegéw, a ja
uznatem, ze moja sprawnosc jest wystarczajgca do ich przeprowadzenia. Obaj
lekarze dodali, ze czas po dyzurze wykorzystywali réwniez na uzupetnianie
dokumentacji medycznej i sprawy administracyjne.

(akta kontroli tom | str. 517-544, 608-616)

¢) w Klinice Neurochirurgii - po 26:30 godzin pracy bez przerwy (w tym 2:30
godz. bezposrednio po 16:25 godz. dyzurze lub 24:00 godz. dyzurze)
u kazdego z dziewieciu lekarzy (S.C., MJ.,, P.S., K.G., R.R,, G.P., R.Ch., A.L,,
K.S.), tj. u 0Smiu lekarzy w marcu 2023 roku, u siedmiu lekarzy w marcu
2024 roku i u osmiu lekarzy w marcu 2025 roku). Kierownik Kliniki
(a zarazem lekarz wchodzgcy w sktad personelu podmiotu wykonujacego
ustugi lekarskie w tej Klinice, na podstawie umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych) wyjasnit, ze wymienieni lekarze nie sg
pracownikami Szpitala, a sq zatrudnieni na kontrakcie, jako indywidualne
praktyki lekarskie, za posrednictwem NZOZ K. Majg oni nienormowany czas
pracy i kontrakt zadaniowy. Kierownik Kliniki odpowiada za organizacje pracy
w Kinice. W zwiqzku z tym przestrzegamy zasad, ktére zwykle sq stosowane
w przypadku zatrudnienia etatowego, choc struktura zatrudnienia w Klinice
tego nie wymaga. W trosce o jakos¢ wykonywanych ustug lekarze po dyzurach
majqg prawo do odpoczynku po odbyciu dyzuru medycznego i z niego
korzystajg. Jesli z powoddw wynikajgcych z koniecznosci prowadzenia
na biezqgco dokumentacji medycznej lekarze pojowiajg sie w Klinice
po wielogodzinnej pracy, nie Swiadczqg ustug wymagajgcych kontaktu
Z chorym. Ewentualnie uzupetniajg dokumentacje medyczng i to tylko wtedy,
Jesli to jest konieczne i wynika z umowy kontraktowej.

(akta kontroli tom | str. 561-572, 588-602, 608-617)

d

~

w Il Klinice Chirurgii Ogélnej - 27 przypadkdw pracy lekarzy przez dtuzej
niz 24 godziny bez przerwy®*, w tym:

52Ponadto praca od 7:30 do 13:30 nastepnego dnia - 30 godz. (6:00 godz. - 1:35 godz. przerwy -
16:25 godz. dyzuru i bezposrednio po nim kolejne 6:00 godz. pracy): w marcu 2023 roku - trzy
przypadki lekarza D.C., trzy przypadki lekarza - lekarza Z.K.; w 2024 roku - dwa przypadki lekarza
Z.K., trzy przypadki lekarza M. G.; w 2025 roku - trzy przypadki lekarza D.C., dwa przypadki lekarza
Z.K., cztery przypadki lekarza R.Z.
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— 55:31 godz. bez przerwy (dwa dni po 24:00 godz. dyzuru, a nastepnie
1:31 godz. w ramach umowy o prace i kolejne 6:00 godzin w ramach
kontraktu) po jednym przypadku lekarza B.K. w marcu 2023 roku
i marcu 2024 roku,

— 31:35godz. bez przerwy, od 7:30 do 15:05 nastepnego dnia (7:35 pracy,
16:25 dyzuru i bezposrednio po nim 7:35 pracy): w marcu 2023 roku -
trzy przypadki lekarza M.N. i dwa lekarza N.W.53; w marcu 2024 roku -
jeden przypadek M.G.*, jeden przypadek J.S., trzy przypadki A.SS,
w marcu 2025 roku - trzy przypadki lekarza M.G., cztery przypadki J.S.
i cztery przypadki N.W.,

- 30:00 godz. bez przerwy, od 7:30 do 13:30 nastepnego dnia
w przypadku lekarza B.K. w marcu 2025 roku.

P.o. kierownika Kliniki wyjasnit, ze lekarze kontraktowi pracujg zgodnie
Z warunkami zawartymi w umowach cywilno-prawnych;
(akta kontroli tom | str. 446-462, 608-613)

Zdaniem NIK, wydtuzony czas pracy moze stwarza¢ zagrozenie
nieprawidtowego wykonywania swiadczen zdrowotnych, a nawet zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentéw i zdrowia personelu.

4. Z naruszeniem przepiséw udl lub nie w petni transparentny sposéb zlecono
podmiotom zewnetrznym udzielanie Swiadczen zdrowotnych w czterech
zamoéwieniach objetych badaniami kontrolnymi, w tym:

a) Bez przeprowadzenia konkursu ofert oraz bez ustalenia wartosci
zamoéwienia, wymaganych odpowiednio art. 26 ust. 3i ust. 4a oraz art. 26 a
udl, zawarto umowe z lekarzem Y. M. o udzielanie swiadczen zdrowotnych
z zakresu lekarza w SOR oraz Klinice AilT w okresie od 2 sierpnia do 31
grudnia 2022 r.%5, ktéry aneksem nr 1 z 30 grudnia 2022 r. przedtuzono
do 11 grudnia 2024 r.%® Przy czym, przed ta datg, lekarz Y.M. wzigt udziat
w konkursach ofert nr 14/KO/KD/2023 (z zakresu SOR), nr 32/KO/KD/2024
(zakresie Kliniki AilT) i nr 33/KO/KD/2024 (zakresie SOR)*?, w rezultacie
ktérych do umowy zawarto aneksy nr 2 z 7 czerwca 2023 r., nr 7 z 30
wrzesnia 2024 r i nr 8 z 14 pazdziernika 2024 r., ktérymi kolejno:
zwiekszono stawki wynagrodzenia w SOR i przedtuzono obowigzywanie
umowy do 31 stycznia 2025 r., rozszerzono umowe o dyzury w Klinice AilT,
uszczegodtowiono wynagrodzenie w SOR i przedtuzono obowigzywanie

53 Ponadto u tego lekarza 28:35 godz. bez przerwy.

54Ponadto u tego lekarza 27:00 godzin bez przerwy, a u lekarza M.N. 28:35 godz. bez przerwy.

%5Umowa zawarta 1 sierpnia 2022 r. z lekarzem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg (wpis z 20
lipca 2022 r. do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej - Indywidualna
Praktyka Lekarska). Lekarz ten uzyskat prawo wykonywania zawodu lekarza w dniu 20 lipca 2022 r.
i byt wpisany do RPWDL. Figurowat w Centralnym Rejestrze Lekarzy - lekarz cudzoziemiec
posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza, specjalizacja - anestezjologia i intensywna
terapia (1 kwietnia 2025 r. tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii
uzyskany w Republice Biatorusi uznany za réwnowazny z takim tytutem w RP).

6 Kolejnymi aneksami, nr 2z 7 czerwca 2023 r. i nr 8 z 14 pazdziernika 2024 r. - z powotaniem sie na
konkursy ofert, odpowiednio nr 14/KO/KD/2023 (dotyczyt zakresu obejmujgcego SOR)
i nr 33/KO/KD/2024 (dotyczyt zakresu obejmujgcego Klinike AilT) - przedtuzono obowigzywanie
umowy do 31 stycznia i 31 pazdziernika 2025 r.

57W tych konkursach, w wymaganiach koniecznych zawarto zapis ,dopuszcza sie: - .. lekarz realizujgcy
staz uzupetniajacy do uznania tytutu specjalisty uzyskanego za granicq za réwnowazny z dyplomem
specjalisty w Polsce”, co umozliwito Y.M. udziat w tych konkursach.
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b)

9

umowy do 31 pazdziernika 2025 r. Wramach realizacji umowy
przyjmujgcemu zamdwienie - juz do czasu zawarcia pierwszego aneksu
na podstawie konkursu ofert - wyptacono wynagrodzenie w i3cznej
kwocie 233,9 tys. zt (przekraczajgce wyrazong w ztotych réwnowartosc
kwoty 30.000 euro). Kierownik Dziatu Kadr (w ktérym prowadzono sprawy
zwigzane z zawieraniem umow zlekarzami) wyjasnita, ze nastgpito
to ze wzgledu na braki w USK lekarzy posiadajqgcych specjalizacje w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Lekarz Y.M. posiadat specjalizacje w tej
dziedzinie uzyskang na terenie Republiki Biatorusi i zamierzat ubiegac sie o jej
uznanie w Polsce. Umowe zawarto na okres 5 miesiecy, a wynagrodzenie
zostato ustalone na podstawie ,stawek” obowiqzujgcych w Szpitalu. Wartos¢
umowy nie przekraczata 30.000 euro. Umowe przedtuzono, poniewaz lekarz
dostarczyt skierowanie z CMKP do odbycia stazu uzupetniajgcego w celu
uznania tytutu specjalisty uzyskanego za granicq za réwnowazny z takim
tytutem w Polsce, co wigzato sie z obowiqzkiem zatrudnienia w USK.

(akta kontroli tom Il str. 114-115, 129-163, 198, 475-482)

Nie udokumentowano dopetnienia realizacji wymogu z art. 26a udl,
zobowigzujgcego do ustalenia wartosci planowanych do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniach konkursowych:

nr 5/KO/KD/2022 - na ustugi lekarza anestezjologa w Klinice
Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym i nr 5/KO/KD/2023 - z zakresu
ortopedii w Klinice Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Reki,

28/KO/KD/2022 - na wykonywanie wustug lekarskich z zakresu
neurochirurgii w Klinice Neurochirurgii. Wedtug wyjasnienia, kierownik
Dziatu Kadr, na etapie przygotowania postepowania [...] 0szacowano wartos¢
zamowienia (powyzej 30.000 euro), wobec czego przeprowadzono
postepowanie konkursowe. Szpital na biezgco prowadzi analizy okreslajgce
mozliwos¢ przyjecia wysokosci stawek sktadanych przez oferentéw. W toku
kontroli przedtozono: 1/ analizy danych z wyliczeniem prognozowanego
rocznego wynagrodzenia i wartosci trzyletniego kontraktu anestezjologow
kardiochirurgicznych, 2/ analize prognozowanego wynagrodzenia lekarza
ortopedy na 2023 rok (obie sporzadzone w Dziale Ptac) oraz 3/ wyliczenia
wartosci wynagrodzenia na 2023 rok w Klinice Neurochirurgii
(sporzadzone w Dziale Analiz i Rozliczen). Dokumenty te nie zostaty
opatrzone datg sporzadzenia. Stosownie do postanowien art. 26a ust. 7
i8 udl, jezeli zamdwienia udziela sie na czas oznaczony, wartoscig
zamowienia jest wartos¢ ustalona z uwzglednieniem okresu wykonywania
zaméwienia, a ustalenia wartosci zamdwienia dokonuje sie nie wczesniej
niz 3 miesigce przed dniem wszczecia postepowania o jego udzielenie.
Zdaniem NIK, przedtozone dokumenty mogty stanowi¢ podstawe
do prawidtowego ustalenia wartosci zamowienia, ale nie spetniaty
wymogow ustalenia wartosci zamowienia w sposdb okreslony w art. 26a
udl (w szczegdélnosci nie uwzgledniaty one okresdw realizacji uméw).
(akta kontroli tom Il str. 104-115, 122-128, 475-483)

W zZadnym z trzech poddanych analizie postepowan konkursowych

dotyczacych udzielania sSwiadczenh zdrowotnych  (5/KO/KD/2023,

28/KO/KD/2022, 5/KO/KD/2022) nie stosowano petnego katalogu

kryteriow poréwnania ofert, okreslonych w pkt 7 Regulaminu konkursu

na udzielanie  swiadczeri  zdrowotnych (stanowigcego zatgcznik 1
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do zarzadzenia nr 1/2018 Dyrektora USK z 3 stycznia 2018 r.) oraz w art.
148 ust. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych>® w zw. z art. 26 ust. 4 udl,
w ktorych okreslono nastepujace kryteria wyboru ofert: 1/ jakosci,
2/ kompleksowosci, 3/ dostepnosci, 4/ ciggtosci, 5/ ceny udzielanych
Swiadczenn  opieki  zdrowotnej. W  przeprowadzonych  trzech
postepowaniach ograniczono sie bowiem do kryterium ceny, a w dwéch
z nich - takze kryterium doswiadczenia. Wedtug wyjasnienia kierownik
Dziatu Kadr, Zamawiajgcy posiada wiedze w obrebie podmiotow
udzielajqcych swiadczeri na ,,rynku medycznym” i jako Ze specjalizacje posiada
stosunkowo niewielu lekarzy inne kryteria wyboru ofert nie majq istotnego
wptywu na realizacje swiadczer.

(akta kontroli tom Il str. 104-115, 213-229, 316-330, 379-392, 475-483)

d) W zadnym z trzech poddanych analizie postepowan konkursowych
dotyczacych  udzielania Swiadczenn  zdrowotnych  (5/KO/KD/2023,
28/KO/KD/2022, 5/KO/KD/2022) ani w wewnetrznych unormowaniach
dotyczacych takich konkurséw nie przewidziano wymogu sktadania -
przez cztonkdédw Komisji konkursowej i osoby udzielajgce zamowien -
oswiadczen w sprawie wytgczenia z udziatu w jej pracach z uwagi
na ewentualny konflikt intereséw. Kierownik Dziatu Kadr wyjasnita,
zezuwagi na fakt, ze postepowania konkursowe nie sq procedurg
podlegajgcq ustawie Prawo Zamowieri Publicznych, brak wymogu sktadania
oswiadczenn w przypadku ewentualnego konfliktu intereséw. Strong
postepowania jest Szpital i trudno doszukac sie, aby cztonek komisji
konkursowej [...] przy kryterium okreslonym w postepowaniu miat jakikolwiek
wptyw na wybor oferty i aby istniat jakikolwiek konflikt intereséw.

(akta kontroli tom Il str. 104-115, 475-483)

Zdaniem NIK, ztozenie takich oswiadczen stuzytoby transparentnosci
prowadzonych  postepowan  konkursowych  oraz  zapewnieniu
bezstronnosci i obiektywnosci rozstrzygniec.

e) Przedmiot umowy zawartej 21 lutego 2022 r. z lekarzem A.S., ktory
w postepowaniu konkursowym 5/KO/KD/2022 ztozyt oferte na zakres 4,
tj. ,ustug lekarza anestezjologa w Klinice Kardiochirurgii z Blokiem
Operacyjnym” zostat rozszerzony o zakres 3 ,usfug lekarza anestezjologa
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Blokiem Operacyjnym”, ktérego
nie obejmowata zlozona oferta (analogiczna sytuacja wystgpita
w postepowaniu konkursowym 17/KO/KD/2023). Ponadto te samg
umowe - aneksem nr 2 z 30 listopada 2023 r., bez przeprowadzania
konkursu ofert - rozszerzono o Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Natomiast w umowie zawartej 31 stycznia 2023 r. z lekarzem J.K.
o0 udzielanie Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii jako miejsce ich
udzielania wskazano Klinike Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Reki,
Poradnie Urazowo-Ortopedyczng i SOR, chociaz w postepowaniu
konkursowym wskazano tylko Klinike. Wedtug wyjasnienia kierownik
Dziatu Kadr dokonano tego ze wzgledu na zachowanie ciggtosci
i kompleksowej opieki nad pacjentem po zabiegach chirurgicznych.

%8 Dz.U. 2 2024r. poz. 146, ze zm. Dalej ,ustawa o $wiadczeniach”.
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g)

W szczegélnosci, Klinika Kardiochirurgii nie ma wifasnego oddziatu
intensywnej terapii, a opieka nad pacjentem kardiochirurgicznym obejmuje
zabieg wykonany na Bloku Operacyjnym Kliniki Kardiochirurgii lub Kliniki
Anestezjologii, nastepnie opieke nad pacjentem po operacji w warunkach
odpowiadajgcych warunkom intensywnej terapii, co jest moZliwe tylko
w oddziale intensywnej terapii oraz pdZniejszy wzmozony nadzor
na pacjentem po zabiegach kardiochirurgicznych.
(akta kontroli tom Il str. 104-107, 199-280, 475-482)

Zdaniem NIK, nic nie stoi na przeszkodzie, aby w opisie przedmiotu
zamodwienia (w ogtoszeniu i szczegdétowych warunkach konkursu ofert)
wskazywa¢ wszystkie miejsca udzielania $wiadczen w ramach
przewidywanej do zawarcia umowy.
W postepowaniu konkursowym dotyczagcym zabezpieczenia $wiadczen
medycznych lekarskich z zakresu neurochirurgii (28/KO/KD/2022)
wyznaczono stosunkowo krétki termin sktadania ofert, ktéry wyniost
niespetna 4 dni (konkurs ogtoszono w pigtek 25 listopada 2022 r., a termin
sktadania ofert ustalono na 29 listopada 2022 r. do godz. 10:00). W innych
postepowaniach konkursowych taki termin wynosit od 6 do 12 dni.
Wedtug wyjasnienia kierownik Dziatu Kadr, spowodowane to byto potrzebq
zapewnienia ciggfosci opieki nad pacjentami w Klinice Neurochirurgii.

(akta kontroli tom Il str. 104-115, 377-383, 393-396, 475-483)

Zdaniem NIK, tak krotki termin maégt utrudni¢ potencjalnym oferentom
przygotowanie i ztozenie konkurencyjnych ofert, a potrzeba zawarcia
nowej umowy byta wczesniej znana.

Dyrektor USK nie uniewaznit postepowania konkursowego dotyczacego
zabezpieczenia  $wiadczen  medycznych  lekarskich  z  zakresu
neurochirurgii (28/K0O/KD/2022), w ktérym wptyneta tylko jedna oferta.
Byto to niezgodne z dyspozycjg przepiséw art. 150 ust. 1 pkt 2 ustawy
os$wiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl. Co prawda, stosownie do art. 150
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach w zw. z art. 26 ust. 4 udl, jezeli w toku
konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu,
komisja moze jg przyja¢, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej
ofert, jednak prowadzaca postepowanie komisja nie wykazata (ani nawet
nie wzmiankowata) w sporzadzonej dokumentacji, ze taka okolicznosc
zaistniata. Kierownik Dziatu Kadr wyjasnita, ze wynikato to z potrzeby
zapewnienia ciggfosci opieki nad pacjentami w Klinice Neurochirurgii.
Podmiot wybrany w trybie konkursu udziela swiadczeri od 2017 roku.
Podniesione w wyjasnieniu argumenty przemawiajgce za powierzeniem
wybranemu podmiotowi realizacji tych ustug przytoczono w pkt. 1.5
niniejszego wystapienia.

(akta kontroli tom Il str. 104-115, 393-394, 475-483)

Zdaniem NIK, stosownie do powotanych przepiséw, komisja konkursowa
w sporzgdzonym protokole powinna byta wykazac okolicznosci, z ktérych
wynikato, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wplynie wiecej ofert.

W umowie z NZOZ K na wykonywanie ustug lekarskich z zakresu
neurochirurgii nie skonkretyzowano dni i godzin udzielania $wiadczen

zdrowotnych, tj. nie zawarto elementu wymaganego postanowieniami
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art. 27 ust. 4 pkt 2 udl, stanowigcego, ze umowa zawiera m.in. okreslenie
sposobu organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym miejsca,
dni i godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych. W umowie, w ktérej jako
miejsce wykonywania ustug wskazano Poradnie Neurochirurgiczng, SOR
i Klinike Neurochirurgii, zapisano, ze ,przyjmujgcy zamdwienie zobowiqzuje
sie do udzielania swiadczert medycznych zgodnie z opracowanym i przyjetym
w Szpitalu miesiecznym harmonogramem dyzurdw (grafik dyzurdw)”. Wedtug
wyjasnienia kierownik Dziatu Kadr, uznano za wystarczajacy taki zapis oraz
zawarcie postanowien, stosownie do ktérych przyjmujgcy zamdwienie
zobowiqzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami
wynikajgcymi z umowy zawartej przez udzielajgcego zamdwienia z ptatnikiem
systemowym.  Udzielanie  ustug  medycznych  realizowane  bedzie
w bezposrednim powiqzaniu z realizacjq zadani dydaktycznych i badawczych
UMB oraz uczestniczeniu przez przyjmujgcego zamdwienie w przygotowaniu
0s6b do wykonywania zawodu medycznego.

(akta kontroli tom Il str. 355-373, 475-484)

1.2 Gospodarka finansowa

1.2.1. Przychody Szpitala w latach 2022-2025 do konhca | kwartatu ulegly
zwiekszeniu iwynosity odpowiednio 775.200,2 tys. zt, 983.168,3 tys. z,
1.157.012,9 tys. zt i306.654,4 tys. zt. Przychody uzyskane z NFZ stanowity
podstawe przychoddw szpitala i wynosity odpowiednio: 87,6 % (678.700,7 tys. z}),
87,2% (856.863,1 tys. zi), 88,3% (1.021.990,5 tys. z}) i 87,3% (264.766,1 tys. zt).
Udziat przychodéw z tytutu wptywu Srodkéw na wynagrodzenia m.in.: w zwigzku
z realizacjg uméw w zakresie zatrudnienia i ksztatcenia rezydentdw i stazystéw
zawartych z Ministerstwem Zdrowia i Urzedem Marszatkowskim oraz z tytutu
realizacji umowy zawartej z Podlaskim Urzedem Wojewddzkim w Biatymstoku
w zakresie wynagradzania kierownikow specjalizacji, ksztattowat sie na poziomie
od 5,1% do 6,3%. Przychody finansowe z tytutu odsetek zrealizowane zostaty
kolejno w kwotach: 3.312,2 tys. zt, 4.470,7 tys. zt, 4.631,1 tys. zti 1 025,3 tys. zt.
(akta kontroli tom VII str. 441, tom X str. 50, 52-130)

W okresie objetym kontrolg koszty ogétem Szpitala ulegty zwiekszeniu i wynosity
759.307,5 tys. zt w 2022 roku, 957.666,0 tys. zt w 2023 roku (tj. wzrost o 26,1%
w stosunku do roku poprzedniego), 1.143.263,5 tys. zt w 2024 roku (tj. wzrost
0 19,4% w stosunku do roku poprzedniego) oraz 325.353,7 tys. zt w | kwartale
2025 roku. We wszystkich latach osiggniete przychody byty wyzsze niz
poniesione koszty. W strukturze kosztéw dziatalnosci operacyjnej Szpitala
w latach 2022-2025 do konhca | kwartatu najwyzszg wartos¢ przedstawiaty koszty
wynagrodzen ze stosunku pracy oraz uméw zlecenia stanowigce odpowiednio
35,7%, 35,6%, 35,3% i 33,6%, zuzycie materiatdw medycznych 33,7%, 34,6%,
34,4% i 32,8% oraz koszty ustug obcych medycznych wynoszacych odpowiednio:
16,9%, 16,5%, 16,6% i 14,8% wszystkich kosztow.

(akta kontroli tom X str. 52-130)

Analiza sporzadzonego na potrzeby kontroli NIK zestawienia dotyczgcego

wynikéow finansowych poszczegdinych komorek organizacyjnych wykazata,

ze najbardziej deficytowymi komdrkami organizacyjnymi byty:

e W 2022 roku: Il Klinika Chirurgii 0golnej, Gastroenterologiczna
i Onkologiczna, ktérego wynik finansowy wynosit minus 3.702,6 tys. zt, Klinika
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Chordb Zakaznych i Hepatologii z wynikiem minus 3.467,8 tys. zt, Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii wynikiem minus 3.435,2 tys. zt;

e w 2023 roku: Klinika Choréb Ptuc, Raka Ptuc i Choréb Wewnetrznych, ktérej
wynik finansowy wynosit minus 6.327,2 tys. zi, Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z wynikiem minus 5.658,6 tys. zi, Klinika Ortopedii,
Traumatologii i Chirurgii Reki z wynikiem minus 5.635,8 tys. zt;

e W 2024 roku: Klinika Choréb Ptuc, Raka Ptuc i Choréb Wewnetrznych, ktérej
wynik finansowy wynosit minus 5.236,9 tys. z, Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z wynikiem minus 5.093,9 tys. zi, Klinika Chirurgii
Ogodlnej i Endokrynologicznej z wynikiem minus 5.003,6 tys. z;

e w | kwartale 2025 roku: Klinika Hematologii, Choréb Wewnetrznych
i Angiologii z Pododdziatem Transplantologii Komérek Krwiotwdrczych, ktérej
wynik finansowy wynosit minus 6.373,9 tys. zi, Klinika Ortopedii,
Traumatologii i Chirurgii Reki z wynikiem minus 5.682,0 tys. zi, Klinika
Neurologii z wynikiem minus 5.214,8 tys. zt.

Najbardziej rentownymi komdérkami organizacyjnymi Szpitala byty:
e w 2022 roku: Klinika Neurochirurgii, ktérej wynik finansowy wynosit 7.474,8

tys. zt, Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Choréb Wewnetrznych z wynikiem
7 390,0 tys. zt, Klinika Kardiochirurgii z wynikiem 7.351,2 tys. zt;

e w 2023 roku: Klinika Neurochirurgii z wynikiem finansowym 11.106,2 tys. zt,
Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Choréb Wewnetrznych z wynikiem 10.457,0
tys. zt, Klinika Kardiochirurgii z wynikiem 9.494,1 tys. zk;

e w2024 roku: Klinika Kardiochirurgii, ktérej wynik finansowy wynosit 13.811,0
tys. zt, Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Choréb Wewnetrznych z wynikiem
10.406,0 tys. zt, Klinika Neurochirurgii z wynikiem 9.990,2 tys. zt;

e w | kwartale 2025 roku: Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Chorob Wewnetrznych,
ktérej wynik finansowy wynosit 3.067,9 tys. zi, Klinika Chirurgii Naczyn
i Transplantacji z wynikiem 2.279,0 tys. zt, Klinika Neurochirurgii z wynikiem
1.213,9 tys. zt.

Wyniki finansowe poszczegdlnych komodrek organizacyjnych dziatalnosci
leczniczej ustalono w oparciu o zapisy ksiegowe na kontach zespotu 5 i 7
w systemie finansowo-ksiegowym. (akta kontroli tom X str. 131-134)

Szpital wykonywat Swiadczenia zdrowotne ponad wartos¢ okreslong
wumowach z NFZ. Wartos¢ nadwykonan na dzien zamkniecia ksigg
rachunkowych w latach 2022-2024 wynosita odpowiednio: 2.358,1 tys. zi,
41.751,7 tys. zt, 33.836,0 tys. zt. Jak wyjasnit Kierownik Dziatu Rozliczen i Analiz
w celu uzyskania od NFZ zaptaty za tzw. nadwykonania w latach 2022-2025 USK
po kazdym zakoriczonym kwartale wnioskowat do NFZ o zwiekszenie wartosci umow
i optacenia wszystkich zrealizowanych swiadczer.. Pisma dotyczqce optacenia
swiadczen za caly rok kierowane byty do NFZ juz w styczniu roku nastepnego tzn.
jeszcze przed uplywem koricowego rozliczenia uméw z NFZ, ktére zgodnie
z warunkami umow NFZ nastepuje najpoZniej w terminie 45 dni od dnia zakoriczenia
okresu rozliczeniowego. Wnioski o zaptate za swiadczenia ponadlimitowe Szpital
sktadat do NFZ po zakonczeniu roku. W wyniku podjetych dziatari wartos¢
podpisanych anekséw jeszcze w trakcie trwajgcego okresu rozliczeniowego oraz
ugdd podpisanych po zamknieciu ksigg rachunkowych wynosita odpowiednio:
1.864,5 tys. zt, 41.385,8 tys. zt, 33.208,5 tys. zt. Z wnioskowanych srodkdéw, NFZ
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nie optacit Swiadczenn ponadlimitowych na kwoty odpowiednio: 375,5 tys. zt,
547,3 tys. zt, 245,4 tys. zt. Jak wyjasnita Zastepca Gtdwnego Ksiegowego w zwigzku
Z opoZnieniem przez NFZ zaptaty za nadwykonania Szpital nie zaciggat dodatkowych
zobowigzan finansowych celem zachowania biezqcej pfynnosci. Wobec czego nie
ponosit w tym zakresie dodatkowych kosztow. (akta kontroli tom X str.135-200)

1.2.2. W okresie objetym kontrolg Szpital nabyt 91 sztuk urzadzen i aparatury
medycznej (o wartosci poczatkowej powyzej 130,0 tys. zt) na t3czng kwote
46.639,5 tys. z*° (w tym za: 9.268,8 tys. zt w 2022 roku, 27.997,3 tys. zt w 2023
roku i 9.373,4 tys. zt w 2024 roku). Ich zakup sfinansowano w przewazajacej
czesci srodkami Unii Europejskiej - 24.399,4 tys. zt i z dotacji Ministra Zdrowia -
15.594,8 tys. zt (odpowiednio 52,3% i 33,4% ogdtu wydatkdw). Pozostate zrodta
finansowania stanowity: Srodki wtasne - 3.365,5 tys. z, Srodki Wojewody
Podlaskiego - 3.119,9 tys. zt i darowizny - 160,0 tys. zt. Nabyte w ramach tych
zakupow urzadzenia i aparatura o najwyzszej poczatkowej to: dwa angiografy
(o wartosci 5.758,7 tys. zt i 3.486,5 tys. zl), neurochirurgiczny mikroskop
operacyjny z funkcjg egzoskopu (1.998,0 tys. zt), mikroskop operacyjny/egzoskop
z wyposazeniem (1.710,0 tys. zt), cyfrowy stacjonarny aparat RTG wyposazony
w dwa detektory (1.587,6 tys. z), zestaw do diagnostyki ultrasonograficznej
przewodu pokarmowego (1.494,9 tys. zt), mobilny aparat RTG z ramieniem C
(1.359,1 tys. zt), zestaw laparoskopowy 3D (1.115,6 tys. zt).

(akta kontroli tom IV str. 1-2)

W okresie objetym kontrolg USK realizowat pie¢ inwestycji budowlanych
(o tgcznej wartosci 74.355,9 tys. zi), w tym:

— Budowa Centrum  Psychiatrii  Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego
i Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa
(zrealizowana w latach 2019-2022);

— Budowa budynku Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii oraz Kliniki Chordb
ZakaZnych i Neuroinfekdji (realizacja w latach 2022-2026);

— Modernizacja pomieszczen i sal operacyjnych szpitala (zrealizowana w 2022
roku);

— Modernizacja Bloku Operacyjnego w Klinice Chirurgii Naczyn i Transplantacji
(zrealizowana w 2023 roku);

— Modernizacja instalacji tlenu medycznego w zwigzku z COVID-19 (zrealizowana
w 2022 roku).

Na ich realizacje w latach 2022-2025 (I kwartat) wydatkowano 49.665,4 tys. zt.
Zostaty one sfinansowane srodkami z budzetu panstwa (czes¢ 46 Zdrowie)
w kwocie 49.096,9 tys. zt oraz - w zakresie ostatniej z tych inwestycji - z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 (568,5 tys. zt). Przed 2022 rokiem na te inwestycje
wydatkowano 10.480,1 tys. zt, a po | kwartale 2025 roku planowane jest
wydatkowanie 14.028,7 tys. zt. (akta kontroli tom IV str. 33)

1.2.3. Stosownie do regulaminu organizacyjnego USK, prowadzenie spraw
zwigzanych z inicjacjg, koordynacjg i realizacjg projektéw i zadan inwestycyjnych
zwigzanych  z  infrastrukturg techniczng (roboty budowlane wraz

W tym ze wzgledu na cel zakupu wydatkowano: 4.514,9 tys. zt w celu wprowadzenia nowych
Swiadczen, 4.514,0 tys. zt w celu podniesienia jakosci Swiadczen, 28.754,1 tys. zt w celu wymiany
aparatury wyeksploatowanej, 8.856,5 tys. zt w celu uzupetnienia aparatury.
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z wyposazeniem) zostato przypisane do zadah Dziatu Inwestycji®®. Kwestie
dotyczace pozyskiwania srodkdéw zewnetrznych (dotacje, dofinansowania z Unii
Europejskiej i inne), koordynacji realizacji projektéw z wytgczeniem zadan
inwestycyjnych zwigzanych z infrastrukturg techniczng (roboty budowlane wraz
z wyposazeniem) nalezalty do zadan Dzialu Rozwoju i Rozliczeri Projektéw®!.
Natomiast planowanie zakupu aparatury medycznej, zarzadzanie aparatura,
w tym prowadzenie spraw zwigzanych z zakupem, instalacjg i zapewnieniem
sprawnosci jej dziatania, powierzono Sekgji ds. aparatury medycznej (w Dziale
Administracyjnym)®2. Wzmiankowanym komaérkom organizacyjnym przypisano
takze zadania dotyczace opracowania opiséw przedmiotu zaméwienia i udziat
w postepowaniach o udzielenie zaméwien publicznych (za ktérych realizacje
odpowiadat Dziat Zamodwien Publicznych). (akta kontroli tom | str. 24-91)

Proces wnioskowania, opiniowania i zatwierdzania zakupéw inwestycyjnych
zostat unormowany w zatgczniku do zarzgdzenia nr 413/2022 Dyrektora USK
z30 grudnia 2022 r. w sprawie wzoru wniosku inwestycyjnego w USK®,
Przedmiotowy wniosek obejmowat: okreslenie wnioskodawcy i nazwy zadania
inwestycyjnego, uzasadnienie merytoryczne (wymiana zasobdw, zwiekszenie
liczby zasobéw, zwiekszenie rodzaju zasoboéw, inne np. zadania budowlane,
w tym modernizacja, adaptacja), uzasadnienie realizacji zadania / przewidywane
efekty (uzasadnienie potrzeby zakupu i wskazanie przewidywanych efektow
w dziatalnosci Szpitala, np. zwiekszenie przychodéw z tytutu sprzedazy ustug
medycznych w zwigzku ze zwiekszeniem liczb wykonywanych procedur badz
wprowadzeniem nowych rodzajéw Swiadczen), informacje o posiadanych
zasobach w zakresie wnioskowanego zadania inwestycyjnego, przewidywane

%0 Obejmowaty one m.in.: okre$lanie potrzeb inwestycyjnych w poszczegdlnych jednostkach Szpitala;
wspotprace z witasciwymi jednostkami organizacyjnymi w zakresie przygotowywania planéw
remontéw, przebudowy itp. oraz innych uzgodnien dotyczacych prowadzonych zadan
inwestycyjnych; rozliczanie, koordynacje administracyjng i biezgce monitorowanie realizacji zadan
inwestycyjnych finansowanych ze zrédet zewnetrznych w ramach kompetencji Dziatu.

81 Obejmujacych m.in. : poszukiwanie mozliwosci pozyskania $rodkéw finansowych z funduszy Unii
Europejskiej oraz innych zrédet zewnetrznych na rozwdj i inwestycje Szpitala; koordynacje prac
zwigzanych z opracowywaniem wnioskéw o dofinansowanie, dokumentdéw aplikacyjnych i innych
niezbednych do pozyskania dofinansowania dokumentéw; biezgce monitorowanie procesu
realizacji projektéw i ich koordynacje administracyjng; rozliczanie projektéw, dotacji
i dofinansowan ze Srodkéw zewnetrznych, w tym sporzadzanie wnioskéw o ptatnos¢; prowadzenie
ewidencji sktadanych wnioskéw o dofinansowanie oraz realizowanych projektéw; wspétprace
zjednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie realizacji projektéw; monitoring
zapotrzebowania poszczegdlnych jednostek Szpitala, zgodnie ze sktadanymi wnioskami
inwestycyjnymi; wspoétprace z jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie opracowania Planu
Inwestycyjnego, jego aktualizacji oraz biezgce monitorowanie realizacji Planu i roczne
sprawozdanie z realizacji.

52Sekcji tej m.in. przypisano: kontrole wykorzystania aparatury medycznej; organizowanie
i zabezpieczanie nalezytej konserwacji aparatury medycznej uzytkowanej przez Szpital;
kompletowanie ofert i przygotowywanie informacji o nowych rodzajach aparatury i mozliwosciach
jej zakupu; zbieranie wnioskéw w sprawie kupna aparatury medycznej i opiniowanie celowosci
zakupu; utrzymywanie w nalezytym stanie technicznym urzadzen, aparatury medycznej,
dokonywanie napraw biezgcych; opracowywanie harmonograméw przegladdw i konserwacji
urzadzen i aparatury medycznej; koordynacja prac zmierzajacych do przygotowania i adaptacji
pomieszczen dla potrzeb nowo zakupionej aparatury.

630d 1 stycznia 2023 r. obieg wniosku inwestycyjnego odbywat sie w systemie EZD, od momentu
ztozenia wniosku w Sekretariacie Zastepcéw Dyrektora USK. Do ztozenia wniosku bezposrednio
w EZD zobowigzano komorki pracujgce w tym systemie i biorgce udziat w pilotazu jego
uzytkowania. Wczesniej obowigzywaly zblizone unormowania, wprowadzone zarzadzeniem
nr 191/2020 Dyrektora USK z 24 lipca 2020 r. w sprawie wzoréw dokumentéw w ramach zakupéw
inwestycyjnych USK.
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naktady / zrédto  finansowania, planowany termin realizacji, wskazanie
koordynatora zadania. Procedowanie wniosku inwestycyjnego obejmowato:
wstepng kwalifikacje wniosku przez Dyrektora USK, opinie wiasciwego dziatu
wedtug kompetencji (w zaleznosci od zakresu przedmiotowego zadania
inwestycyjnego), szacowanie wartosci zamowienia, opinie Dziatu Rozwoju
i Rozliczenn Projektéw, Opinie Dziatu Finansowo-Ksiegowego, opinie zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa / zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych,
opinie zastepcy Dyrektora ds. Finansowych (Gtéwnego Ksiegowego), decyzje
Dyrektora USK w sprawie zatwierdzenia zadania do realizacji.

(akta kontroli tom IV str. 34-46)

Rozpoznaniu potrzeb inwestycyjnych Szpitala stuzyly takze dorazne dziatania
podejmowane poza procedowaniem wnioskéw inwestycyjnych, np. pismemz 17
stycznia 2024 r. Dyrektor USK - w zwigzku z planowanym ztozeniem do Ministra
Zdrowia wniosku o wydanie opinii o celowosci planowanych inwestycji - wystapit
do komérek organizacyjnych USK o zweryfikowanie ich przysztych potrzeb
inwestycyjnych w okresie 5-letnim. W piSmie tym, podnidst, ze: 1/ zgtoszone
potrzeby bedq na biezqco weryfikowane w zaleznosci od mozliwosci pozyskania
srodkéw zewnetrznych, jak i kondycji finansowej Szpitala. Zaplanowane zadania
inwestycyjne powinny by¢ adekwatne do zapotrzebowania, zadan i funkcji jakie majq
spetniac”, 2/ nalezy mie¢ na uwadze, ze ,nakfady na konserwacje i serwisowanie
znacznie wplywajq na podwyzszenie kosztow inwestycji i jej utrzymania, obcigzajgc
przy tym budzet szpitala. (akta kontroli tom IV str. 47-48)

Dziatalnos¢ inwestycyjna Szpitala byta prowadzona w oparciu o - corocznie
opracowywane i zatwierdzane przez Dyrektora USK - plany inwestycyjne
(z uwzglednieniem inwestycji  wieloletnich)®*.  Wnioski Dyrektora USK
0 zaopiniowanie planéw finansowych, ich zmian i zatwierdzenia rocznych
sprawozdan z realizacji tych planéw - stosownie do wymogdw z art. 48 ust. 2 pkt
2 lit. a i b udl - zostaly kazdorazowo pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng USK®. Jak wyjasnita kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego,
cztonkowie Rady Spotecznej nie wnosili uwag lub wnioskéw w zwigzku
z opracowaniem tych plandw lub ich korekt bgdz do sprawozdan z realizacji tych
planow. (akta kontroli tom IV str. 49-238)

Podstawe do ujecia poszczegdlnych zadann w Planach inwestycyjnych USK
stanowity zidentyfikowane potrzeby i zatwierdzone wnioski inwestycyjne.
Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze zadania finansowane
ze srodkéw zewnetrznych sq wigczane do Planu inwestycyjnego na podstawie
ztozonych wnioskow [IOWISZ i/lub wnioskéw o dofinansowanie / Programéw
Inwestycyjnych / zgtoszenia potrzeb inwestycyjnych do Ministerstwa Zdrowia.
W kontrolowanym okresie byt réwniez przypadek, gdzie zadanie to zostato wigczone

54Plany te uwzgledniaty inwestycje wieloletnie rozpoczete w latach poprzednich, a realizowane
wroku planowania i latach nastepnych. Dotyczytlo to przede wszystkim przedsiewzie¢
finansowanych z dotacji budzetu panstwa, funduszy celowych i realizowanych w ramach
programéw unijnych. Zatozenia do tych planéw w zakresie inwestycji finansowanych ze Srodkéw
zewnetrznych oraz wiasnych stanowity wydane decyzje, zawarte umowy z Instytucjami
Finansujacymi, zadania planowane do procedowania oraz zatwierdzone wnioski inwestycyjne.

% Plany inwestycyjne na lata 2022-2024 kolejno uchwatami: nr 6/2022 z 12 kwietnia 2022 r.,
nr 8/2023 z 11 maja 2023 r. i nr 3/2024 z 15 kwietnia 2024 r., a sprawozdania z realizacji tych
planéw kolejno uchwatami: nr 7/2023 z 11 maja 2023 r., nr 2/2024 z 15 kwietnia 2024 r. i nr 7/2025
z 15 kwietnia 2025 r.
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do Planu inwestycyjnego na podstawie ujecia projektu w wykazie osrodkéw
referencyjnych / strategicznych dla przeszczepiania poszczegdlnych narzgdéw,
przyjetym w drodze uchwaly Krajowej Rady Transplantacyjnej (12.2021r.) oraz
zatwierdzonej Fiszki Projektu Pozakonkursowego (01.2022 r.), czego potwierdzeniem
byta identyfikacja w wykazie projektow pozakonkursowych (03.2022 r.). Takie
odstepstwo spowodowane byto faktem, Ze projekt ten byt projektem strategicznym,
pozakonkursowym. (akta kontroli tom IV str. 232-237, 247)

W zasadach szczegdlnych dotyczacych Planu inwestycyjnego USK, zapisano, ze:
[1] Realizacja poszczegdlnych przedsiewzie¢ inwestycyjnych finansowanych
ze srodkéw wiasnych, w tym w ramach rezerwy inwestycyjnej bedzie
uwarunkowana analizg biezacej sytuacji finansowej Szpitala; [2] Nie wymaga
zmiany planu przekwalifikowanie Zzrodet finansowania zakupdéw srodkéw
trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych planowanych jako wtasne na
finansowanie ze zrédet zewnetrznych (dotacje budzetowe, srodki unijne i inne);
[3] Bez koniecznosci zmiany planu inwestycyjnego: a) przeniesione do realizacji
w roku nastepnym zostajg niezrealizowane zadania ujete w planie na dany rok,
b) istnieje mozliwos¢ przeniesienia do rezerwy roku biezgcego, zadan ujetych
w planie z datg realizacji przypadajacg na lata nastepne, c¢) w przypadku
rezygnacji wnioskodawcy z zakupu zgodnie z wnioskiem ujetym w planie,
dopuszcza sie wprowadzenie innej pozycji (zblizonej rzeczowo lub funkcjonalnie
do pozycji zmienianej) do wysokosci kwoty ujetej w planie. [4] Zadania
finansowane ze Srodkéw zewnetrznych, w szczegdlnosci z budzetu Ministerstwa
Zdrowia, mogg by¢ realizowane w ramach korekty planu, przed zaopiniowaniem
przez Rade Spoteczng USK. (akta kontroli tom IV str. 60, 112, 146)

Plany inwestycyjne i sprawozdania z ich realizacji sporzadzono w podziale na:

[11 Zadania inwestycyjne finansowane lub wspoifinansowane ze zrodet
zewnetrznych, w ktérych zakresie w planach po korektach:

— w 2022 roku ujeto 21 przedsiewzie¢ (w tym 10 wieloletnich) o wartosci
223.418,1 tys. zt, z ktérych do realizacji w kolejnych latach zaplanowano
147.545,6 tys. zt, w tym 29.518,8 tys. zt w 2022 roku - poniesiono wydatki
na kwote 23.572,8 tys. zt (79,9% planu) na realizacje 18 przedsiewzie¢,

— w2023 roku ujeto 19 przedsiewziec¢ (w tym piec wieloletnich) o wartosci
495.261,1 tys. zt, z ktérych do realizacji w kolejnych latach zaplanowano
494.743,9 tys. zt, w tym 46.080,8 tys. zt w 2023 roku - poniesiono wydatki
na kwote 45.424,7 tys. zt (98,6 % planu) na realizacje 15 przedsiewzie¢,

— w2024 roku ujeto 17 przedsiewziec (w tym cztery wieloletnie) o wartosci
189.497,2 tys. zt, z ktérych do realizacji w kolejnych latach zaplanowano
182.980,4 tys. zt, w tym 48.926,2 tys. zt w 2024 roku - poniesiono wydatki
na kwote 34.870,1 tys. zt (71,3% planu) na realizacje 12 przedsiewziec.

[2] Zadaniainwestycyjne realizowane ze srodkéw wiasnych, w ktérych zakresie
w planach po korektach:

- w 2022 roku ujeto 99 zadan (w tym 11 wieloletnich) na 22.303,3 tys. z,
wtym 5.611,1 tys. zt do realizacji w 2022 roku, a poniesiono wydatki
w kwocie 712,6 tys. zt (12,7% planu) na realizacje 28 zadan,

— w2023 roku ujeto 126 zadan (w tym 30 do realizacji w latach 2023/ 2024)
o wartosci 19.419,9 tys. zt, w tym 7.650,0 tys. zt do realizacji w 2023 roku,
a wydatkowano 5.551,6 tys. zt (72,6% planu) na realizacje 52 zadan,
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— w2024 roku ujeto 207 zadan (w tym trzy wieloletnie) o wartosci 48.915,5
tys. zt, w tym 35.663,1 tys. zt do realizacji w 2024 roku, a poniesiono
wydatki w kwocie 7.017,4 tys. zt (19,7% planu) na realizacje 79 zadan.

[31 Zadania inwestycyjne realizowane ze S$rodkéw wiasnych - z rezerwy
inwestycyjnej, w ktérych zakresie w planach po korektach:

— w2022 roku ujeto 22 zadania o wartosci 1.001,3 tys. zt, a na ich realizacje
wydatkowano 972,1 tys. zt (97,1% planu),

— w 2023 roku ujeto 39 zadan o wartosci 836,0 tys. zt, a na realizacje 37
z nich wydatkowano 635,5 tys. zt (76,0% planu),

— w2024 roku ujeto 44 zadania o wartosci 1.214,7 tys. z4, a na realizacje 38
z nich wydatkowano 968,6 tys. zt (79,7% planu).

Odnoszac sie do okolicznosci i przyczyn rzutujgcych na zakres realizacji zadan
ujetych w Planach inwestycyjnych USK na lata 2022-2024, Zastepca Dyrektora
ds. Finansowych wyjasnita, Zze realizacja poszczegdlnych przedsiewziec
inwestycyjnych kazdorazowo jest uwarunkowana analizq biezqcej sytuacji
finansowej Szpitala. Finansowanie swiadczern zdrowotnych przez pfatnika
systemowego - NFZ, stanowigce przeszto 88 % budzetu rocznego szpitala, ustalana
jest zazwyczaj na maksymalnie okresy roczne, a w niektérych zakresach
na pétroczne, a nawet kwartalne. Jednoczesnie wartos¢ zawartych kontraktow z NFZ
nie odzwierciedla faktycznych potrzeb zdrowotnych pacjentéw zgtaszajgcych sie
do USKwB. Nalezy przy tym wskazac, iz szpital kliniczny swiadczy ustugi medyczne
na najwyzszym poziomie referencyjnosci w regionie, w tym w zakresach
»~monopolistycznych" (np. kardiochirurgia, hematologia, neurochirurgia i inne).
To powoduje zwiekszony napfyw pacjentéw z terenu dziatania innych szpitali
np. powiatowych, bez gwarancji finansowania przez NFZ. W Planie Inwestycyjnym
uwzgledniane sq faktyczne potrzeby inwestycyjne szpitala, zaréwno w zakresie
odtworzenia wyeksploatowanej bazy sprzetowej i infrastrukturalnej, jak tez nowych
przedsiewzie¢ do wdrazania nowoczesnych technologii medycznych. Szpital czyni
starania celem pozyskania Srodkéw ze Zrddet zewnetrznych na finansowanie
zakupdw inwestycyjnych tj. dotacji budzetowych i srodkéw europejskich.
Odnosnie niskiego stopnia realizacji tych planéw w grupie zadan inwestycyjnych
realizowanych ze $Srodkéw wiasnych, Zastepca Dyrektora ds. Finansowych
wyjasnita, ze priorytety dotyczqce kolejnosci realizacji przez szpital przedsiewziec¢
i zakupdw inwestycyjnych uwarunkowane sq mozliwoscig pozyskania finansowania
ze srodkow zewnetrznych oraz biezqcq sytuacjq ptatniczq szpitala (uzalezniong
od zaptaty za swiadczenia przez NFZ). Wobec powyZszego nie wszystkie planowane
zadania inwestycyjne realizowane sq terminowo w ramach planu inwestycyjnego.
Zatem ujecie inwestycji w Planie Inwestycyjnym nie determinuje jednoczesnie jego
niezwtocznego zakupu. Realizacja poszczegdinych przedsiewzie¢ inwestycyjnych
kazdorazowo jest uwarunkowana analizq biezgcej sytuacji finansowej Szpitala.
W przypadku niezrealizowania zadan inwestycyjnych ujetych w Planie inwestycyjnym
na dany rok, zostajq one przeniesione do realizacji na rok nastepny. Dla Szpitala
priorytetem jest finansowanie zadan inwestycyjnych ze srodkdw zewnetrznych, gdzie
rowniez niejednokrotnie wymagany jest wktad wtasny.

(akta kontroli tom IV str. 191-237, 244-247)

W latach 2022-2025 (I kwartat) Minister Zdrowia rozpatrzyt 12 wnioskéw
o wydanie opinii o celowosci inwestycji (0 wartosci kosztorysowej na dzieh
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ztozenia wniosku przekraczajgcej 2 min z)®, ztozonych przez USK stosownie
do postanowien art. 95 d ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach.

Pozytywng opinie o celowosci inwestycji uzyskato 11 (z 12 ztozonych) wnioskéw
Szpitala®” (na 31 marca 2025 r., sze$¢ inwestycji z tych wnioskéw zostato
zakwalifikowanych do dofinansowania, w trakcie rozpatrywania byly wnioski
o dofinansowanie kolejnych trzech, a dla dwdch inwestycji takich wnioskéw nie
sporzgdzono):

a)

b)

9

d)

e)

Budowa budynku Kliniki Choréb ZakazZnych i Hepatologii oraz Kliniki Chordb
Zakaznych i Neuroinfekcji USK przy ul. Zurawiej (inwestycja bez wptywu
na zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych, o wartosci 49.900,0 tys. zt).
Projekt zakwalifikowany do dofinansowania z budzetu panstwa (czes¢ 46
Zdrowie);

Doposazenie w wyroby medyczne oddziatéw zakaznych USK w ramach
instrumentu REACT-EU (inwestycja bez wplywu na zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, o wartosci 7.852,9 tys. zt). Projekt zakwalifikowany
do dofinansowania z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko;

Budowa Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej w Biatymstoku
(inwestycja skutkujgca zmiang zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,
o wartosci 333.000,0 tys. zi) oraz Kompleksowa opieka specjalistyczna
ze szczegblnym uwzglednieniem pacjentéw starszych w USK (inwestycja
skutkujgca zmiang zakresu udzielanych swiadczeh zdrowotnych o wartosci
615.000,0 tys. zt), ktore zostaty potgczone w ramach jednego projektu
Rozbudowa i modernizacja USK obejmujgca Uniwersyteckie Centrum Onkologii
Spersonalizowanej (w trakcie weryfikacji wniosek o dofinasowanie z budzetu
panstwa - Program Wieloletni);

Wzmocnienie strategicznego osrodka transplantacyjnego przeszczepiajgcego
nerki poprzez modernizacje oraz doposazenie w sprzet (inwestycja bez wptywu
na zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych, o wartosci 5.485,0 tys. zt).
Projekt zakwalifikowany do dofinansowania z Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko;

Wsparcie inwestycyjne USK w ramach instrumentu REACT - EU (inwestycja bez
wptywu na zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, o wartosci
20.283,2 tys. zt). Projekt zakwalifikowany do dofinansowania z Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko;

Poprawa jakosci zabiegéw chirurgicznych w USK poprzez zakup robota
chirurgicznego i rozwéj modutu systemu HIS - blok operacyjny do zarzqdzania
blokiem operacyjnym w szpitalu (inwestycja skutkujgca zmiang zakresu
udzielanych $Swiadczen zdrowotnych o wartosci 20.912,7 tys. zt), ktora
w czesci dotyczacej zakupu robota chirurgicznego zostata wigczona
do inwestycji  Podniesienie jakosci i poprawa dostepnosci do ustug
onkologicznych poprzez rozwdj infrastruktury USK (inwestycja skutkujgca
zmiang zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych o wartosci 87.146,9 tys.
zt). Projekt pod taka nazwg zakwalifikowany do dofinansowania z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci;

% Jeden z tych wnioskéw zostat ztozony 28 grudnia 2021 r., a zostat rozpatrzony 11 lutego 2022 r.
877 tego dwa po powtdrnej ocenie dokonanej w zwigzku ze zlozeniem przez Szpital protestu
na pierwotnie wydang negatywna opinie.
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g) Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Psychicznego (inwestycja skutkujgca zmiang
zakresu udzielanych Swiadczehn zdrowotnych o wartosci 27.149,4 tys. zb).
W trakcie weryfikacji wniosek o dofinasowanie z Funduszu Medycznego
(Subfundusz infrastruktury strategicznej);

h) Zakup rezonansu magnetycznego (MR) do USK (inwestycja skutkujgca zmiang
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych o wartosci 13.436,3 tys. zt);

i) Zakup tomografu komputerowego (TK) do USK (inwestycja skutkujgca zmiang
zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych o wartosci 10.396,5 tys. zt).

W zakresie dwdch ostatnich inwestycji w USK dotychczas nie przygotowano
wniosku o dofinansowanie w ramach programéw. Ubiegano sie o Srodki
z budzetu panstwa, Szpital 18 kwietnia 2023 r. zgtosit Ministerstwu Zdrowia obie
te inwestycje w ramach potrzeb do projektu ustawy budzetowej na 2024 rok
w zakresie inwestycyjnych zadan budowlanych. Ministerstwo Zdrowia nie
ogtosito naboru wnioskéw do realizacji w 2024 roku.

Negatywng opinie Ministra Zdrowia (podtrzymang po rozpatrzeniu protestu)
otrzymata inwestycja Podniesienie jakosci kompleksowych swiadczenn w zakresie
ortopedii i traumatologii w USK (inwestycja skutkujgca zmiang zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych o wartosci 16.692,6 tys. zt). W uzasadnieniu
pierwszej oceny 0 pkt przyznano 10 kryteriom, a w uzasadnieniu opinii
w sprawie protestu - dziewieciu kryteriom oceny inwestycji (z 34 kryteriow
ocenianych). Przy czym, w obu przypadkach przyznano 0 pkt. w kryterium 21
»Czy inwestycja odpowiada krajowemu lub wojewddzkiemu planowi transformacgji,
lub mapie potrzeb zdrowotnych?”, uzasadniajac to stwierdzeniem , Brak wykazania
zgodnosci inwestycji z KPT/WPT/MPZ catkowicie lub w zasadniczej czesci (rozumianej
jako co najmniej 70% wartosci inwestycji). Przedstawione przez Whnioskodawce
dziatanie 2.11.1 dotyczqce modernizacji infrastruktury, ktéra stanowi 79% inwestycji
nie zakfada zwiekszenia sie liczby fdzek”. Kryterium to byto kluczowe przy
wyliczeniu catkowitego wyniku punktowego, obliczanego wedtug wzoru
zawartego w 8 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r.
w sprawie formularza Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujgcych zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej®&, (akta kontroli tom IV str. 3-32, 248-528)

Analiza uzasadnien wnioskéw o wydanie opinii o celowosci inwestycji
(z pozytywng oceng) oraz uzasadniern wnioskéw o dofinansowanie wykazata
spojnosc ich tresci. W planie inwestycyjnym USK nie zamieszczano uzasadnien
ujmowanych w nich inwestycji. Uzasadnienia tych inwestycji byty zawarte we
wzmiankowanych wnioskach lub wczesniej opracowanych wnioskach
inwestycyjnych. (akta kontroli tom IV str. 6-26)

USK nie wystgpit do Ministra Zdrowia z wnioskami o wydanie opinii o celowosci
inwestycji - wymaganych art. 95 d ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych®,
co szerzej opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom IV str. 1-2, 28-29, 232-244)

%8Dz.U.z2021r. poz. 2487.
%9Dz.U. 2 2024r. poz. 146, ze zm. Dalej ,ustawa o $wiadczeniach”.
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W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt wnioski o dofinansowanie 55
projektow inwestycyjnych, z ktérych - na koniec | kwartatu 2025 roku - 36 zostato
zakwalifikowanych, a 17 nie zakwalifikowano do dofinansowania” (dwa wnioski
byty w trakcie weryfikacji).
Zakwalifikowane do dofinansowania wnioski dotyczyly projektéw o tgcznej
catkowitej wartosci 200.604,1 tys. zt (z tego 165.508,6 tys. zt wydatkow
kwalifikowalnych), z ktérych 190.654,0 tys. zt ma stanowi¢ dofinansowanie,
awkiad wiasny - pozostate 9.950,1 tys. zt. Najwyzsze wartosciowo z tych
projektdw to: 1/ Podniesienie jakosci i poprawa dostepnosci do ustug
onkologicznych poprzez rozwdj infrastruktury USK (87.594.5 tys. zt), 2/ Budowa
budynku Kliniki Chorob ZakaZnych i Hepatologii oraz Kliniki Choréb ZakaZnych
i Neuroinfekcji (49.900,0 tys. zt), 3/ Wsparcie inwestycyjne Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku w ramach instrumentu REACT - EU (20.394,3 tys. zt),
4/ Doposazenie w wyroby medyczne oddziatow zakaZnych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku w ramach instrumentu REACT-EU (7.688,2 tys. zt),
5/ Wzmocnienie strategicznego osrodka transplantacyjnego przeszczepiajgcego
nerki poprzez modernizacje oraz doposazenie w sprzet (5.566,4 tys. zt), 6/ Poprawa
dostepu do szpitalnej diagnostyki i leczenia chordb sercowo-naczyniowych poprzez
dofinansowanie zakupu angiografu w 2024 roku (3.361,1 tys. zt), 7/ Zakup sprzetu
do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla torakochirurgii na lata 2023-2024 (2.542,5
tys. zb), 8/ Neurochirurgiczny mikroskop operacyjny z funkcjq egzoskopu (1.998,0
tys. zt), 9/ Wsparcie podmiotéw leczniczych realizujqcych swiadczenia z zakresu
rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 na terenie wojewddztwa podlaskiego
(1.928,1 tys. zt), 10/ Doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet
do diagnostyki i leczenia biataczek i chfoniakdw (1.886,4 tys. zi).

(akta kontroli tom IV str. 27-30)

1.2.4. Zadania z zakresu zamowienn publicznych powierzono pracownikom
Dziatu Zamoéwien Publicznych (dalej ,DZP"), w ktérym prowadzono rejestry:
[1] postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego (obejmujgcy: nr sprawy,
zamawiajgcego okreslonego poprzez wskazanie jednostki USK, przedmiot
zaméwienia i tryb postepowania); [2] umoéw zawartych w zwigzku z udzieleniem
zaméwien publicznych (obejmujgcy: nr umowy, date jej zawarcia, wykonawce,
nr sprawy i nazwe postepowania). (akta kontroli tom VIII str. 43-102)

Szczegbtowym badaniem objeto procedure zakupu trzech urzadzen’ o tgcznej
wartosci 2.741,5 tys. zt, w tym:

e lasera holmowego 150W z wyposazeniem (za 669,6 tys. z)’?,

70Przyczyny niezakwalifikowania to: brak wyboru przez Ministra Zdrowia (12 projektéw), nieujecie
na liscie rankingowej (trzy projekty), wyczerpanie alokacji (dwa projekty). Byly to projekty o tgcznej
wartosci 359.216,3 tys. zt (w tym z przewidywanym dofinansowaniem 325.646,2 tys. z}).

7" Dobranych celowo sposréod przeprowadzonych w latach 2022-2025 postepowan o udzielenie
zamoéwienia publicznego na zakup aparatury wysokospecjalistycznej o wartosci poczatkowej
przekraczajgcej 130 tys. zt netto (na potrzeby udzielania przez USK $wiadczen zdrowotnych).

727akup finansowany z dotacji celowej Ministra Zdrowia przeznaczonej na zakupy inwestycyjne,
umowa nr DOI/SK/85112/6220/3/1049 z 25 sierpnia 2023 r. w ramach ktérej przyznano $rodki
w wysokosci 1.514.000 zt, z czego 680.000 zt przeznaczone byto na zakup lasera holmowego
w proporcjach odpowiednio 674.220 zt - Srodki dotacji i 5.780 zt - Srodki wtasne Szpitala.
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e ultrasonografu z zestawem glowic z wyposazeniem i oprogramowaniem
do biopsji fuzyjnej (za 712,8 tys. zt)73,
e mobilnego aparatu RTG z ramieniem C za 1.359,1 tys. zt4.
(akta kontroli tom IX str. 40-42)

Przeprowadzona analiza wykazata, ze stosownie do postanowien Pzp oraz
opracowanych iwdrozonych jednolitych zasad planowania, przygotowania,
udzielania i realizacji dostaw, ustug oraz robét budowlanych na rzecz Szpitala’
zakup wszystkich urzadzen objetych badaniem byt uzasadniony potrzebami
USK. | tak w USK:

a) W latach 2022-2025 corocznie opracowano i upubliczniono - na stronie BIP
Szpitala i na platformie zakupowej - plan zamoéwien publicznych, w ktérym
ujeto przewidywane zamoéwienie dotyczace zakupu mobilnego aparatu RTG
z ramieniem C - sprawe nieujecia w planie zakupu dwdéch pozostatych
urzadzen opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

b) Wszczecie postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego
poprzedzono komisyjng oceng potrzeb i wymagan USK w zakresie
planowanego zakupu, oszacowano wartos¢ zamdwienia i uzyskano zgode
Dyrektora Szpitala na wszczecie procedury zakupu urzadzen w trybie
podstawowym, przetargu nieograniczonego.

¢) Wszystkie postepowania przeprowadzono z zachowaniem obowigzujgcych
unormowan, tj. sporzadzono szczegdétowy opis przedmiotu zamowienia
(w specyfikacji warunkéw zamodwienia) i przygotowano projekt umowy
zakupu - w taki sposéb, aby nie dochodzito do ograniczenia konkurencyjnosci
poprzez formutowanie wymagan, jakie powinien spetni¢ przedmiot
zaméwienia lub w sposdéb umozliwiajacy ich zrealizowanie tylko przez
jednego wykonawce. Powotano réwniez komisje przetargowe i odebrano
od jej cztonkéw oraz oséb biorgcych udziat w postepowaniach stosowne
os$wiadczenia o ich bezstronnosci. Prowadzone czynnosci - w tym ogtoszenia
0 wszczeciu postepowania, z otwarcia ztozonych ofert, podejmowanych
czynnosci w trakcie postepowania oraz z oceny i wyboru najkorzystniejszej
ztozonej oferty - prowadzono prawidtowo i wtasciwie udokumentowano.

W przypadku zakupu mobilnego aparatu RTG z ramieniem C, jedyna ztozona
oferta (na kwote 1.359.078 zi) przewyzszata o 128.958 zt sSrodki przeznaczone
przez USK na realizacje zamdwienia (1.230.120 z). Na kontynuacje
postepowania i zwiekszenie sSrodkéw na zakup przedmiotowego urzadzenia
wyrazit 3 sierpnia 2023 r. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych.

(akta kontroli tom VIII str. 103-123, 129-134, 141-148, 154-190)

3 Jak w poprzednim przypisie, przy czym w ramach przyznanej dotacji 843.000 zt przeznaczone byto
na zakup ultrasonografu w proporcjach: 835.834 zt - dotacja, 7.166 zt - Srodki wiasne Szpitala.

74Zakup finansowany w ramach projektu pn. ,Wsparcie inwestycyjne Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biafymstoku w ramach instrumentu REACT-EU", realizowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach dziatania 11.3 Wspieranie naprawy i odpornosci
systemu ochrony zdrowia Osi priorytetowej XI RECT- EU Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na podstawie umowy nr POIS 11.03.00-00-0116/22-00/3/2023/220. Zakup ujety
w planie inwestycyjnym USK w pkt 1 poz. 4.

7>Wprowadzonych zarzadzeniem Dyrektora USK w Biatymstoku Nr 3/2021 z 12 stycznia 2021 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Udzielania Zaméwien Publicznych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, znowelizowane zarzgdzeniem Dyrektora USK Nr 406/2024 z 10
grudnia 2024 r. w tej samej sprawie.
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d) We wszystkich przypadkach dostawcy zrealizowali zaméwienia prawidtowo,
zgodnie z warunkami okre$lonymi w umowach dostawy. W wyznaczonych
terminach  urzadzenia dostarczono do  Szpitala, zainstalowano
i uruchomiono’®. Spetnienie wymagan zamawiajgcego, w tym w zakresie
przeszkolenia personelu medycznego w obstudze nowych urzadzen
komisyjnie potwierdzono protokotami odbioru wykonanych prac. Stad tez nie
korzystano z instrumentéw zabezpieczajgcych interes prawny Szpitala
ujetych w umowach z dostawcami (np. z naliczenia kar umownych
za nieterminowa lub niewtasciwg realizacje zaméwienia). Srodki finansowe
wydatkowano gospodarnie, w terminach i wysokosciach przewidzianych
w umowach, po weryfikacji przekazanych przez dostawcéw faktur wraz
z protokotami odbioru.

e) Terminowo upubliczniono w Biuletynie Zamoéwien Publicznych informacje

o wykonaniu zamdéwienia przez dostawce ultrasonografu z zestawem gtowic

z petnym wyposazeniem i oprogramowaniem do biopsji fuzyjnej. Sprawe

publikacji z opdznieniem takich informacji odnosnie pozostatych dwdch
zamowien opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom VIII str. 124-128, 135-140, 149-153, 178-190)

Zgodnie z ustaleniami ujetymi w ocenach potrzeb USK (opracowanych przed
wszczeciem procedur zakupu urzadzen), laser holmowy 150W z wyposazeniem
oraz ultrasonograf z zestawem gtowic z wyposazeniem i oprogramowaniem
do biopsji fuzyjnej przekazano do Kliniki Urologii, zas mobilny aparat RTG
zramieniem C - do Kliniki Neurochirurgii. Jak stwierdzono we wniosku
0 przyznanie wsparcia finansowego z EFRR, jak i w zawartej z Ministrem Zdrowia
umowie o udzieleniu dotacji celowej na dofinansowanie zakupu aparatury
medycznej ze $Srodkéw budzetowych, nie okreslono planowanych wartosci
wskaznikdw rezultatu w postaci liczby zabiegébw / badan wykonanych
na zakupionym sprzecie w okreslonym czasie. Na podstawie dokumentacji
Szpitala ustalono, ze:

e W Kilinice Urologii, laser holmowy i ultrasonograf z zestawem glowic
obstugiwany byt przez 10 os6b personelu i wykorzystywany $rednio przez
osiem godz. dziennie w przypadku lasera i pie¢ godz. dziennie w przypadku
ultrasonografu. Za ich pomocg wykonano odpowiednio:

- 4.020 w 2024 roku i 2.545 w | pétroczu 2025 roku badan i zabiegéw
z uzyciem lasera holmowego, w tym USG ukfadu moczowego, moszny,
przetoki nerkowej oraz biopsje prostaty i nerki,

— 335w 2024 roku i 188 w | p6troczu 2025 roku badan i zabiegdw z uzyciem
ultrasonografu, w tym ureterorenoskopii z kruszeniem kamieni, usuwania
kamieni nerkowych przez naktucie nerki oraz kruszenia i usuwania
kamieni z pecherza moczowego.

W kolejce na badania wykonywane tymi urzadzeniami w tym czasie

oczekiwato 15 pacjentéw przez 18 dni”’,

e W Klinice Neurochirurgii mobilny aparat RTG z ramieniem C obstugiwaty trzy
osoby w ramach catodobowego trybu pracy Kliniki. Przy jego uzyciu

76We wszystkich przypadkach przyjecie urzadzen na stan Szpitala potwierdzono dowodami ,PZ",
a ich przyjecie do uzytkowania dowodami ,OT".
"7Dane dotyczace list oczekujacych prowadzonych w systemie Clininet zgodne z raportami
miesiecznymi sprawozdawanymi do NFZ.
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wykonano 2.400 zabiegéw w 2024 roku i 1.200 w | potroczu 2025 roku,
gtéwnie przy stabilizacji kregostupa, dyskopatii kregostupa, szyi, ledzwi
i blokadach. W kolejce na zabiegi z uzyciem tego urzadzenia w tym czasie
oczekiwato 40 pacjentdéw przez 40 dni’e.

(akta kontroli tom VIII str. 178-190, 340)

1.2.5. Zasady zbywania aktywow trwatych, oddawania ich w najem, dzierzawe,
uzytkowanie lub uzyczenie przez USK zostaty okreslone zarzadzeniami Rektora
UMB”°. (akta kontroli tom V str. 1-27)

W latach 2022-2025 (do 31 marca) Szpital udostepniat w formie najmu lub
dzierzawy 10 lokali lub powierzchni (od 7,1 m? do 58 m?, tgcznie 258,6 m?)
z przeznaczeniem pod dziatalno$¢ handlowg (m.in. sprzedaz prasy, artykutow
sanitarnych, artykutdow spozywczych lub przemystowych, sklep medyczny),
gastronomiczng, medyczng (gabinety stomatologiczne) badz kiosk oraz piec
powierzchni (po 1-2 m? t3cznie 7 m?) z przeznaczeniem na ustawienie
automatéw vendingowych i bankomatu. Osiggnat z tego tytutu przychody
w wysokosci 813,4 tys. zt (w poszczegdlnych latach kolejno 183,9 tys. z,
256,6 tys. zt, 287,6 tys. zt i 85,2,4 tys. zt), a zysk wyniost 647,1 tys. zt (odpowiednio
143,5 tys. zt, 190,0 tys. zt, 239,6 tys. zti 73,9 tys. zh)®. Badania kontrolne czterech
umoéw najmu / dzierzawy pomieszczen (o tgcznej powierzchni 168,8 m2)8" -
obejmujgce procedury poprzedzajace zawarcie umoéw, umowy i rozliczenia
z kontrahentami - wykazaly w szczegélnosci, ze:

a) Stosowanie do - ustalonych zarzgdzeniami Rektora UMB - zasad zbywania
aktywow trwatych, oddawania ich w najem, dzierzawe, uzytkowanie lub
uzyczenie przez USK:

— kazdorazowo zlecono sporzadzenie operatu szacunkowego, w ktérym
rzeczoznawca majgtkowy okreslit wartos¢ rynkowg czynszu;

— pracownik Dziatu Administracyjnego USK sporzadzit ocene ekonomiczng
i techniczng, z uwzglednieniem miesiecznych kosztéw ponoszonych przez
USK z tytutu uzytkowania oddawanych w najem / dzierzawe powierzchni
oraz wartosci czynszu ustalonej przez rzeczoznawce majgtkowego,

— ogtoszono (na stronie internetowej USK) o konkursie ofert na wynajem/
wydzierzawienie pomieszczen, a jego rozstrzygniecie udokumentowano
notatkg podpisang przez trzyosobowg komisje,

— umowy zawarto z wytonionymi przez komisje podmiotami,

— wystgpiono do Rektora UMB o zgode na wynajecie/wydzierzawienie
pomieszczen lub przekazano stosowng informacje w tym zakresie.

78w,

W okresie objetym kontrolg obowigzywaty w tym zakresie zasady ustalone zarzadzeniami: nr 40
z 27 kwietnia 2023 r., nr 24 z 10 marca 2023 r. i nr 75 z 13 listopada 2013 r.

80Zysk wyliczony przez USK, zysk pomniejszony o optaty za media i podatek od nieruchomosci.

81 Byty to umowy, ktérych przedmiot stanowity pomieszczenia o powierzchni: 1/ 58 m? w budynku A
przy ul. Zurawiej, przeznaczone na handel artykutami spozywczymi i matg gastronomie; 2/ 40 m?
w budynku K przy ul. Zurawiej, na prowadzenie gabinetu stomatologicznego, na potrzeby leczenia
pacjentéw z grupy ryzyka choréb zakaznych; 3/ 20,5 m? w holu na | pietrze Budynku Gtéwnego USK
przy ul. M. Sktodowskiej-Curie, pod dziatalno$¢ handlowo - gastronomiczng, 4/ 50,3 m? w Budynku
M przy ul. Waszyngtona, na prowadzenie Specjalistycznej Lecznicy Stomatologicznej UMB.
Pierwsze dwie umowy zostaty zawarte przed 1 stycznia 2022 r. (ale obowigzywaty w okresie
objetym kontrolg), a kolejne dwie - w 2023 roku, z dotychczasowymi dzierzawcami.
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Stwierdzone odstepstwa od zasad ustalonych przez Rektora UMB oraz
nierzetelne dokumentowanie niektérych czynnosci opisano w dalszej czesci
niniejszego wystapienia, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli tom V str. 28-31, 75-104)

b) W zawartych umowach zabezpieczono interesy Szpitala, w szczegdlnosci
poprzez zawarcie zapiséw dotyczacych: waloryzacji czynszu po zakoriczeniu
kazdego kolejnego roku kalendarzowego o srednioroczny wskaznik wzrostu
cen i towaréw konsumpcyjnych za poprzedni rok, ponoszenia przez najemce
kosztow dodatkowych (optat za media), dokonywania adaptacji lub
przebudowy pomieszczen wytgcznie za zgoda USK, dokonywania przez
najemce / dzierzawce we witasnym zakresie i na wiasny koszt konserwacji
i biezgcych remontéw, a takze zwrotu przedmiotu umowy po jej zakoriczeniu
w stanie niepogorszonym, zastrzezenia na rzecz USK mozliwosci rozwigzania
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadkach okreslonych
umowa. (akta kontroli tom V str. 75-81, 89-104)

c) Dwaj dzierzawcy terminowo wywigzywali sie z wnoszenia czynszu
i pozostatych optat, a w przypadku pozostatych dwdch najemcédw, u ktdrych
wystapity opdznienia (powyzej 15 dni) w rozliczeniach - podejmowano
dziatania windykacyjne przewidziane w Instrukcji windykacji naleznosci,
wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora USK nr 159/2021 z 1 czerwca 2021 r.
(monity telefoniczne lub e-mailowe, pisemne przypomnienia, wezwania
do zaptaty i wezwania do zaptaty ostateczne - przedsadowe).

(akta kontroli tom V str. 105-307)

W okresie objetym kontrolg, Szpital w drodze sprzedazy zbyt sktadniki majgtku
rzeczowego o tgcznej wartosci 68,4 tys. zt (okreslonej na dzien zbycia). Byty
to m.in.: t6zka szpitalne (16 szt.), maszyny stolarskie i ambulans medyczny (DAF
LF, rok produkcji 2008). Natomiast na sktadniki majatku rzeczowego oddane
w formie darowizn ztozyly sie: czytnik ptyt fosforowych (o wartosci 7,0 tys. zi)
przekazany UMB, tézko rehabilitacyjne (o wartosci 0,25 tys. zt) oddane
Uniwersyteckiemu Dzieciecemu Szpitalowi Klinicznemu w Bialymstoku oraz dwa
inkubatory hybrydowe (ATOM 100, ATOM V-2100G) i aparat USG (Philips, typ
m2540A Envisor) o tgcznej wartosci 31,0 tys. zt, ktére darowano Fundacji ,Africa
Help”. Z analizy dokumentacji zwigzanej z przekazaniem tej Fundagji
przedmiotowe] aparatury medycznej wynikato, ze: byta ona objeta wnioskami
wycofania Srodka trwatego z uzytkowania (z uzasadnieniem, ze jest to sprzet
stary i wyeksploatowany, naprawa jest nieoptacalna, proponuje sie kasacje),
dokonano jej komisyjnej wyceny, zgode na darowizne wyrazit Dyrektor USK
i zawarte zostaly stosowne umowy darowizny.

W okresie objetym kontrolg, Szpital nie zbywat nieruchomosci oraz nie
wynajmowatl, nie wydzierzawiat ani nie oddawat w uzyczenie aparatury
medycznej lub innego majatku rzeczowego. (akta kontroli tom V str. 32-63)

1.2.6. W okresie objetym kontrolg, podstawg gospodarki Szpitala byty plany
finansowe ustalane i zatwierdzane przez Dyrektora Szpitala. Plany Finansowe
nalata 2022-2025 zostaly zatwierdzone odpowiednio 9 grudnia 2021 r,,
8 grudnia 2022 r., 1 grudnia 2023 r. i 5 grudnia 2024 r. Zgodnie z art. 48 ust. 2
pkt 2 lit. a ud/ Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata plany finansowe
Szpitala uchwatami nr 24/2021 z 21 grudnia 2021 r., 35/2022 z 16 grudnia

2022 r., 49/2023 z 18 grudnia 2023 r. oraz 33/2024 z 16 grudnia 2024 r. Plan
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finansowy na 2022 rok zostat ztozony do Uniwersytetu Medycznego 21 stycznia
2022 r., na 2023 rok 30 grudnia 2022 r., na 2024 rok 28 grudnia 2023 r. oraz
na 2025 rok 17 stycznia 2025 . (akta kontroli tom X str. 201-375)

W 2022 roku dokonano trzech korekt planu finansowego: 15 czerwca,
6 pazdziernika i 8 grudnia 2022 r., w 2023 roku réwniez zmieniono plan
finansowy trzykrotnie: 5 czerwca, 6 wrzesnia i 1 grudnia 2023 r., natomiast
w 2024 roku dokonano dwdéch zmian planu finansowego, 7 czerwca i 5 grudnia
2024 r. Wszystkie zmiany zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczna. (akta kontroli tom X str. 201-375)

W okresie objetym kontrolg Szpital uzyskat dodatni wynik finansowy (zysk netto)
co nie wymagato od Dyrektora USK sporzgdzania programu naprawczego,
o ktérym mowa w art. 59 ust. 4 udl. (akta kontroli tom X str. 53-130)

Stan naleznosci netto Szpitala wynosit na koniec 2022 roku 107.408,0 tys. zt
(wtym naleznosci wymagalne w kwocie 305,9 tys. zt), na koniec 2023 roku
153.454,2 tys. zt (w tym naleznosci wymagalne w kwocie 27.260,3 tys. zi),
na koniec 2024 roku 156.368,7 tys. zt (w tym naleznosci wymagalne w kwocie
415,9 tys. zt) oraz na koniec | kwartatu 2025 roku 159.183,2 tys. zt (w tym
naleznosci wymagalne 493,2 tys. zl). W badanym okresie w Szpitalu
obowigzywata Instrukcja windykacji naleznosci przyjeta zarzadzeniem
nr 159/2021 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
z dnia 1 czerwca 2021 r.82 (akta kontroli tom X str. 400-401)

Szczegbtowym badaniem objeto pie¢ najwyzszych kwotowo naleznosci
przeterminowanych (z wytgczeniem naleznosci od NFZ i podmiotéw
leczniczych), ktore wystgpity w 2024 roku na taczng kwote - 321,7 tys. zt. Analiza
przedtozonej dokumentacji wykazata, ze Szpital podejmowat dziatania
zmierzajgce do odzyskania ww. naleznosci zgodnie z regulacjami wewnetrznymi
obowigzujgcymi w tym zakresie. W sprawie zaptaty naleznosci Szpital prowadzit
korespondencje mailowg z kontrahentami, przesytat wezwania do zaptaty.
Trzech z pieciu kontrahentéw uregulowato naleznosci w tacznej kwocie 234,7
tys. zt (tj. 73% ftgcznej kwoty zbadanych naleznosci przeterminowanych).
W przypadku jednej naleznosci w kwocie 46,6 tys. zt kontrahent jest obywatelem
Federacji Rosyjskiej i ze wzgledu na natozone sankcje nie jest mozliwa wysytka
korespondencji w sprawie zaptaty naleznosci. Windykacja naleznosci od jednego
kontrahenta zostata przekazana do Wydziatu Organizacyjno-Prawnego i jak
wyjasniata Kierownik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego z uwagi na kolejnosc
procedowania naleznosci Szpitala, sprawa dtuznika Pana (...) zostanie zrealizowana
na przetomie sierpnia i wrzesnia 2025 roku, po wczesniejszej weryfikacji w dziale
finansowo-ksiegowym czy dtuznik nie dokonat sptaty naleznosci. Szpital wystawiat
i naliczat odsetki od naleznosci zaptaconych po terminie oraz wystawiat noty
odsetkowe. Zgodnie z przyjetg w Szpitalu Dokumentacjg zasad (polityki)
rachunkowosci®® oraz Instrukcjg windykacji naleznosci dokonywano odpiséw

827arzadzenie aneksowano 30 pazdziernika 2023 r. oraz 27 marca 2025 r., zwane dalej: Instrukcja
windykacji naleznosci.

8 Wprowadzona zarzadzeniem nr 114/2020 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku z dnia 18 maja 2020 r. w sprawie wprowadzenia ,Dokumentacji zasad (polityki)
rachunkowosci Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
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aktualizacyjnych naleznosci oraz ich umorzen. Dziatania te byly zgodne z art. 42
ust. 5 ufp. (akta kontroli tom X str. 402-502, 589)

1.2.7. Stan zobowigzan na koniec kazdego roku objetego kontrolg ksztattowat

sie nastepujgco:

e 2022 rok - 360.923,4 tys. zt tj. wzrost o 6,4% w stosunku do roku
poprzedniego (339.185,4 tys. z1), w tym: rezerwy na zobowigzania 100.284,5
tys. zt zobowigzania dtugoterminowe 7.522,5 tys. zt, zobowigzania
krotkoterminowe 108.296,7 tys. zi, rozliczenia miedzyokresowe 144.819,7
tys. 4,

e 2023 rok - 432.715,8 tys. z, tj. wzrost o 19,9% w stosunku do roku
poprzedniego, w tym: rezerwy na zobowigzania 12.269,0 tys. zt, zobowigzania
dtugoterminowe 6.750,8 tys. zt, zobowigzania krotkoterminowe 134.385,6
tys. zt, rozliczenia miedzyokresowe 164.310,4 tys. zi,

e 2024 rok - 469.133,9 tys. zi, tj. wzrost o 8,4% w stosunku do roku
poprzedniego, w tym: rezerwy na zobowigzania 131.800,9 tys. z,
zobowigzania  dilugoterminowe  6.089,3 tys. zl,  zobowigzania
krotkoterminowe 154.569,0 tys. zi, rozliczenia miedzyokresowe 176.674,7
tys. 4,

o | kwartat 2025 roku - 486.866,1 tys. zi, w tym: rezerwy na zobowigzania
131.032,5 tys. zt, zobowigzania dtugoterminowe 6.089,3 tys. zt, zobowigzania
krotkoterminowe 172.004,8 tys. zi, rozliczenia miedzyokresowe 177.739,5
tys. zt.

Wedtug danych bilansowych z lat 2022-2024, w kwocie dotyczacej zobowigzan
krotkoterminowych znaczacg pozycje zajmowaty zobowigzania: z tytutu dostaw
i ustug, wynoszgce odpowiednio: 63.374,6 tys. zt (58,5%), 77.381,0 tys. zt (57,6%),
86.579,7 tys. zt (56,0%), z tytutdw podatkow, cet i ubezpieczeri, wynoszace
odpowiednio: 21.045,8 tys. zt (19,4%), 26.678,4 tys. zt (19,9%), 33.917,0 tys. zt
(21,9%), tytutu wynagrodzen, wynoszace odpowiednio: 181.75,5 tys. zt (16,8%),
22.386,1 tys. zt (16,7%), 25.725,0 tys. zt (16,6%).

Wedtug danych przekazanych przez Szpital na koniec lat 2022-2024 oraz
| kwartatu 2025 roku nie wystgpity zobowigzania wymagalne.

W okresie od 2022 roku do konca | kwartatu 2025 roku w zwigzku z nieterminowg
realizacjg zobowigzan za dostawy i ustugi, Szpital obcigzony zostat odsetkami za
zwioke w tgcznej kwocie 0,2 tys. zt. (akta kontroli tom X str. 53-134, 503)

1.2.8. W okresie objetym kontrolg koszty wynagrodzen wynosity: 2022 rok -
270.993,4 tys. zt, 2023 rok - 340.583,3 tys. zt, 2024 rok - 403.744,8 tys. zt
i | kwartat 2025 roku - 109.211,6 tys. zt. Udziat kosztéw wynagrodzen w kosztach
dziatalnosci operacyjnej zostat opisany w pkt. 1.2.1. wystgpienia pokontrolnego.
W latach 2022 do konica | kwartatu 2025 roku $rednie zatrudnienie w Szpitalu
w przeliczeniu na petne etaty wynosito odpowiednio: 2.765,95 etatu, 2.285,95
etatu, 3.110,27 etatu oraz 3.165,42 etatu, a Srednie miesieczne wynagrodzenie
brutto na 1 pracownika wynosito odpowiednio: 7.852 zt, 9.193 zt (wzrost 0 17,1 %
w stosunku do 2022 roku), 10.464 zt (wzrost o 13,8 % w stosunku do 2023 roku)
i 10.903 zt (wzrost 0 4,2 % w stosunku do 2024 roku). Koszty osobowe z tytutu
umow cywilnoprawnych, zawieranych z podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢
leczniczg wynosity odpowiednio:
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e w2022 roku 60.867,2 tys. zt, w tym: podwykonawstwo medyczne - 37.304,8
tys. zt, podwykonawstwo medyczne - dyzury - 22.576,7 tys. z,
podwykonawstwo medyczne - dyzury pod telefonem - 985,6 tys. zi;

e w2023 roku 79.737,7 tys. zt, w tym: podwykonawstwo medyczne - 50.600,5
tys. zt, podwykonawstwo medyczne - dyzury - 27.7552 tys. #,
podwykonawstwo medyczne - dyzury pod telefonem - 1.381,9 tys. zt;

e w 2024 roku 98.300,6 tys. zt, w tym: podwykonawstwo medyczne - 63.485,8
tys. zt, podwykonawstwo medyczne - dyzury - 32.949,0 tys. Z,
podwykonawstwo medyczne - dyzury pod telefonem - 1.865,8 tys. zt;

e zal kwartat 2025 roku 25.102,9 tys. zt, w tym: podwykonawstwo medyczne -
16.114,4 tys. zi, podwykonawstwo medyczne - dyzury - 8.467,3 tys. zi,
podwykonawstwo medyczne - dyzury pod telefonem - 521,2 tys. zt.

(akta kontroli tom X str. 504-505)

W latach 2022 do konca | kwartatu 2025 roku Sredniomiesieczne wynagrodzenie
byto najwyzsze w grupach®: 1 - lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja
i wynosito odpowiednio: 12.269 zt, 14.591 z}, 16.649 zti 16.858 zt, 2 - farmaceuta,
fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik
wykonujgcy zawod medyczny inny niz w Ip. 1 i 3 i 4 z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem na poziomie magisterskim i specjalizacjg, pielegniarka z tytutem
zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem magister
potoznictwa z wymagang specjalizacig w dziedzinie pielegniarstwa Ilub
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia, odpowiednio: 9.535 z,
11.037 zt, 12.341 zt i 1. 691 zt, 3 - lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji,
odpowiednio: 12.939 1z, 14.616 1z, 16.451 zt i 16.918 zi. Najnizsze
sredniomiesieczne wynagrodzenie otrzymywata: obstuga i tak odpowiednio:
3.4712z,3.973 2, 4.742 zt15.111 z}, pracownicy grupy 10 - pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny z wymaganym
wyksztatceniem ponizej Sredniego odpowiednio: 3.887 zi, 4.427 z, 5.075 zt
i 5.338 zt oraz pracownicy grupy 9 - pracownik dziatalnosci podstawowej, inny
niz pracownik wykonujacy zawoéd medyczny z wymaganym wyksztatceniem
$rednim, odpowiednio: 4.625 zt, 5.402 z}, 6.011 zt i 6.412 zt. Sredniomiesieczne
wynagrodzenia w grupach zawodowych wedtug klasyfikacji wymaganych
na zajmowanym stanowisku w roku 2025 wzrosty w stosunku do 2022 roku
od 30,8% do 38,6%. W przypadku obstugi wzrost wynosit 47,2%.

(akta kontroli tom X str. 505)

Podstawe wyptaty nagréd i premii uznaniowych stanowit Regulamin
wynagradzania  pracownikow  Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego
w Biatymstoku® z dnia 1 stycznia 2009 r.8¢  Regulamin wynagradzania
przewidywat utworzenie przez Dyrektora USK funduszu premiowego:

84Grupy zawodowe wedtug klasyfikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku - zgodnie
z Zatgcznikiem Wspotczynniki pracy do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. 22022 r. poz. 2139).

8 Dalej: Regulamin wynagradzania.

8W okresie objetym kontrolg regulamin aneksowano w 2022 roku szesciokrotnie: 12 stycznia,
8 lutego, 28 czerwca, 22 sierpnia, 19 wrzesnia, 4 listopada; w 2023 roku szesciokrotnie: 10 stycznia,
22 lutego, 24 marca, 1 wrzesnia, 6 i 29 grudnia; w 2024 roku trzykrotnie: 20 marca, 28 maja i 27
sierpnia. Na podstawie zmian opublikowano tekst jednolity Regulaminu na dzien 26 wrzesnia 2024
roku.
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[11w wysokosci  30%  osiggnietego dodatniego  wyniku  finansowego
wypracowanego w danej jednostce organizacyjnej (klinice, oddziale),
[2] dla pracownikéw  Apteki, Centralnej Sterylizatorni, Dziatu Statystyki
Medycznej, stuzb techniczno-gospodarczych i administracji w wysokosci do 50%
kwoty wynagrodzen zasadniczych tych pracownikéw w sytuacji gdy pozwala
nato sytuacja finansowa Szpitala. Zastepca Dyrektora ds. ekonomicznych
wyjasnita, nie byly wyptacane premie uznaniowe. Z uwagi na niestabilnos¢
finansowania ze strony NFZ odstgpilismy od wyptacanie premii uznaniowej. Ponadto
Regulamin wynagradzania przewidywat rowniez wyptate nagréd pienieznych
w uzasadnionych i szczegélnych przypadkach na indywidualny wniosek
kierownika jednostki organizacyjnej, zatwierdzony przez Dyrektora. O wysokosci
nagrody decydowat Dyrektor, biorgc pod uwage zadania, ktérego wykonanie
uzasadniato takg decyzje. W ewidencji analitycznej Szpitala do konta zespotu 404
- Wynagrodzenia zaksiegowano koszty dotyczgce wyptaty premii rocznej i premii
pozostatych, co jest niezgodne z decyzjami przyznajgcymi te wyptaty. Zastepca
Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze premie roczne i pozostate nie byty
wyptacane. Nie byt tworzony odrebny fundusz premiowy wynikajgcy z Regulaminu
wynagradzania. W ewidencji analitycznej do konta 404 - Wynagrodzenia osobowe,
dot. premii rocznej i premii pozostatej omytkowo wykazano kwoty dotyczqce nagréd
pienieznych. System informatyczny w zakresie naliczania wynagrodzen zintegrowany
Z systemem finansowo-ksiegowym zawierat btednie przypisane systemowo sktadniki
do poszczegdlnych elementdéw wynagrodzen w zakresie premii i nagrdd. Powyzsze
skutkowato niektérymi zapisami wartosci nagréd na kontach ksiegowych dot. premii.

(akta kontroli tom X str. 506-530, 587-588)

W latach 2022 do konca | kwartatu 2025 r. na nagrody wydatkowano
odpowiednio: 6.779,5 tys. zt, 13.229,2 tys. z, 15.516,3 tys. zt i 3.590 tys. z,
a srednia nagroda wynosita odpowiednio: 1.761 zt, 2.380 zt, 2.406 zt, 2.426 zi.
Whnioski o przyznanie nagrdd zatwierdzat Dyrektor, a wnioski o wyptate nagrody
Dyrektorowi zatwierdzat rektor Uniwersytetu Medycznego.

(akta kontroli tom X str. 524-526)

1.2.9. W okresie objetym kontrolg Szpital korzystat z kredytu inwestycyjnego
zaciggnietego w Banku Gospodarstwa Krajowego?’ (dalej BGK) na dokonczenie
inwestycji pn. ,Rozbudowa i modernizacja bytego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. K. Dtuskiego w Bialymstoku”. Kwota kredytu w dniu jego
zaciggniecia wynosita 12 min zt, a okres sptaty przewidziano na 15 lat. Jako
zabezpieczenie kredytu ustanowiono hipoteke na nieruchomosci bedacej
przedmiotem finansowanej inwestycji®. Zgode na te forme zabezpieczenia oraz
na ustanowienie cesji wierzytelnosci z umowy zawartej z NFZ dotyczacej
udzielania $wiadczen medycznych przez USK® na rzecz kredytodawcy (BGK)
wyrazit na wniosek dyrektora Szpitala Senat UMB®, uzalezniajac jg jednak od

8 Wniosek o jego zaciggniecie zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng uchwatg
nr16/2019 z 12 czerwca 2019 r.

8 Obejmujaca majatek i sprzet nieodptatnie przekazany przez UMB na rzecz USK.

8 Dotyczyto umowy nr 10-00-00068-17-94-03/08 z 30 wrzesnia 2017 r. o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j
w czesci dziatalnosci realizowanej przez Szpital przy ul. Zurawiej 14.

% Odpowiednio Uchwatq nr 136/2019 z 28 listopada 2019 r. w sprawie wyrazenia zgody
na zabezpieczenie kredytu udzielanego Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu w Bialymstoku przez
Bank Gospodarstwa Krajowego w formie zastawu rejestrowego oraz uchwatq nr 137/2019 z 28
listopada w sprawie wyrazenia zgody na zabezpieczenie kredytu Banku Gospodarstwa Krajowego
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wyrazenia uprzedniej zgody na zarzadzanie mieniem panstwowym przez
Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej. Po uzyskaniu takiej
zgody®', w dniu 10 grudnia 2020 r. Szpital zawart z BGK umowe na udzielenie
kredytu inwestycyjnego. W latach 2022-2024 Szpital w przyspieszonym tempie
sptacat zaciggniety kredyt, wykorzystujac do tego celu (za zgodg Rady Spotecznej
Szpitala) uzyskany w tym czasie zysk netto z prowadzonej dziatalnosci. Na sptate
kredytu przeznaczono 588,9 tys. zt w 2022 roku, 771,7 tys. zt w 2023 roku i 661,5
tys. zt w 2024 roku. W badanym okresie koszty finansowe Szpitala wyniosty
odpowiednio 1.384,9 tys. zt w 2022 roku, 823,2 tys. zt w 2023 roku i 634,5 tys. zt
w 2024 roku, z czego z tytutu odsetek od zaciggnietego kredytu zaptacono
tacznie 1.962,3 tys. 74, tj. odpowiednio 635 tys. zt (45,9% kosztéw finansowych
w 2022 roku), 652,3 tys. zt (79,2% w 2023 roku) i 548,3 tys. zt (86,4% w 2024
roku)?2. (akta kontroli tom IX str. 1-39)

W latach 2022-2024 dziatalno$¢ Szpitala byta rentowana, stad tez USK nie
wystepowat do podmiotu tworzgcego o wsparcie finansowe lub rzeczowe.
(akta kontroli tom X str. 53-130)

1.2.10. Stosownie do wymogu art. 53a ust. 1 udl, Dyrektor USK sporzadzit
coroczne raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za lata 2022-2024,
ktére - z zachowaniem ustawowego terminu - zostaly udostepnione
w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala. W raportach przedstawiono wyniki
analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej na podstawie oceny
punktowej przypisanej poszczegdlnym wskaznikom®. Raporty zawieraty tabele
podsumowujgcg te z wartosciami wskaznikéw, oceng punktowg za dany rok
i prognozowanymi wartosciami w kolejnych trzech latach. Nie zawarto w nich
zadnych danych przedstawiajgcych sytuacje Szpitala wyrazonych w kwotach.
(akta kontroli tom VIII str. 568-569, tom X str. 532-586)

1.211. W badanym okresie sytuacja ekonomiczno-finansowa USK byta
na dobrym poziomie. Analiza wskaznikowa przeprowadzona w oparciu o zapisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych zaktadow opieki
zdrowotnej®* wskazywata, ze:

a) Sytuacja szpitala pod wzgledem zyskownosci charakteryzowata sie
mieszanymi wynikami. Wskaznik zyskownosci netto wskazywat w 2022 roku
na strate (byt ujemny -0,72%), a tym samym jego ocena wyniosta 0 pkt.
W kolejnych latach 2023 i 2024, sytuacja poprawita sie. Wskaznik ten
utrzymujacy sie na niskim poziomie byt dodatni (odpowiednio 0,51% i 0,46%),
uzyskujgc 3 pkt. Podobna sytuacja dotyczyta wskaznika zyskownosci
aktywow, ktéry w 2022 roku uzyskat wartos¢ ujemng (-0,55%), a w kolejnych
latach poprawit sie do poziomu odpowiednio 0,40% w 2023 roku i 0,50%

w formie ustanowienia cesji wierzytelnosci z umowy zawartej z NFZ dotyczqcej udzielania swiadczeri
medycznych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biafymstoku.
91Zgoda nr 79/2020 Prezesa Prokuratorii z 21 lipca 2020 r., z terminem waznosci do 21 lipca 2021 r.
92Na koniec | kwartatu 2025 roku z tytutu odsetek od zaciggnietego kredytu zaptacono 126,7 tys. zt.
S Wyliczonym z uzwzglednieniem wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dania 12 kwietnia
2017 r. w sprawie wskaZnikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzqdzenia analizy
i prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz. 832).
9Dz. U.z2017 r. poz. 832.
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w 2024 roku. Dato to Szpitalowi corocznie ocene 3 pkt w tym zakresie.
Jednocze$nie USK udato sie wypracowac w ramach dziatalnosci podstawowej
bardzo wysoki wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej utrzymujgcy
sie w catym okresie na poziomie odpowiednio 58,71% w 2022 r., 41,87%
w 2023 r. i 48,46% w 2024 r., co corocznie oceniono na maksymalng liczbe
5 pkt. £acznie, grupa wskaznikéw zyskownosci uzyskata 5 pkt w 2022 roku
oraz 11 punktéw w 2023 i 2024 roku (wobec maks. liczby 15 pkt), co Swiadczy
0 ogolnej poprawie sytuacji.

b) Zdolnos¢ Szpitala w latach 2022 i 2024 do regulowania zobowigzan
krotkoterminowych (wskazniki ptynnosci) byta na dobrym poziomie. W tym
czasie wskaznik biezacej ptynnosci wynidst 1,65 i 1,63 (12 pkt), a wskaznik
szybkiej ptynnosci odpowiednio 1,36 i 1,44 (13 pkt). Swiadczyto to, ze USK
posiadat wysokg ptynnos¢. Tylko przejsciowo oba te wskazniki w 2023 roku
obnizyty sie do 1,02 (biezgcej ptynnosci - 8 pkt) i do 0,98 (szybkiej ptynnosci -
8 pkt), mimo to mieszczac sie w dopuszczalnym zakresie. Ogdlna ocena z tej
grupy wyniosta po 25 pkt w latach 2022 i 2024, a 16 pkt w 2023 roku (przy
maks. liczbie 25 pkt).

¢) W latach 2022-2024 osiggane przez Szpital wskazniki efektywnosci byty
stabilne i na wysokim poziomie. Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) byt
bardzo niski (1,55 dnia w 2022 roku, 1,57 dnia w 2023 roku i 1,01 dnia w 2024
roku), co Swiadczy o bardzo szybkiej Sciggalnosci naleznosci i dawato ocene
3 pkt. Z kolei wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) utrzymywat sie
w przedziale 74-83 dni (82,90 dnia w 2022 roku, 74,15 dnia w 2023 roku
i 78,07 dnia w 2024 roku), co dawato ocene 4 pkt i wskazywato na brak
problemdéw ze sptatg zobowigzan. W tej grupie wskaznikéw szpital uzyskiwat
corocznie 7 pkt (wobec maks. liczby 10 pkt).

d) Wskaznik zadtuzenia aktywéw USK utrzymywat sie w latach 2022-2024
w bezpiecznym przedziale odpowiednio od 25,56% w 2022 roku, przez
48,29% w 2023 roku, do 40,04% w 2024 roku, uzyskujgc oceny 10 lub 8 pkt.
Z kolei wskaznik wyptacalnosci w latach utrzymywat sie na poziomie
odpowiednio 3,14 i 1,79 dajgc USK 4 i 6 pkt. Jednak w 2024 roku ulegt on
znacznemu pogorszeniu, wzrastajgc do 13,03, przez co Szpital uzyskat ocene
0 pkt. W rezultacie tgczna ocena z tej grupy to 14 pkt w latach 2022-2023
roku, a 8 pkt w 2024 roku (wobec maks. liczby 20 pkt).

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg USK uzyskat odpowiednio 51, 48 i 51
pkt, co stanowito odpowiednio 72,9%, 68,6%, 72,9% maksymalnej mozliwej
do zdobycia liczby punktow. (akta kontroli tom VIl str. 223-229)

Do oceny sytuacji Szpitala wykorzystano roéwniez wskazniki wyliczone
z wykorzystaniem dyskryminacyjnego modelu predykcji bankructwa INE PAN
jako narzedzia do oceny ryzyka upadtosci®®. Przeprowadzona analiza
na podstawie dwdch wskaznikéw Z6 i Z7°¢ wykazata, ze USK w latach 2022-2024

% Model predykcji bankructwa INE PAN wg uproszczonego modelu nastepujgco zdefiniowany: Z6
=-2,478+9,478X1+3,613X2+3,246X3+0,455X4+0,802X5 Z7=-1,498+9,498X1+3,566X2+2,903X3
+0,452X4, gdzie X1: Wynik operacyjny / wartos¢ aktywoéw, X2: Wartos$¢ kapitatu wkasnego / wartosc
aktywoéw, X3: Wynik finansowy netto + amortyzacja / suma zobowigzan, X4: Aktywa obrotowe /
zobowigzania krétkoterminowe, a X5: Przychody ze sprzedazy / wartos$¢ aktywow.

% Obliczane na podstawie pieciu kluczowych zmiennych finansowych, takich jak wynik operacyjny,
kapitat wiasny, wynik finansowy netto, aktywa obrotowe i przychody ze sprzedazy, w stosunku
do wartosci aktywow lub zobowigzan.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

oba wskazniki byly dodatnie i wynosity odpowiednio 1,0430, 0,9866 i 1,1296
w przypadku wskaznika Z6 oraz 0,4736, 0,3707 i 0,3636 w przypadku wskaznika
Z797. Swiadczylo o stabilnej sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
i niewystepowaniu ryzyka niewyptacalnosci, co potwierdzaty rosngce wskazniki
zyskownosci (X2) i stabilne wskazniki ptynnosci (X1). Tym samym USK nie byt
zagrozony upadtoscia. (akta kontroli tom VIl str. 230-231)

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

1.

USK nie wystapit do Ministra Zdrowia z wnioskami o wydanie opinii
o celowosci inwestycji - wymaganych art. 95 d ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach - dla dwdch zadan inwestycyjnych, tj.. 1/ ,Zakup sprzetu
do diagnostyki i leczenia raka ptuca” dla torakochirurgii na lata 2023-2024
(o catkowitej wartosci 2.542,5 tys. zt), 2/ Poprawa dostepu do szpitalnej
diagnostyki i leczenia choréb sercowo-naczyniowych poprzez dofinansowanie
zakupu angiografuw 2024 r. (o catkowitej wartosci 3.361,1 tys. ), ktore zostaty
zakwalifikowane do dofinansowania, odpowiednio z Narodowej Strategii
Onkologicznej i z Narodowego Programu Chordb Uktadu Krgzenia. Zastepca
Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze w tych przypadkach Minister Zdrowia
ogtosit konkursy ofert, odpowiednio 10 marca 2023 r. i 27 kwietnia 2024 r., zas
maksymalna kwota Srodkéw publicznych, o jakie mozna byto wnioskowac
na zakup sprzetu wynosita 3 min zt. W ogtoszeniach konkursowych nie byto
formalnego warunku posiadania oceny celowosci inwestycji, a terminy
na ztozenie oferty byty krdtkie, odpowiednio do 27 marca 2023 r. (17 dni
kalendarzowych) i 8 sierpnia 2024 r. (15 dni kalendarzowych).
Zdaniem NIK, warunki konkursu nie powinny pomija¢ wymogéw
ustawowych, a stosownie do postanowien art. art. 95 d ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach, na USK spoczywat obowigzek wystgpienia z wnioskiem
o wydanie opinii o celowosci inwestycji.

(akta kontroli tom IV str. 1-2, 28-29, 232-244)

. Dwa zamodwienia publiczne na dostawe lasera Holmowego 150W

z wyposazeniem i ultrasonografu z zestawem gtowic, petnym wyposazeniem
i oprogramowaniem do biopsji fuzyjnej do Kliniki Urologii (o tgcznej wartosci
1.382,4 tys. zt) nie zostaty ujete w planie postepowan o udzielenie zaméwien
na rok 2023 zamieszczonym na stronie internetowej USK ani w Biuletynie
Zamowien Publicznych®, czym naruszono postanowienia art. 23 ust. 1i4 Pzp
obligujgce Szpital do opracowania i aktualizowania planu zaméwien
publicznych jakie przewiduje przeprowadzi¢ w danym roku finansowym oraz
do zamieszczenia go (wraz ze zmianami) w BZP i na swojej stronie
internetowej. Powyzsze zadania Szpital ujmowat corocznie (od 2021 roku)
w swoim planie inwestycyjnym (poz. 28 i 29) jako zadanie inwestycyjne
realizowane ze srodkéw wiasnych. W planie inwestycyjnym USK na rok 2023

%7 Stosownie do interpretacji uzyskanych wskaZznikdéw: ZINE_PAN<O: przedsiebiorstwo zagrozone

upadtoscig w okresie jednego roku, ZINE_PAN>0: przedsiebiorstwo niezagrozone upadtoscia.

% Nr 2023/BZP 00195326/01/P z 27 kwietnia 2023 r.
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umieszczono te zadania w pkt 1 jako zadania inwestycyjne finansowane lub
wspotfinansowane ze zrédet zewnetrznych pod poz. 9.
(akta kontroli tom VIII str. 183-256)

Dyrektor USK i Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych (dalej ,DZP”)
wyjasnili, ze brak aktualizacji planu zamdwieri publicznych na rok 2023
o dostawe lasera i ultrasonografu byt ... wynikiem btedu ludzkiego wynikajgcego
z nadmiaru wykonywanych pilnych obowigzkow zwigzanych z przeprowadzeniem
wielu postepowari o udzielenie zamdwienia publicznego ...".

(akta kontroli tom VIl str. 563-564, 566-567)

. Ogtoszenia o wykonaniu dwéch uméw na: na dostawe lasera Holmowego

150W z wyposazeniem i aparatu RTG z ramieniem C o fgcznej wartosci

2.028,7 tys. zt zamieszczono w BZP z opéznieniem wynoszgcym odpowiednio:

e piec¢ dni po uptywie 30 dniowego terminu wymaganego postanowieniami
art. 448 ustawy Pzp. Dostawe, instalacje, pierwsze uruchomienie
i szkolenie personelu przeprowadzono 5 grudnia 2023 r., a ogtoszenie
o wykonaniu zaméwienia zamieszczono 10 stycznia 2024 r. w BZP
(nr 2024/BZP 00023883/01),

e 18 miesiecy po uptywie 30 dniowego terminu wymaganego
postanowieniami art. 448 Pzp, liczonego od daty wykonania umowy.
Dostawa zostata zrealizowana i odebrana 29 wrzesnia 2023 r,,
a ogtoszenie o jej wykonaniu zamieszczono 29 kwietnia 2025 r. w BZP
(nr2025/BZP 00210751/01), tj. dopiero po zgdaniu kontroleréw NIK
o okazanie dokumentacji przetargowe;.

Dyrektor USK i Kierownik DZP wyjasnili, ze wynikato to z braku przeptywu
informacji  pomiedzy  komérkami  Szpitala, t. miedzy komdrkami
odpowiedzialnymi za realizacje uméw (zobligowanymi do poinformowania DZP
w terminie 14 dni o zakonczeniu realizacji umowy), a Dziatem Zamdwien
Publicznych (upubliczniajgcym w BZP informacje o zakoriczenia realizacji umowy.
Jednoczednie dodali, ze uczulono pracownikéw, aby jak najszybciej
po zrealizowaniu umowy przekazywaty takg informacje do DZP w celu jak
najszybszego jej zamieszczenia w BZP.

(akta kontroli tom VIII str. 178-182, 187-190, 566-567)

. Z naruszeniem - ustalonych przez Rektora UMB - zasad lub nierzetelnie
dokumentujac czynnosci zawarto dwie (z czterech analizowanych) umowy
najmu / dzierzawy pomieszczeh Szpitala badz przedtuzono obowigzywanie
kolejnej takiej umowy, bowiem:

a) Aneksowano umowe najmu pomieszczenia o pow. 58 m? (w budynku A
Szpitala przy ul. Zurawiej), zawartg - 30 stycznia 2020 r. z ZG - na okres
od 1 lutego 2020 r. do 31 stycznia 2023 r., przedtuzajac jej obowigzywanie
do 30 kwietnia 2023 r. (a p6zniej do 31 lipca i do 30 wrzesnia 2023 r.) bez
zachowania procedury zawarcia umowy, okreslonej w zarzgdzenia
nr 75/13 Rektora UMB. W mys| postanowien 8 6 pkt 1 zatgcznika do tego
zarzadzenia, ,zmiana umowy .. najmu ... aktywow trwatych Szpitala
powodujqca wydtuzenie czasu obowiqzywania umowy, ... traktowana jest jako
zawarcie nowej umowy, do ktérej majg zasady okreslone w zarzgdzeniu”.
Kierownik  Dziatu  Administracyjnego  wyjasnit, ze  odstgpiono
od stosowania tych unormowan, poniewaz w okresie od grudnia 2022 do

01.06.2023 Uniwersytet czekat na zatwierdzenie przez Ministerstwo Zdrowia
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nowego Zarzqdzenia Rektora nr 40/2023 w sprawie zasad zbywania aktywow
trwatych, oddawania ich w najem, dzierzawe [...]. Do czasu zatwierdzenia
przez MZ zarzgdzenia nr 40/2023, organ tworzgcy jakim jest UMB wstrzymat
obrot gospodarczy w Szpitalu, a co sie z tym wiqzafo, nie byto mozliwe
przeprowadzenie nowego postepowania konkursowego. Majgc na uwadze
powyzsze oraz w trosce o zachowanie ciggtosci trwania najmu, podjeto decyzje
0 aneksowaniu umowy z obecnym najemcq, kierujgc sie dobrem Szpitala.
Decyzje o aneksach wydtuzajgcych podjeto na podstawie zapiséw
10obowiqzujgcej umowy 8§12 ,Kazda zmiana postanowieri niniejszej umowy
wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.”

(akta kontroli tom V str. 28-31, 64-74, 102-104)

b) Z niedochowaniem nalezytej starannosci i nierzetelnie prowadzono
postepowanie konkursowe dotyczgce najmu pomieszczenia o pow. 40 m?
(w budynku K Szpitala przy ul. Zurawiej) i jego dokumentacje, gdyz w jej
Swietle postepowanie to rozstrzygnieto 26 marca 2021 r. (po wptynieciu
25 marca 2021 r. jednej oferty) w sytuacji, gdy w ogtoszeniu o tym
konkursie (z23 marca 2021 r.) termin sktadania ofert byt wyznaczony
do 26 kwietnia 2021 r. (tj. miesigc pdzniej niz nastgpito rozstrzygniecie).
Kierownik Dziatu Administracyjnego wyjasnit, ze w tresci ogtoszenia bfednie
wskazano termin skfadania ofert. Prawidfowy termin [...] ustalono na dzien
26.03.2021 r., zgodnie z tym terminem przyjmowano oferty.

Odnoszac sie do wyjasnienia nalezy zauwazy¢, ze - przyjmujac jako btedny
termin 26 kwietnia 2021 r. (godz. 10%)%, a wlasciwy 26 marca 2021 r. - czas
wyznaczony na sktadanie ofert wynidst niespetna trzy dni (oferta wptyneta
drugiego dnia po ogtoszeniu). Kierownik Dziatu Administracyjnego
wyjasnit, ze wyznaczony termin skfadania ofert wynikot z trwajgcej w szczycie
pandemii  koronawirusa COVID-19 | koniecznosci zapewnienia opieki
stomatologicznej pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu Tymczasowym nr 1.
I kwartat 2021 przypadat na okres wysokiej zachorowalnosci na chorobe SARS-
CoV-2 réwniez wsréd personelu Szpitala, co w znacznym stopniu utrudniato
sprawny przeptyw informacji. Nalezy wskazad, ze w dwczesnym czasie dostep
do Szpitala przez osoby postronne byt bardzo ograniczony. Szpital kierujqc sie
dobrem pacjenta i koniecznosciq zachowania Swiadczenia ustug medycznych,
w tym leczenia choroby SARS-CoV-2 wiele decyzji podejmowat niezwtocznie.
(akta kontroli V str. 28-31, 64-88)

€) umowy nawynajem / wydzierzawienie pomieszczen o pow. 20,5 m?w holu
Budynku Gtéwnego USK (na dziatalno$¢ handlowo - gastronomiczng)
iopow. 50,3 m? w budynku M USK (na prowadzenie Specjalistycznej
Lecznicy Stomatologicznej UMB) zostaty opatrzone datami zawarcia
odpowiednio 1219 czerwca 2023 r. oraz podpisane przez Dyrektora USK
odpowiednio 15 i 23 czerwca 2023 r., tj. przed wyrazeniem zgody przez
Rektora UMB (pismami z 30 czerwca 2023 r.), wymaganej § 2 ust. 1 pkt 3
zatgcznika do zarzgdzenia nr 40/2023 Rektora UMB z 27 kwietnia 2023 r.
Kierownik Dziatu Administracyjnego wyjasnit, ze zawarcie pierwszej z tych
uméw  [...] wynikato z koniecznosci zachowania ciggtosci ustalen

% Na co moze wskazywac zapis w tymze ogtoszeniu, ze ,Umowa zostanie zawarta od dnia 03.04.2021 r.
na okres 3 lat”.
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Z kontrahentem oraz dotrzymania wczesniej przyjetych terminéw. Dziatanie
to podyktowane byto dgzeniem do zabezpieczenia intereséw Szpitala oraz
Zapewnienie sprawnego przebiegu procesu najmu, ktory byt uzgodniony
na poziomie organizacyjnym i merytorycznym. Decyzja Rektora, choc
formalnie wydana po podpisaniu umowy, byta przewidywalna i zgodna
Z przyjetq praktykq oraz wczesniejszymi ustaleniami. Podjecie decyzji
o0 podpisaniu umowy przed jej formalnym zatwierdzeniem miato charakter
techniczny i nie miato wplywu na zgodnos¢ dziatania z obowiqzujgcymi
przepisami i interesem Szpitala. Natomiast druga umowa zostafa podpisana
[...], z uwagi na koniecznos¢ przygotowania dokumentacji do planowego
najmu, ktéry miat rozpoczqc sie z dniem 1 sierpnia 2023 r. Podpisanie umowy
przez Dyrektora miato charakter techniczny i wynikato z potrzeby zachowania
ciggtosci procedury, w celu umoZzliwienia najemcy zapoznania sie z trescigq
dokumentu i umozliwienia podpisania umowy w terminie, ktory pozwolitby
na rozpoczecie obowigzywania najmu od ustalonej daty. Noa moment podpisu
umowy przez Dyrektora Szpitala, decyzja Uniwersytetu Medycznego byta
w toku i zgodna z wczesniejszymi ustaleniami. Podpisanie umowy przez
najemce nastqpito po formalnym zakoriczeniu procedury.

(akta kontroli V str. 28-31, 64-74, 89-101)

Zdaniem NIK, odpowiednio wczesniejsze przygotowanie i podjecie
czynnosci zwigzanych z oddaniem w najem pomieszczen zapewnitoby nie
tylko zgodnos¢ tego procesu z zasadami ustalonymi przez Rektora UMB
w tym zakresie, ale takze osiggniecie skutkow / efektéw, o ktérych mowa
W wyjasnieniu.

1.3 Jakos¢ Swiadczen zdrowotnych

1.3.1. Do dnia zakonczenia kontroli NIK Szpital nie uzyskat autoryzacji, o ktérej
stanowig przepisy art. 3 pkt 1iart. 6-17 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczerstwie pacjenta'®, gdyz - wedtug opublikowanego
na podstawie art. 9 ust. 4 powotanej ustawy, przez Dyrektora Podlaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ - harmonogramu skfadania wnioskéw
0 autoryzacje, przewidziany wnim dla USK termin jego zlozenia okreslono
na 2 - 23 czerwca 2025 r. Wniosek zostat ztozony 23 czerwca 2025 r.

(akta kontroli tom V str. 308-334)

USK posiadat certyfikat akredytacyjny nr 2021/43 potwierdzajgcy spetnienie
standardow akredytacyjnych dla leczenia szpitalnego, wydany 9 grudnia 2021 r.
przez Ministra Zdrowia (z 3-letnim terminem waznosci)'®'. W zwigzku z uptywem
terminu jego waznosci (w grudniu 2024 roku), w USK planowano ztozenie -
na podstawie art. 26 ust. 1 i 3 ustawy o jakosci - wniosku o nowy certyfikat juz
w | kwartale 2024 roku'?, Okazato sie to jednak niemozliwe, gdyz Dyrektor

190 Dz.U.z2023r. poz. 1692. Dalej ,ustawa o jakosci”.

107 Uzyskany w trybie art. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
22016 r. poz. 2135), ktdra utracita moc na podstawie art. 66 ustawy o jakosci.

92 potwierdzata to korespondencja USK z Ministerstwem Zdrowia, ktére 2 sierpnia 2024 r.
poinformowato, ze stosownie do wprowadzanych regulacji przejsciowych (8 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2024 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej /Dz.U. poz.
792/), ,w odniesieniu do Swiadczeniodawcy, ktéry przekazat certyfikat akredytacyjny do OW NFZ
zgodnie z ogdélnymi zasadami [...] czyli do 29 lutego 2024 r. [...] taki Swiadczeniodawca zachowuje
odpowiedni wspotczynnik korygujacy wartosc ryczattu systemu zabezpieczenia do korica 2025 r.”
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Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (dalej: CMJ) 2 stycznia
2024 r. wydat komunikat informujacy, ze ,czasowo ogranicza mozliwos¢ sktadania
wnioskow o udzielenie akredytacji ...”, co byto zwigzane z ,koniecznosciq
dostosowania procedury ubiegania sie o akredytacje do ww. ustawy oroz
oczekiwaniem na wydanie aktéw wykonawczych do ustawy o jakosci”. Minister
Zdrowia w dniu 6 wrzes$nia 2024 r. wydat obwieszczenie w sprawie standardéw
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne
Swiadczenia zdrowotne szpitalne™3, a 9 wrzesnia 2024 r. okredlit sposéb
przeprowadzania procedury oceniajacej spetnienie pojedynczych standardéw
akredytacyjnych'®., stosownie do art. 26 ust. 1 i 3 ustawy o jakosci. W zaistniatej
sytuacji, Dyrektor USK w dniu 20 grudnia 2024 r. ztozyt wniosek o udzielenie
akredytacji dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne
Swiadczenia zdrowotne szpitalne'. Wniosek ten, po jego uzupetnieniu 3
stycznia 2025 r., zostat uznany za poprawnie ztozony i 17 stycznia 2025 r. CMJ
poinformowato USK o planowanym terminie wizyty akredytacyjnej (17-19
grudnia 2025 r.). (akta kontroli tom V str. 335-371)

1.3.2. Dyrektor USK wdrozyt - z dniem 13 stycznia 2025 r. - Polityke
bezpieczenstwa pacjenta (Procedure monitorowania i rejestracji zdarzen
niepozgdanych), okreslajacg zasady zgtaszania i analizowania zdarzen
niepozadanych oraz wdrazania wnioskéw wynikajgcych z przeprowadzonych
analiz w USK, w celu zapewnienia pacjentom poprawy jakosci i bezpieczenstwa
opieki oraz poprawy bezpieczeristwa personelowi. Z kolei 1 lutego 2025 r.
wdrozono Wewnetrzny system zarzqdzania jakosciq i bezpieczeristwem pacjenta,
majacy na celu podniesienie bezpieczenstwa i satysfakcji pacjentéw poprzez
rejestrowanie i monitorowanie zdarzeh niepozadanych, badanie opinii
pacjentéw i ciggte doskonalenie ustug medycznych. Przy tym Dyrektor USK
wyjasnit, ze elementy polityki bezpieczenstwa, a w szczegdlnosci wewnetrzny
system zarzgdzania jakoscig i bezpieczeistwem pacjenta, funkcjonowat w USK
od 2019 roku®. Szpital tym samym spetniat warunek ujety w ustawie o jakosci,
dotyczacy wdrozenia od 30 czerwca 2024 r. systemu zarzgdzania jakosciag
i bezpieczenstwem. Dokument: ,Wewnetrzy system zarzqdzania jakoscig
i bezpieczenistwvem pacjenta w USKwB” zostat opracowany w celu zebrania
obowigzujgcych w Szpitalu zasad, procedur i rozwigzan w jednym dokumencie.

(akta kontroli tom VIII str. 341-343, 432-436, 495-522, 570-571)

Sprawy z tego zakresu Dyrektor USK powierzyt powotanemu Zespotowi
ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych, ktéry cyklicznie omawiat i analizowat
naptywajgce  zgtoszenia'®”.  Wykorzystywano przy tym opracowang

13 Dz. Urz. MZ 2 2024 r. poz. 73.

104 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 wrze$nia 2024 r. w sprawie okreslenia szczegétowego
sposobu przeprowadzenia procedury oceniajgcej spetnienie pojedynczych standardéw
akredytacyjnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1357).

95 Wcze$niej, zarzagdzeniem nr 430/2024 z 17 grudnia 2024 r. Dyrektor USK powotat koordynatoréw
dziatéw standarddw akredytacyjnych.

% Jego wprowadzenie byto zwigzane z przygotowaniem Szpitala do procesu akredytacji Ministra
Zdrowia, zgodnie z programem akredytacji zawartym w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2010 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (Dz. Urz. MZ z 2010 r. Nr 2, poz. 24).

97 Przedmiotem 22 spotkan Zespotu, ktére odbyty sie w okresie od maja 2022 roku do stycznia 2025
roku bylo gtéwnie konieczno$¢ oméwienia, analizy i zakwalifikowania zgtaszanych zdarzen
niepozadanych. Ponadto Zesp6t zajmowat sie analizg i uszczegétowieniem procedury zgtaszania
zdarzen niepozadanych. Omawiano m.in. Sciezke zgtaszania zdarzen, algorytm zgtaszania
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i zatwierdzong procedure monitorowania i rejestracji zdarzen niepozgdanych,
w ktérej okreslono zasady obejmujgce wszystkich pracownikéw Szpitala
dotyczgce: [1] zgtaszania zdarzen niepozadanych; [2] sposobu ewidencji zdarzen
niepozgdanych; [3] postepowania po wystgpieniu zdarzenia niepozadanych,
[4] dalszych czynnosci zwigzanych z monitorowaniem i analizg zdarzen
niepozgdanych'®,

W obowigzujgcej od stycznia 2025 roku procedurze wskazano, ze jej celem jest
poprawa jakosci i bezpieczenstwa opieki nad pacjentami oraz bezpieczenstwa
personelu, poprzez ustalenie sposobu zgtaszania i postepowania ze zdarzeniami
niepozgdanymi zwigzanymi z pobytem pacjentéw w USK. Dostosowano tez
stosowang terminologie'® do obowigzujacej ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r.
o0 jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta™’.

Zasady obowigzujgce w USK nakazywaty m.in. [1] niezwloczne zgtaszanie,
rejestrowanie i analizowanie zdarzen niepozadanych; [2] objecie szczegétowa
analizg zdarzen, ktére uzyskaty ocene 3 w skali SAC'? oraz inne zdarzenia
o wysokim ryzyku szkody dla bezpieczenstwa pacjenta (np. Smier¢, ciezki
uszczerbek na zdrowiu). Powtdrzono zapisy wyznaczajgce  zakres
odpowiedzialnosci pracownikéw bedacych swiadkiem zdarzenia oraz lekarzom
(prowadzacym pacjenta, dyzurnym i lekarzowi gltdwnemu Szpitala)
i kierownikom komérek organizacyjnych USK.

Na stronie internetowej Szpitala, w zakladce zglaszanie zdarzen
niepozadanych'3, zamieszczono skrécong informacje skierowang do pacjentéw
na temat czym s3 i jakie zdarzenia zalicza sie do niepozadanych oraz jak je zgtosic¢
(z wyszczegdlnieniem miejsc, formy oraz podmiotéw odbierajgcych zgtoszenia).

Zjawiskiem zdarzen niepozgdanych w Szpitalu zajmowat sie réwniez Zespo6t ds.
jakosci'™. Cyklicznie, w okresach poétrocznych i rocznych analizowat on m.in.

i wdrazania elektronicznego systemu gromadzenia danych (Progmedica) , raportowania zdarzen,
prowadzenia analizy RCA (Root Cause Analysis), czyli analiza przyczyn zrédtowych, oznacza
poszukiwanie odpowiedzi na to, dlaczego co$ moze pdjs¢ zle oraz z wykorzystaniem metody
5WHY (Metoda wykorzystujgca pytanie dlaczego (pytanie 5 razy dlaczego jest umowne)
zmierzajaca do ustalenie przyczyny zrédtowej powstania problemu, jak rowniez przyczyny jego
niewykrycia. Zespot zajat sie réwniez modyfikacjami formularza informacyjnego dla pacjent
.postepowanie z lekami wtasnymi” oraz samg procedurg zgtaszania i rejestracji zdarzen
niepozadanych, dostosowujac jg do obowigzujgcego stanu prawnego.

% Procedura opracowana w ramach standardéw akredytacyjnych PJ 5, P) 5.1 PJ5.2.

199 W kolejnych latach (14 marca 2023 r., 1 lipca 2024 r. 1 sierpnia 2024 r. i 13 stycznia 2025 r.)
procedure te cyklicznie aktualizowano i dostosowywano do obowigzujacych przepiséw. W 2022
roku Asystent ds. jakosci w USK odnotowat (1 marca 2022 r.) na egzemplarzu procedury,
iz ,Procedura aktualna nie wymaga aktualizacji”.

"0 Dotyczyto to zdarzenia niepozadanego (wytaczajac z tego zdarzenia ktérych skutek jest
przewidywanym skutkiem prawidfowo udzielonego Swiadczenia opieki zdrowotnej), w tym
wywotujgcego i niewywotujgcego szkody po stronie pacjenta oraz zdarzenia niepozgdanego
niedosztego, narzedzi do przyjmowania zgtoszen i oceny ryzyka ich wystgpienia (formularze, listy
zdarzen i matryce oceny), narzedzi analitycznych (analiza przyczynowo-skutkowa), systemu
obstugujacego rejestracje zdarzen niepozgdanych (Progmedica).

" Dz. U. 2023 poz. 1692.

"2 Safety Assessment Code - matryca kodéw oceny bezpieczenstwa.

"3 https://uskwb.pl/zglaszanie-zdarzen-niepozadanych/

"4 Powotany zarzadzeniem Dyrektora USK nr 262/2023 z 16 czerwca 2023 r., w skfad ktérego
weszto18 wybranych pracownikéw Szpitala, w tym Z-cy Dyrektora USK ds. Lecznictwa, Naczelnej
Pielegniarki i Przewodniczacej Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz z grupy sktadajgcej sie
z kierownikéw Klinik/Oddziatéw i Zakladéw USK, Pielegniarek/Potoznych, przewodniczacej
Zespotu Kontroli i Warunkéw Realizacji Uméw, a takze pracownikéw administracyjnych (np. ds.
BHP, statystyki medycznej, ochrony danych osobowych czy tez informatyki).
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najczestsze przyczyny zdarzeh niepozadanych, ich liczbe i przestanki, ktére
doprowadzity do ich powstania. Zajmowat sie tez aktualizacjg definicji oraz
wprowadzanymi zmianami w procedurze monitorowania i rejestracji zdarzen
niepozgdanych (PJ5). Na comiesiecznych spotkaniach omawiano tez
zagadnienia dotyczace m.in. nowych standardéw akredytacyjnych, nowych
funkcjonalnosci w systemie CliniNet''® oraz zbiorczych wynikéw badania opinii
pacjentéow w latach 2022-2024. W efekcie prac Zespotu poszerzono krag oséb
sprawujacych nadzér nad prawidtowym stosowaniem procedur o kierownikéw
komorek organizacyjnych Szpitala (oprécz z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
i przewodniczacego Zespotu ds. Analizy Zdarzeh Niepozadanych). Skrécono
réwniez katalog zdarzen uznanych za niepozgadane (gtéwnie z najczestszych
nieszczesliwych upadkéw), zrezygnowano tez z kategoryzowania innych zdarzen
niepozgdanych zwigzanych z opieka nad pacjentem. Zidentyfikowane w tym
czasie przyczyny zdarzen niepozgdanych stanowity podstawe organizowanych
szkolen personelu, w tym m.in. ,Zapobieganie upadkom”, ,Przygotowanie pola
operacyjnego”, ,,Przygotowanie do transfuzji’, czy tez ,Podawanie cytostatykow”.
(akta kontroli tom VIII str. 344-431, 572-574)

W okresie objetym kontrolg, jednym 2z elementéw oceny jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczert zdrowotnych w USK™®  byly
prowadzone corocznie anonimowe badania opinii pacjentéw'’. W ich ramach
oceniane bylty w szczegdlnosci obszary: [1] przyjecia do Szpitala; [2] pobytu
w oddziale szpitalnym; [3] opieki lekarskiej; [4] opieki pielegniarskiej i [5] karty
Praw Pacjenta. W okresie objetym kontrolg, pacjenci najlepiej oceniali jakos¢
opieki pielegniarskiej i lekarskiej, nie zgtaszali krytycznych uwag co do warunkow
pobytu w Szpitalu. Najgorsze oceny wystawiano natomiast corocznie systemowi
przyje¢ do Szpitala oraz jakosSci i sposobowi podawania positkow. Wyniki
przeprowadzonych ankiet byly omawiane corocznie na spotkaniach Zespotu
ds. Jakosci, ktéry rekomendowat wprowadzanie systemu przyje¢ planowych
w kolejnych Klinikach/Oddziatach USK oraz zwracanie baczniejszej uwagi
na sposéb wydawania positkéw. Wobec powtarzajgcych sie w kolejnych latach
uwag w tym samym zakresie, poddano pod rozwage kierownictwu Szpitala
mozliwos¢ wprowadzenia automatéw z biletami w punkcie przyjec (obszar ten
mimo podejmowanych dziatan pozostawat kluczowym problemem) zas
w zakresie  positkbw  postulowano  przeprowadzenie  audytu  oraz
przeprowadzenie szkolern personelu w zakresie, na ktéry zwracali uwage
ankietowani. (akta kontroli tom VIII str. 437-494, 558-559, 575-576)

1.3.3. Szpital posiadat cze$¢ danych niezbednych do obliczenia wskaznikéw
jakosci opieki zdrowotnej, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia'g,
ktérych monitorowanie powierzono NFZ'". Jak wyjasnita kierownik Dziatu SMiJ,
Z przeprowadzonej analizy wynikafo, ze czes¢ tych wskaznikéw nie jest mozliwa

"5 Tj. w kompleksowym systemie komputerowym wspierania zarzadzania placéwkami
medycznymi firmy CompuGroup Medical.

"6 W ramach realizacji standardu akredytacyjnego (P) 3).

"7 W poszczegolnych latach zebrano opinie 1.175 pacjentéw z 35 Klinik USK, co stanowito okoto 2%
wszystkich oséb hospitalizowanych w 2022 roku, 1.395 pacjentéw, co stanowito okoto 2,5 %
wszystkich oséb hospitalizowanych w 2023 roku oraz 2.518 pacjentéw, co stanowito okoto 4%
0s6b hospitalizowanych w 2024 roku.

"8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzes$nia 2024 r. w sprawie wskaZznikdw jako$ci opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1349.

"9 Pierwsze wskazniki Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat 30 kwietnia 2025 r.

55



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

do samodzielnego obliczenia przez USK (np. wskaZnik dotyczqcy Smiertelnosci
pacjentéw po wypisaniu ze szpitala, czy tez zgtaszania sie pacjenta USK
na swiadczenia rehabilitacyjne lub profilaktyczne u innych swiadczeniodawcow).
Dostepne w Szpitalu dane o jakosci udzielanych Swiadczeh byty analizowane
cyklicznie przez powotane Zespoty i Komitety'®, ktérych efekty wykorzystywano
w dziataniach zarzadczych. Prowadzony byt réwniez ich biezagcy monitoring,
w zakresie obejmujgcym m.in.:

e wskazniki ilosciowe, co do realizacji wybranych procedur badz grup jgp
(np. endoprotezoplastyki biodra lub kolana), zakazen wewnatrzszpitalnych,
e wskazniki zwigzane z iloscig i dtugoscig pobytéw szpitalnych - dotyczace tzw.
ruchu chorych, nieplanowanych, powtérnych hospitalizacji.
(akta kontroli tom VIl str. 538-557, 559-562)

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

Szpital nieprzerwanie i na ogdt prawidtowo realizowat zadania polegajace
na organizacji i realizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych. W szczegélnosci -
w czterech klinikach objetych badaniem kontrolnym - zapewniono realizacje
tych Swiadczen przez personel w liczbie i z kwalifikacjami odpowiadajgcymi
wymogom okreslonym w przepisach dotyczacych swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. Zachowane byty takze obowigzujgce wymogi
dotyczgce pomieszczen i urzadzen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
tych klinik oraz szczegétowe warunki organizacji udzielania $wiadczen.
Wykorzystywang aparature medyczng poddano wymaganym przegladom
technicznym, przy czym przeglad dwdéch (z objetych badaniem kontrolnym 10)
jednostek tej aparatury odbyt sie po uptywie wymaganych termindéw
(odpowiednio okoto miesigca i 8,5 miesigca). Kontrola wykazata takze inne
nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci:

— czesciowo nierzetelne, rdznigce sie od stanu faktycznego, dane
o zatrudnieniu personelu medycznego lub czasie jego pracy w trzech
klinikach (z czterech) objetych analizg, przekazane przez USK w zgtoszeniach
aktualizujgcych zatgcznik nr 2 (Harmonogram - zasoby) do umowy z NFZ,

— licznie przypadki nieprzerwanej pracy dtuzej niz 24 godziny przez lekarzy
kontraktowych, stwierdzone w badanej probie personelu medycznego
z czterech klinik USK (w marcu lat 2023-2025), co zdaniem NIK mogto
stwarzac zagrozenie nienalezytego wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

W objetych kontrolg czterech zamowieniach na realizacje Swiadczen
zdrowotnych wystgpity nieprawidtowosci polegajgce na udzieleniu jednego
znich bez przeprowadzenia konkursu ofert oraz pozostatych trzech
z naruszeniem wymogéw ustawowych w zakresie procedury konkursowej (m.in.
odnoszacych sie do ustalenia wartosci szacunkowej planowanego zamdwienia,

20 Na podstawie zarzadzenia Dyrektora USK nr 293/2025 z 15.07.2025 r. w sprawie powotania
Zespotdéw | Komitetdw w celu zapewnienia poprawy jakosci i bezpieczeristwa pacjenta i pracownika
oraz przeprowadzania analiz wymaganych zapisami standarddéw akredytacyjnych Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia utworzono m.in. zespoty ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych, ds. Oceny i Leczenia Bélu, ds. Analizy Zdarzer Niepozadanych, ds. Analizy Odmdw
Hospitalizacji, ds. Oceny Zabiegéw Operacyjnych, ds. Znieczulen, ds. Analizy Przyczyn Zgondw,
ds. Analizy Zdje¢ Powtdrzonych i Odrzuconych, ds. Analizy Bteddw Przedlaboratoryjnych, czy tez
ds. Badania Poziomu Satysfakcji Pacjenta i Pracownika.
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stosowania ustawowych kryteriow oceny ofert, rozszerzenia przedmiotu
udzielonego zamoéwienia ustalonego w umowie poza zakres ztozonej oferty,
niewykazania zaistnienia przestanki upowazniajgcej do odstgpienia
od uniewaznienia konkursu w sytuacji gdy wptyneta tylko jedna oferta).

Z odstepstwami od zasad ustalonych przez podmiot tworzacy lub nierzetelnie
dokumentujac, przeprowadzono procedure zawarcia badz kontynuacji umow
najmu / dzierzawy trzech (z czterech objetych badaniem kontrolnym)
pomieszczen uzytkowanych przez Szpital. Natomiast prawidtowo przebiegata
realizacja tych uméw, gdyz waloryzowano czynsz z tego tytutu, naliczano odsetki
w przypadku opdznieh w jego ptatnosci i podejmowano dziatania windykacyjne.
W okresie objetym kontrolg Szpital nabyt 91 sztuk urzadzen i aparatury
medycznej (o wartosci poczatkowej powyzej 130,0 tys. zt) na t3czng kwote
46.639,5 tys. zt. Zakupy sprzetu odbywaly sie zgodnie z wymogami okreslonymi
w Pzp, a realizacja dostaw, instalacja, szkolenie personelu medycznego, a takze
rozliczenia zakupéw przebiegaty zgodnie z warunkami okre$lonymi w umowach
z dostawcami. Przy czym, zakup dwdch urzgdzen (z trzech objetych badaniem)
nie zostat ujety w planie postepowan o udzielenie zamdéwien publicznych, mimo
wymogu z art. 23 ust. 1 Pzp, a ogtoszenie w BZP o wykonaniu dwéch umoéw
zamieszczono po terminie okreslonym w art. 448 ww. ustawy. Dziatalnos¢
inwestycyjna Szpitala byta prowadzona w oparciu o corocznie opracowywane
i zatwierdzane przez Dyrektora USK plany inwestycyjne, ktére zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng USK. W omawianym okresie
Szpital realizowat pie¢ inwestycji budowlanych (o tgcznej wartosci 74.355,9
tys. zt), na ktére wydatkowano 49.665,4 tys. zt.

Gospodarka finansowa Szpitala w latach 2022-2024 prowadzona byta w oparciu
o aktualny plan finansowy oraz w sposéb zapewniajacy osiggniecie zysku. Szpital
wystepowat do NFZ z wnioskami o zaptate wynagrodzenia za Swiadczenia
ponadlimitowe. W latach 2022-2024 (wg stanu na 31 grudnia) i 2025 (wg stanu
na 31 marca) nie wystgpity zobowigzania wymagalne.

2. Dziatalno$¢ dydaktyczna

2.1. Organizacja i zarzadzanie

2.1.1. Uregulowana w Statucie USK, dziatalno$¢ dydaktyczna Szpitala w okresie
objetym kontrolg obejmowata m.in. realizacie zadan zwigzanych
z przygotowaniem oséb do wykonywania zawoddéw medycznych i ksztatcenia
0s6b wykonujgcych zawody medyczne. W tym celu organizowano i prowadzono
w Szpitalu szkolenia przeddyplomowe w formie praktyk zawodowych i szkolenh
podyplomowych. Z informacji pozyskanych z UMB wynika, ze w szkoleniach
przeddyplomowych w jednostkach organizacyjnych USK w latach akademickich
2022/202023 - 2024/2025 uczestniczyto tgcznie 13.273 o0sdb, tj. odpowiednio
4.344,4.41214.517 0sdb, z czego:
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e w roku akademickim 2022/2023 - 3.388 studentéw UMB'' i studentéw
zinnych uczelni'®??, w tym 443 z kierunku English Division oraz 956
pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych,

e W roku akademickim 2023/2024 - 3.483 studentéw UMB i studentéw z innych
uczelni, w tym 455 z kierunku English Division oraz 929 pielegniarek,
potoznych i ratownikdédw medycznych,

e W roku akademickim 2024/2025 - 3.585 studentéw UMB i z innych uczelni,
wtym 441 z kierunku English Division oraz 932 pielegniarki, potozne
i ratownicy medyczni.

Kursami specjalizacyjnymi (podyplomowymi) objeto w latach 2022-2025
odpowiednio 919, 341 i 331 lekarzy i stomatologéw (w tym osmiu, 15 i 28
obcokrajowcow), 244, 610 i 347 diagnostéw i farmaceutéw oraz 71, 194 i 71
pielegniarek i potoznych. W tym samym czasie staz podyplomowy odbywato
w Szpitalu 410 lekarzy rezydentéw odpowiednio 149 w roku akademickim
2022/2023, 117 w roku 2023/2024 i 144 w roku 2024/2025.

(akta kontroli tom VIl str. 199-214, 423-434, 441-506, 526-528)

2.1.2. Dziatalnos¢ dydaktyczng prowadzong na terenie Szpitala regulowata
umowa zawarta 1 pazdziernika 2019 r. miedzy UMB a Szpitalem, ktdrej
przedmiotem byto przekazanie budynkéw, pomieszczenn oraz sprzetu
i aparatury medycznej, w zamian za uczestnictwo USK - we wspotpracy z UMB -
w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego i w ksztatceniu
przed- i podyplomowym o0s6b wykonujacych zawdd medyczny (w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia).

Stosownie do wymagan okreslonych postanowieniami w art. 89 ust. 5 udl,
zawarta umowa okreslata m.in. wysokos¢ srodkéw finansowych naleznych USK
za udostepnianie pomieszczen, sposéb przekazywania tych srodkéw oraz
zasady ich rozliczen, zawierata réwniez wykaz udostepnianych ruchomosci
i nieruchomosci, wykaz nauczycieli akademickich, wskazywata okolicznosdi,
w ktérych moze nastgpi¢ zmiana warunkéw umowy, zasady odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przez nauczycieli akademickich, studentow
i doktorantéw oraz zasady rozpatrywania sporéw. Umowe zawarto na czas
nieokreslony, z mozliwoscig jej rozwigzania za sze$ciomiesiecznym
wypowiedzeniem (ze skutkiem na koniec roku akademickiego, tj. na 30
wrzesnia). (akta kontroli tom VIl str. 1-214, 529-531)

Sprawe wprowadzenia zmiany w warunkach umowy dydaktycznej, polegajaca
na rozszerzeniu dziatalnosci naukowej na terenie USK o badania rezonansem
magnetycznym, bez sporzadzenia aneksu w formie pisemnej do umowy opisano
w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci.

2.1.3. W latach akademickich 2022/2023 - 2024/2025 (na 30 czerwca) w USK byto
zatrudnionych kolejno 293, 315 i 324 nauczycieli akademickich.

Stosownie do § 2 wust. 1-4 umowy dydaktycznej, Szpital uczestniczy
w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia
przed- i podyplomowego o0s6b wykonujgcych zawdd medyczny, w powigzaniu

21 7 wydziatu lekarskiego, farmaceutycznego, fizjoterapii, dietetyki, elektroradiologii i logopedii.
122 Tj. osbb, ktore realizowaty praktyke w kilku jednostkach - zgodnie z programem ksztatcenia
dla danego kierunku studiéw.
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z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. W mysl 8 5 ust. 3 tej umowy, nauczyciele
akademiccy uczestnicza w udzielaniu $wiadczern zdrowotnych na podstawie
odrebnej umowy zawartej ze Szpitalem. W ramach dziatalnosci dydaktycznej
prowadzonej w potgczeniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, pracownicy
UMB z tytutu zatrudnienia w Szpitalu moga podejmowac wobec pacjenta
wytgcznie dziatania diagnostyczno-lecznicze (§ 8 ust. 4 umowy)'?3. W Regulaminie
pracy UMB™4 ustalono, Zze: 1/ nauczyciele akademiccy uczestniczg
w sprawowaniu opieki zdrowotnej poprzez wykonywanie zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
w jednostkach  organizacyjnych  udostepnionych UMB przez podmiot
prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza na zasadach okreSlonych w przepisach
o dziatalnosci leczniczej (8 11), 2/ ewidencja czasu pracy nauczycieli
akademickich powinna uwzglednia¢ wytgcznie nieobecnos¢ w pracy - nie
ewidencjonuje sie godzin pracy (8 22 ust. 3). Zawarto w nim postanowienia
dotyczace podziatu czasu pracy nauczycieli akademickich oraz rocznego
wymiaru zaje¢ dydaktycznych - pensum dydaktycznego. Szczegoétowy zakres
i wymiar obowigzkéw nauczyciela akademickiego zostat ustalony przez Rektora
UMB zarzadzeniem nr 99/2020 z 30 wrzesnia 2020 r., a od 22 sierpnia 2024 r. -
zarzagdzeniem nr 97/2024. (akta kontroli tom Il str. 282-373)

Analiza uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych przez USK
z piecioma losowo wybranymi nauczycielami akademickimi i uméw zawartych
ztymi nauczycielami przez Rektora UMB (w jednym przypadku podstawe
zatrudnienia stanowit akt mianowania) wykazata, ze [1] czterech z tych
nauczycieli zatrudniono w USK na podstawie umoéw o prace, a jednego - na
podstawie umowy cywilnoprawnej'?, przy czym w tych umowach nie zawarto
zadnego odniesienia do ich dziatalnosci dydaktycznej lub badawczej; [2] umowy
zawarte przez USK dotyczyty udzielania $wiadczen zdrowotnych powigzanych
z dydaktykg (poszczegdlni nauczyciele akademiccy zostali zatrudnieni
w jednostkach organizacyjnych USK, w ktérych udzielano $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinach medycyny tozsamych z okreslonymi w umowach
z UMB), stosownie do art. 454 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce’?. (akta kontroli str. tom Il str. 382-409)

2.1.4. W badanym okresie Szpital nie organizowat i nie prowadzit konkurséw
na lekarzy kierujgcych jednostkami organizacyjnymi Szpitala, prowadzgacymi
dziatalnos¢ dydaktyczng. Z informacji pozyskanych od Rektora Uniwersytetu

123 Ustalono takze, iz Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielone $wiadczenia zdrowotne, a UMB
- za szkody wyrzadzone przez nauczycieli akademickich, studentéw i doktorantéw w procesie
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych (8 9 umowy dydaktycznej).

Wprowadzonym zarzgdzenie nr 54/2019 Rektora UMB z dnia 13 wrzesnia 2019 r. i zmienionym
zarzadzeniami nr 84/2020 z 4 wrze$nia 2020 r., nr 125/2020 z 14 grudnia 2020 r., nr 13/2021 z 4
marca 2021 r. i nr 136/2024 z 18 pazdziernika 2024 r.

Na umowy o prace - kolejno w wymiarze 0,5, 0,75, 05 etatu oraz w petnym wymiarze czasu pracy
(odpowiednio w: Klinice Alergologii i Choréb Wewnetrznych; Klinice Chirurgii Naczyn
i Transplantacji; Klinice Choréb ZakaZznych i Hepatologii; Klinice Kardiologii / Poradni
Kardiologicznej), a na podstawie umowy cywilnoprawnej w petnym wymiarze, tj. 7 godzin 35
minut tygodniowo (w Klinice Otolaryngologii, Poradni Otolaryngologicznej i SOR). Natomiast
w umowach zawartych z UMB wymiar czasu pracy ustalono odpowiednio na: 25%, 50%, petny
etat (akt mianowania), 25% i petny etat. W umowach z UMB nie okreslono zakresu
wykonywanych zadan, okreslono rodzaj umdwionej pracy (asystent pracownik dydaktyczny,
mtodszy asystent, adiunkt, asystent pracownik naukowo-dydaktyczny).

126 Dz.U.z 2024 r. poz. 1571, ze zm.
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Medycznego w Biatymstoku'?’ (dalej Rektor UMB) wynika, ze w latach 2022-2025
na podstawie posiadanych uprawnien - wynikajacych z postanowien & 57
Statutu Uniwersytetu - Rektor UMB dokonat wyboru i podjgt 27 decyzji
0 powierzeniu wybranym pracownikom dydaktycznym UMB funkcji kierownika
jednostki organizacyjnej USK, z czego:

e 24 pracownikom powierzyt petnienie funkcji kierownika jednostki
organizacyjnej USK, w 19 przypadkach Kliniki, a w czterech zaktadu
diagnostycznego oraz jednego zakladu medycyny nuklearnej,

e trzech pracownikéw, Rektor UMB wybrat jako osoby petnigce obowigzki
kierownika klinik i zaktadu diagnostycznego'?.

Rektor UMB zaznaczyt w przekazanej informacji, ze - stosownie do postanowien
art. 91 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz cytowanego § 57 Statutu UMB -
zapewniono udziat Dyrektora USK w procedurze wyboru kandydatéw, w formie
wyrazenia opinii o kandydatach na stanowisko kierownika. W badanym okresie
osoby wybrane przez Rektora UMB uzyskaty pozytywng opinie Dyrektora
Szpitala. Analiza dokumentacji kadrowej pieciu 0s6b wybranych przez Rektora
UMB na stanowisko kierownika kliniki w USK'?° wykazata, ze w Szpitalu zawarto
z nimi dwie umowy o prace, tj. jedng o niepetnym wymiarze czasu pracy (od 0,5
do 0,2 etatu) na stanowisko lekarza kierujgcego klinikg oraz drugg dopetniajaca
ich wymiar czasu pracy na stanowisko starszego asystenta oraz lekarza
petnigcego dyzury. W zakresach czynnosci tych oséb nie odnoszono sie do ich
dziatalnosci dydaktycznej lub badawczej. Z informacji przekazanej przez Rektora
UMB wynika, ze w tym samym czasie osoby te byly zatrudnione
w Uniwersytecie'™®, a ich zakres obowigzkéw dydaktycznych i badawczych
regulowata uchwata Rektora UMB w sprawie zakresu obowigzkéw nauczycieli
akademickich'?'. (akta kontroli tom VII str. 232- 422, 565)

Z kolei analiza dokumentacji postepowania konkursowego na wybdr Naczelnej
Pielegniarki Szpitala przeprowadzonego w 2024 r."3?2 wykazata, ze konkurs
zorganizowano, ogtoszono i przeprowadzono prawidtowo zgodnie z zasadami
wynikajgcymi z postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2021 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg'.

(akta kontroli tom VIl str. 507-516, 532-533)

2.2. Finansowanie dziatalnosci dydaktycznej

Zasady odptatnego korzystania przez UMB z jednostek organizacyjnych Szpitala
pomieszczen i sprzetu okreslono w umowie dydaktycznej z 19 pazdziernika
2019 r. Strony uzgodnity, ze w zamian za utrzymanie przez Szpital zaplecza

27 Na podstawie art. 29 pkt 2 lit f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz.U. z 2022 r. poz. 623).

28 Dotyczyto to Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, | Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Endokrynologicznej oraz Zaktadu Radiologii.

125 Kliniki Chirurgii Szczekowo - Twarzowej i Plastycznej, Kliniki Rehabilitacji, Kliniki Kardiologii,
Lipidologii i Choréb Wewnetrznych, Kliniki Otolaryngologii oraz Kliniki Chordéb Zakaznych
i Hepatologii.

30 W rozumieniu ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

31 Zarzadzenie Rektora UMB Nr 97/2024 z 22 sierpnia 2024 r., ktére zastapito zarzadzenie Rektora
UMB nr 99/2020 z 30 wrze$nia 2020 r. w tej samej sprawie.

132 Konkurs ogtoszony 26 wrzesnia 2024 r.

133 Dz.U. 2021 poz. 430.
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dydaktycznego (nieruchomosci i ruchomosci) w nalezytym stanie przydatnym
do prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej (zachowania czystosci, porzadku,
wykonywania remontéw, napraw i konserwacji oraz okresowych przegladéw),
Uczelnia zobowigzata sie do wnoszenia miesiecznych opfat ryczattowych
w zréznicowanej wysokosci'*. Postanowienia obowigzujgcej umowy nie
precyzowaty tytutéw kosztéw finansowanych jej srodkami (np. wynagrodzenia
nauczycieli akademickich za prace w Szpitalu). Natomiast zaznaczono,
ze wnoszone przez Uniwersytet optaty bedq obejmowaty wszelkie koszty Szpitala
wynikajgce z tytutu realizacji umowy i bedq wyczerpywaly wszelkie roszczenia
Szpitala wobec Uniwersytetu w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy [...].
W okresie objetym kontrolg obowigzywaty dwie stawki. Od 1 stycznia 2022 r.
do 18 wrzesnia 2024 r.'* UMB byla zobligowana przekazywac¢ optate
w wysokosci 126.100 zt za styczen, luty, marzec, kwiecien, maj pazdziernik,
listopad, grudzien i 122.600 zt za czerwiec i wrzesien. Od 1 pazdziernika 2024 r.13¢
UMB przekazywata USK optate w wysokosci: 161.000 zt za styczen, luty, marzec,
kwiecien, maj pazdziernik, listopad, grudzien i 157.500 zt za czerwiec
i wrzesien'’.

Ponadto z tytutu zwrotu kosztéw Swiadczenn zdrowotnych realizowanych
na rzecz zadan badawczych USK przystugiwata miesieczna optata w wysokosci
14.837,90 z4'3® - wyptacana na podstawie potwierdzenia przez kierownikéw prac
badawczych wykonania $wiadczen zdrowotnych™® oraz wynagrodzenie
za ksztatcenie podyplomowe lekarzy w jezyku angielskim - 2.370 zt / za osobe
w 2022 roku, 1.120 zt w 2023 roku i 1.282 zt w 2024 roku'°.

W latach 2022-2024 przychody ogoétem z dziatalnosci dydaktycznej Szpitala
wyniosty 3.993 tys. zt, w tym odpowiednio 1.369,1 tys. zt w 2022 roku, 1.265,2
tys. zt w 2023 roku, 1.358,7 tys. zt w 2024 roku.

W tym czasie Szpital oszacowat ponoszone koszty z tytutu prowadzonej
dziatalnosci dydaktycznej na kwote ogoétem 3.946,4 tys. zt, z czego 1.353,6 tys. zt
w 2022 roku, 1.250,3 tys. zt w 2023 roku, 1.342,5 tys. zt w 2024 roku, co pozwolito
0siggnac zysk z tej dziatalnosci w poszczegdlnych latach wynoszacy odpowiednio
15,5 tys. zt, 14,9 tys. z+i 16,2 tys. zt. (akta kontroli tom VII str. 534-551)

2.3 Standardy jakosciowe ksztatcenia kadr medycznych

2.3.1. Szpital nie posiadat dokumentacji okreslajacej liczbe studentéw kierunku
lekarskiego odbywajgcych praktyki w ramach ,Ramowego programu zajec
praktycznych dla kierunku lekarskiego” oraz danych na temat zachowania
standardow i uzyskanych efektow zajec ksztatcenia studentéw organizowanych
w USK, poniewaz zajecia te realizowane byly przez pracownikéw UMB.
Stosownie bowiem do postanowieh umowy dydaktycznej Szpital zobligowany

34 pierwotna wysoko$¢ stawek ustalonych w umowie, obowigzujgca do 1 wrzeénia 2020 r. wynosita
121.737,25 z+ za styczen, luty, marzec, kwiecien, maj pazdziernik, listopad, grudzien,
118.237,25 zt za czerwiec i wrzesien, a 0 zt za miesigce wakacyjne lipiec i sierpien.

35 Wysoko$¢ ustalona aneksem nr 4 z 18 wrzes$nia 2020 r.

136 Wysokos$¢ ustalona aneksem nr 17 z 14 pazdziernika 2024 r.

37 Tak jak to ustalono w pierwotnej umowie UMB nie ponosita optat za miesigce wakacyjne.

38 Wprowadzona aneksem nr 5z 31 grudnia 2020 r.

39 Podobnie jak w przypadku zadan dydaktycznych optaty obejmowaty wszelkie koszty USK
wynikajgce z realizacji umowy w tym zakresie.

40 Wprowadzone aneksami nr 9 z 8 czerwca 2022 r., nr 14 z 7 czerwca 2023 r. i nr 16 z 4 czerwca
2024r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

byt do zapewnienia UMB dostepu do jednostek organizacyjnych, pomieszczen
i sprzetu niezbednego do przeprowadzenia ksztatcenia oséb w zawodach
medycznych. (akta kontroli tom VII str. 1-6, 430-432)

2.3.2. Z informacji pozyskanych z UMB wynikato, ze w Szpitalu realizowano
praktyczne nauczanie tzw. Standardowych procedur medycznych i Ztozonych
czynnosci medycznych, wskazanych w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie ramowego programu zajec
praktycznych dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego™'. Nauka
odbywata sie w szeScioosobowych grupach ¢wiczeniowych i 36 osobowych
grupach seminaryjnych. Dotyczyto to réwniez grup realizujgcych nauke edukacji
klinicznej i praktycznej. Zakres prowadzonych zaje¢ obejmowat choroby
wewnetrznych (160 godz. gr. ¢wiczeniowa i 80 godz. gr. seminaryjna), pediatrie
(odpowiednio 80 godz. i 40 godz.), chirurgie (40 godz. i 80 godz.), ginekologie
i potoznictwo (20 godz. i 40 godz.), psychiatrie (40 godz. i 20 godz.) oraz
medycyne ratunkowg (20 godz. i 40 godz.)'*2. (akta kontroli tom VIl str. 435-438)

2.3.3. Wedlug stanu na 30 czerwca 2025 r., USK posiadat akredytacje
do szkolenia specjalizacyjnego w 43 dziedzinach, ktére zostaly udzielone przez
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, co zostato potwierdzone
wpisem na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie. Upowazniaty one do prowadzenia takich
szkolen w 70 jednostkach organizacyjnych USK z t3czng liczbg 846 miejsc
szkoleniowych'3. Wiekszo$¢ z nich, tj. 56 (z 622 miejscami szkoleniowymi)
stanowity jednostki organizacyjne prowadzace specjalizacje wedtug programu
specjalizacji sprzed i po 2023 roku, ktére pozytywnie przeszty proces weryfikacji
akredytacji, a 13 (z 64 miejscami szkoleniowymi) byto jednostkami, ktére
prowadzg specjalizacje wedtug programu specjalizacji sprzed 2023 roku oraz te,
ktére przyjety lekarzy do szkolenia specjalizacyjnego wedtug programu z 2023
roku zakwalifikowanych w sesji wiosna i jesien 2023 roku oraz wiosna 2024 roku,
ale nie zweryfikowaty akredytacji. Analiza wnioskéw o akredytacje
(z zatacznikami) dotyczacych trzech dziedzin (chirurgia ogélna - w Il Klinice
Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, kardiologia - w Klinice
Kardiologii i Chorob Wewnetrznych z OINK) potwierdzita spetnienie przestanek
uzyskania akredytacji do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych, okreslonych
w art. 19f ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty'4 (akta kontroli tom V str. 372-446)

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

W 2021 roku Uniwersytet wprowadzit zmiane w warunkach umowy dydaktycznej
zawartej 1 pazdziernika 2019 r., polegajagcg na rozszerzeniu dziatalnosci
naukowej na terenie Szpitala o badania rezonansem magnetycznym. W tym celu
polecono Dyrektorowi USK pismem z 27 sierpnia 2021 r. wytgczenie niezbednej

41 Dz. U. poz. 1728, ze zm.

42 Cykl ksztatcenia obejmujacy nowe standardy rozpoczat sie w roku akademickim 2024/2025.

43 Przy czym, jedna z dwéch jednostek organizacyjnych, ktére otrzymaty akredytacje w dziedzinie
.medycyna rodzinna” (Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego ze 160
miejscami) nie spetniata warunkéw do prowadzenia specjalizacji w systemie modutowym (mogta
prowadzi¢ specjalizacje wytacznie w systemie dotychczasowym).

44 Dz.U.z 2024 r. poz. 1287.
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przestrzeni w bloku H Szpitala, gdzie prowadzona byta (w tym czasie dziatalnos¢
gastronomiczna). Powyzszg zmiane przeprowadzono bez sporzadzenia aneksu
w formie pisemnej do umowy, czym naruszono postanowienia 8 14 cytowanej
umowy obligujgce strony do wprowadzania zmian warunkéw umowy w formie
pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci. (akta kontrolitom IV str. 241-243)

Z przedtozonych przez Dyrektora USK wyjasnien wynika, ze przeznaczenie,
na zgdanie Uczelni, czesci przestrzeni Szpitala (120,94 m) na badania rezonansem
magnetycznym nie miescito sie w dyspozycji art. 89 udl i nie skutkowato, w ich ocenie,
zmiang zakresu uregulowanego umowgqg z UMB. Rektor UMB wyjasnit, ze
wprowadzenie zmian wynikato z uzasadnionych potrzeb Uczelni, a w jego ocenie
Z kolei ustalenia umowy z 1 paZdziernika 2019 r. dotyczyly udostepniania przez
podmiot leczniczy na rzecz Uczelni jednostek organizacyjnych niezbednych
do prowadzenia ksztatcenia przed i podyplomowego w zawodach medycznych. Stqd
tez omawiana powierzchnia nie byta objeta dyspozycjq art. 89 udl! i nie skutkowata
zmiang zakresu udostepniania Uczelni jednostek szpitalnych jak tez zmiang zakresu
powierzchni udostepnianych USK na wiasng dziatalnosc.

(akta kontroli tom VII str. 221-222, 428-429)

W ocenie NIK, wprowadzona zmiana dotyczyta majatku przekazanego
na podstawie cytowanej umowy, ktéry pierwotnie wykorzystywano na cele
gospodarcze. Zmiana charakteru wykorzystania omawianej powierzchni
z gospodarczej na wykorzystywane do celéw badawczych miesci sie w dyspozycji
8 2 umowy z 1 pazdziernika 2019 r.,, w ktérym przewidziano, ze oprocz
ksztatcenia przed i podyplomowego w zawodach medycznych umowa
regulowata realizacje zadan badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, przy wykorzystaniu przekazanego majatku.
Zmienit sie tez zakres udostepnianej USK powierzchni, poniewaz Szpital nie byt
strong umowg najmu z podmiotem wykonujgcym badania (strong byt UMB).

W USK zapewniono prawidtowg organizacje ksztatcenia oséb wykonujgcych
zawody medyczne. Stosownie do postanowien umowy z Uczelnig macierzysta,
w Szpitalu udostepniono pomieszczenia i sprzet medyczny na cele dydaktyczne,
ktére realizowano w powigzaniu z wykonywaniem zakontraktowanych
Swiadczen medycznych. Uzyskane z tego tytutu wynagrodzenie z Uczelni
pokrywato ponoszone przez USK koszty zwigzane z prowadzong dziatalnoscig
dydaktyczng. W USK nie zadbano jednak o dokonanie zmiany umowy
dydaktycznej z zachowaniem formy pisemnej (wymaganej postanowieniami tej
umowy) dokonujac rozszerzenia na terenie Szpitala dziatalnosci naukowej UMB
0 badania rezonansem magnetycznym.

3. Dziatalnos¢ naukowa

3.1 Zadania badawcze, realizowane w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen

Zgodnie z postanowieniami Statutu USK, jednym z podstawowych celéw Szpitala
byta realizacja zadan badawczych w powigzaniu z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych, promocjg zdrowia i z realizacjg zadan dydaktycznych. W Statucie
zaznaczono tez, ze zakres udziatu USK w realizacji zadan naukowo-badawczych
UMB i innych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ naukowg w dziedzinie nauk
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medycznych odbywa sie w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw
i zawartych umow (8 6 ust. 1 pkt 2)'%,
W badanym okresie USK nie prowadzit wtasnych badan klinicznych. Szpital
uczestniczyt natomiast w tgcznie 150 badaniach klinicznych, ktérych sponsorami
byty gtéwnie firmy farmaceutyczne'® lub organizacje badan kontraktowych
(CRO)%. Struktura prowadzonych w Szpitalu badan klinicznych byta
nastepujaca: 136 projektow dotyczyto badan o charakterze komercyjnym (86%),
a pozostate 22 projekty byty badaniami niekomercyjnymi (14%), inicjowanymi
gtéwnie przez medyczne osrodki akademickie z Biategostoku, Torunia, Gdariska
i Poznania. Zakres prowadzonych badan skupiat sie gtéwnie na kilku dziedzinach
medycyny, tj. onkologii, kardiologii oraz diabetologii i endokrynologii. W tym
czasie zakonczono realizacje 59 badan klinicznych, w tym 53 komercyjnych
i szesciu niekomercyjnych.

(akta kontroli tom VIl str. 517-525, tom IX str. 1-27, 418-419)

W latach 2022-2024 USK uzyskat przychody z dziatalnosci naukowej (badania
kliniczne) w wysokosci odpowiednio: 1.384,4 tys. zt w 2022 roku, co stanowito
0,18% przychoddéw ogétem Szpitala, 2.169,8 tys. zt w 2023 roku (0,22%)
i 2.811tys. zt w 2024 roku (0,24%). W | kwartale 2025 roku USK pozyskat z tytutu
badan klinicznych w ktérych uczestniczyt 184,4 tys. zt (0,24%). Poniesione w tym
czasie z tego tytutu koszty wyniosty 356,4 tys. zt w 2022 roku, 849,7 tys. zt w 2023
roku i 1.022,5 tys. zt w 2024 roku. Ich udziat w kosztach ogétem Szpitala wynosit
w tym czasie 0,05%, 0,09% i 0,09%. W | kwartale 2025 roku koszty badan
klinicznych wyniosty 48,4 tys. zt, co stanowito 0,01% kosztéw ogdtem USK w tym
czasie. (akta kontroli tom IX str. 357-367)

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

3.2.1. Zasady i procedury dotyczace zawierania, realizacji i rozliczania® umoéw
dotyczacych prac badawczych (w tym badan klinicznych) do korca lipca 2022
roku regulowato wewnetrzne zarzadzenie Dyrektora USK w sprawie
wprowadzenia procedury postepowania dotyczgcej umow na przeprowadzenie
badan klinicznych. W szczegdlnosci uregulowano w nim obowigzek zawierania
umoéw troéjstronnych miedzy sponsorem, Szpitalem i badaczem, zobligowano
sponsora do przedstawienia USK wstepnego projektu takiej umowy',
streszczenia badania, wykazu procedur w jezyku polskim i harmonogramu
badania. Wynagrodzenie Szpitala okreslono na poziomie nie mniejszym niz 25%
wynagrodzenia przewidzianego przez sponsora na realizacje badania,
po odjeciu zaplanowanych do poniesienia kosztéw'*, a badacz oraz cztonkowie

45 Szczegotowe zasady wykonywania tych zadan okreslata umowa zawarta miedzy Szpitalem,
a Uczelnig (8 5 statutu).

46 Np. Pfizer, Novartis, AstraZeneca.

47 Contract Research Organization, takie jak Parexel czy IQVIA, $wiadczace ustugi badawcze
na zlecenie, gtéwnie dla branzy farmaceutycznej, biotechnologicznej i medycznej.

48 Obejmujacych zasady wyceny optacalnosci finansowej badania klinicznego dla Szpital i podziatu
budzetu pomiedzy Zespotem Badawczym a Szpitalem.

49 Opracowanego wg wzoru wynikajgcego z zarzadzenia.

50 W wyjatkowych sytuacjach, za zgodg Dyrektora USK, dopuszczono obnizenie wynagrodzenia
USK.
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zespotu badawczego w czasie realizacji badania nie mogli Swiadczy¢ na rzecz
Szpitala pracy w rozumieniu kodeksu pracy'™’. (akta kontroli tom IX str. 28-121)

Powyzsze regulacje zostaty zmienione w wyniku powstania Osrodka Wsparcia
Badan Klinicznych (dalej ,,OWBK")'*2. | tak od 1 sierpnia 2022 r.">3 Szpital wyrazit
zgode m.in. na przejecie przez UMB, w strukturach ktérego funkcjonowat
utworzony OWBK, nastepujacych m.in. obowigzkéw:

e Prowadzenia dziatan zmierzajgcych do pozyskania sponsoréw zewnetrznych
badan klinicznych w celu zawarcia uméw na badania kliniczne komercyjne
i niekomercyjne (prowadzenie negocjacji ich tresci, ustalenie budzetu
badania klinicznego w porozumieniu z USK i UDSK i zawarcie umowy).

e Pozyskiwania srodkéw finansowych na niekomercyjne badania kliniczne.

e Reprezentowania USK i UDSK przed Agencjg Badan Medycznych, w tym
udzielania wyjasnien, informacji i przekazywania wymaganych raportéw oraz
sktadania odpowiednich wnioskéw do Komisji Bioetyczne;j.

e Wykonywanie czynnosci zmierzajgcych do rozliczenia badan, wystawianie
faktur i przyjmowanie ptatnos$ci od sponsora oraz przekazywanie ptatnosci'>*
naleznych USK i UDSK powierzono UMB, ktéry réwniez weryfikowat
procedury wykonywane przez badacza.

e Podziatu budzetu gtéwnego'™> w nastepujgcych proporcjach 70% wartosci
catej umowy naleznej badaczowi gtéwnemu i cztonkom jego zespotu i 30%
naleznej UMB oraz USK lub UDSK, w zaleznosci w ktérej jednostce
realizowano badania kliniczne. Przekazywania optaty administracyjnej UMB,
optaty inicjujgcej ptatnej w potowie UMB oraz USK lub UDSK, optaty aptecznej
ptatnej USK lub UDSK'™®, a takze optaty archiwizacyjnej ptatnej podmiotowi
zobowigzanemu do archiwizacji dokumentacji badania klicznicznego.

Z kolei Szpital zobowigzat sie kazdorazowo m.in. do udostepniania pomieszczenh
i niezbednego do wykonania badan sprzetu, przekazywania wycen procedur
medycznych niezbednych do ustalenia negocjowanych przez UMB budzetéw
badan klinicznych oraz prowadzenia wymaganej dokumentacji w Szpitalnym
Systemie Informacyjnym (HIS)'>". (akta kontroli tom IX str. 122-162)

Stad tez, jak wyjasnit Dyrektor USK, wszelkie kontakty majgce na celu zwiekszenie
liczby realizowanych badan klinicznych, a tym samym zwiekszenia z tego tytutu

51 Osoby te w czasie realizacji badania nie pozostawaly w dyspozycji pracodawcy, a Szpital nie
ponosit odpowiedzialnosci za ich dziatania.

52 Prace nad jego powotaniem w celu ujednolicenia zasad zawierania, realizacji i rozliczania umoéw
na prowadzenie badan klinicznych rozpoczeto 28 lipca 2020 r. - data zawarcia pomiedzy UMB,
USK i Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalem Klinicznym w Biatymstoku (dalej UDSK) umowy
partnerskiej zmierzajgcej do pozyskania wsparcia finansowego na utworzenie centrum wsparcia
badan klinicznych, ktére miato zapewni¢ kompleksowe i systemowe wsparcie realizacji badan
zaréwno komercyjnych jak i niekomercyjnych dla uczelni i szpitali klinicznych w Biatymstoku.

53 Data zawarcia pomiedzy UMB, USK i UDSK umowy tréjstronnej o wspdtpracy w zakresie
prowadzenia badan klinicznych.

54 Na podstawie wystawionych faktur za przeprowadzone badanie w oparciu o protokoty
wykonania.

55 Na ktory sktadato sie wynagrodzenie zespotu badawczego, UMB, USK lun UDSK, koszty procedur
medycznych.

%6 Wyptacanej jedynie w badaniach interwencyjnych, w ktérych pacjenci uczestniczg w badaniu
np. reakcji na nowy lek, w celu oceny jego skutecznosci i bezpieczeristwa.

57 Hospital Information System kompleksowe oprogramowanie stuzgce do zarzadzania informacja
w szpitalu.
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przychoddéw scedowano na UMB i na utworzony w jego strukturze organizacyjnej
OWBK. (akta kontroli tom IX str. 163-165)

3.2.2. Szczeg6towym badaniem objeto realizacje przez USK trzech umoéw
dotyczacych badan klinicznych, ktére zakonczyty sie w latach 2022-2025
(I kwartat) '8, oznaczonych odpowiednio numerami IgPro20_2001"°, Horizon
Trial 1'% i2019/ABM/01/00017 (LEIA-HF)'®'. Na podstawie dokumentéw
beddacych w posiadaniu USK oraz wyjasnienn oséb prowadzacych badania
ustalono, ze we wszystkich przypadkach:

e Zawarcie umowy poprzedzono sporzadzeniem kalkulacji kosztéw Szpitala
zwigzanych z prowadzeniem planowanych badan,

e USK i gtéwni badacze zapoznali sie i zaakceptowali szczegétowe protokoty
badania, ktére uzyskaly pozytywng oinie Komisjii Bioetycznej (uznano, ze sg
dopuszczalne i zgodne z zasadami naukowo-etycznymi) oraz wydanymi
decyzjami Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych zezwalajacymi na prowadzenie
badania,

e pacjenci przed przystgpieniem do badania zlozyli oswiadczenie
o dobrowolnym uczestnictwie w badaniu, a same badania przebiegaty
zgodnie z zasadami i harmonogramami wynikajgcymi z protokotéw badania,

e prowadzone badania byty wielokrotnie monitorowane przez przedstawicieli
sponsoroéw, ktérzy dokumentowali wizyty kontrolne notatkami i raportami,
w ramach badania nr IgPro20_2001 przeprowadzono 43 wizyty kontrolne,
nr 2019/ABM/01/00017 (LEIA-HF) - takich wizyt byto 16, a w przypadku
badania nr Horizon Trial 1 przedstawiciele sponsora nie pozostawili
w dokumentacji Szpitala potwierdzenia swoich wizyt,

e wykonywane w USK badania kliniczne zostaty zaakceptowane i odebrane
przez sponsorow, a wystawione faktury sponsor optacit zgodnie z warunkami
okreslonymi w umowie.

(akta kontroli tom X str. 1-12, 14, 23, 166-174, 227-229, 263-333, 354-356,
392-417)

W ramach analizowanych badan, Szpital uzyskat przychody w tgcznej wysokosci
749,3 tys. zt, z czego 296,2 tys. zt za badania nr IgPro20_2001, 284,7 tys. zt
za badanie nr 2019/ABM/01/00017 (LEIA-HF) i 168,4 tys. zt za badanie Horizon
Trial 1. (akta kontroli tom IX str. 166, 368-384)

Sprawe niesporzadzania na zakoriczenie badan klinicznych Protokotow
zdawczo-odbiorczych, potwierdzajgcych wykonania ustug badania klinicznego
oraz sprawozdan z przebiegu realizacji przedmiotu umowy opisano w sekgcji
stwierdzone nieprawidtowosci.

%8 Proba dobrana celowo - badania o najwyzszej wartosci.

Komercyjne badanie realizowane na podstawie umowy z 17 lipca 2019 r. o nazwie Human
Immunogloguin G, 10% liauid IgPro 10 (Privgen) w ktérym uczestniczyto 10 pacjentéw, a ktére
zakoniczono w 2023 roku
Komercyjne badanie realizowane na podstawie umowy z 2 czerwca 2021 r. o nazwie Qmedies
EXIST NITI stent typu FLEX&PILL, w ktérym uczestniczyto 53 pacjentéw, a ktére zakonczono 26
lipca 2024 r.
Niekomercyjne badanie realizowane na podstawie umowy z 13 lipca 2021 r. o nazwie
levosimendan, w ktdrym uczestniczyto 23 pacjentéw, a ktére zakoriczono 25 lipca 2024 .
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3.2.3. Analiza 3 umodw na przeprowadzenie badania klinicznego oraz
dokumentacji zich realizacji'®® wykazata, ze zgodnie z ogélnie przyjetymi
wymaganiami Dobrej Praktyki Klinicznej w kazdej umowie podkreslono,
a w trakcie prowadzonych badan zrealizowano, nastepujace zasady:

e powierzenie prowadzenia badan odpowiednio wykwalifikowanemu
gtébwnemu badaczowi i wspdétbadaczom (stosownie do wykonywania
powierzonych w badaniu zadan) oraz odpowiednio przeszkolonym
w zakresie wymagan okreslonych w protokole badania’®?,

e rozpoczynania rekrutacji uczestnikbw badania w Szpitalu dopiero
po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej oraz pozwolenia Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw
Biobojczych na prowadzenie badania,

e rzetelnego informowania uczestnikow badania o celu, korzysciach i ryzyku
zwigzanym z badaniem,

e wigczania uczestnikdéw do badania dopiero po uzyskaniu od nich na piSmie
Swiadomej zgody na uczestnictwo w badaniu,

e prowadzenia badan w sposéb zgodny z ich szczegdétowym opisem,
ze wszystkimi istotnymi procedurami i zasadami ich przeprowadzenia's
ujetymi w protokotach badan, ktére stanowity integralng czes¢ umowy
(gwarantowane potwierdzeniem przez Szpital i gtdbwnych badaczy zapoznania
sie i akceptacja protokotéw badan),

e koszty prowadzonych w Szpitalu badan klinicznych nie byty finansowane
przez NFZ.
(akta kontroli tom IX str. 196-204, 207-216, 242-255, 279-293, 334-347, 416-417)

3.3 Efekty dziatalnosci naukowej

3.3.1 Szpital nie prowadzit w latach 2022-2025 wtasnych projektéw badawczych.
Uczestniczyt zas w 150 badaniach klinicznych, w tym w szesciu niekomercyjnych
projektach badawczych preparatéw i lekdw medycznych realizowanych przez
Uczelnie macierzystg'®. W tym czasie zakoriczono 59 projektéw, w tym dwa
uczelniane. Szpital nie posiadat danych dotyczacych wymiernych efektéw
(ekonomicznych) prowadzonych badan. W ocenie USK ukoriczone badania
przyczynity sie natomiast m.in. do wypracowania lub wdrozenie nowych
metod/schematéw leczenia (17 projektéw), nowych terapii lekowych
(10 projektéw), nowych zasad stosowania lekéw lub ich dawek (szes¢ projektéw),
opracowania nowych lekéw lub nowych ich wskazan czy tez braku znaczenia
w leczeniu COVID-19'% (sze$¢ projektédw) oraz przyczynito sie do zdobycia
doswiadczenia medycznego w nowych formach terapii (cztery projekty).
W ocenie Szpitala przy realizacji kolejnych siedmiu projektéw nie sposdb oceni¢

62 Wybranych do badania poprzednim ppkt.

63 Przeprowadzenie szkolert udokumentowali gtéwni badacze.

64 Zgodnie z Good Clinical Practice (GCP) zbiorem miedzynarodowych standardéw medycznych,
etycznych i naukowych, w zakresie planowania, prowadzenia, dokumentowania i ogtaszania
wynikéw badan klinicznych, wprowadzonych przez Miedzynarodowg Rade ds. Harmonizacji
Wymagan Technicznych dla Rejestracji Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi.

65 Badanie odpowiednio Nr 2019/ABM/01/00017 (LEIA-HF), 2021/ABM/01/00010 STOP BLEED,
2020/ABM/01/00100 METHYR, 2020/ABM/01/00074 PROSPETMR2021, 2019/ABM/01/00037-00
EMPATHY i 2019/ABM/01/00074 (OWBK.613.8.2021.05) Captain.

166 Badanie skutecznosci leczenia amantadyna chorych na COVID - 19.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

uzyskanych korzysci z uwagi na ich charakter - wieloosrodkowe badania
obserwacyjne przebiegu leczenia i stosowania lekéw lub wyrobéw medycznych.
(akta kontroli tom IX str. 12-27)

3.3.2 Szpital nie posiada i nie gromadzi danych na temat aktywnosci naukowej
nauczycieli akademickich, prowadzacych w USK badania kliniczne, w tym o ich
publikacjach i liczbie cytowan. (akta kontroli tom IX str. 388-389)

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

W dokumentacji prowadzonych w Szpitalu trzech badan klinicznych (objetych
analizag NIK) brakowato protokotéw zdawczo-odbiorczych oraz sprawozdan
z przebiegu realizacji przedmiotu umowy dotyczacej badania klinicznego,
co stanowito naruszenie wewnetrznej procedury ustalonej przez Dyrektora USK
zarzadzeniem w sprawie wprowadzenia procedury postepowania dotyczacej
umow na przeprowadzenie badan klinicznych. Dotyczyto to badan:

e IgPro20_2001 prowadzonego na podstawie umowy z 17 lipca 2019 r.
i zakonczonego w 2023 roku,

e Horizon Trial 1 prowadzonego na podstawie umowy z 2 czerwca 2021 r.
i zakoniczonego 26 lipca 2024 r.

e 2019/ABM/01/00017 (LEIA-HF) prowadzonego na podstawie umowy z 13 lipca
2021 r. i zakoriczonego 25 lipca 2024 r.

Z przedtozonych przez Dyrektor USK wyjasnien wynika, ze ,w przypadku badania
Nr  2019/AMB/01/00017 (LEIA-HF) brakujgca dokumentacja znajduje sie
w posiadaniu Osrodka Wsparcia Badar Klinicznych w Biatymstoku, aczkolwiek byt to
okres rozpoczecia funkcjonowania Osrodka, byt to czas reorganizacji procesu
prowadzenia badan klinicznych w USKwB. W pozostatych badaniach, informacje
zawarte w przytoczonych dokumentach znajdujg sie w innych dokumentach
Zrédtowych pochodzgcych od badacza i/lub Sponsora”.

(akta kontroli tom IX str. 28-121, 385 - 387, 390-391)

W ocenie NIK, do badan klinicznych rozpoczetych przed utworzeniem OWBK
w 2022 roku miata zastosowanie procedura ustalona zarzgdzeniem Dyrektora
USK, ktéra wymagata sporzadzenia odrebnych protokotéw zdawczo-
odbiorczych i sprawozdan z przebiegu realizacji badania. Informacje
sporzadzane przez badaczy i sponsoréw nie miaty takiego charakteru. Z uwagi
jednak na przekazanie OWBK kompetencji zwigzanych z organizacjg i nadzorem
nad prowadzonymi przez Szpital badaniami klinicznymi, NIK odstepuje
od formutowania wniosku pokontrolnego w tym zakresie.

W USK wiasciwie prowadzono badania kliniczne, respektujgc zasady Dobrej
Praktyki Klinicznej. Umowy ze sponsorami Szpital poprzedzit sporzgdzeniem
kalkulacji kosztow, a realizacje projektéw i ich rozliczanie prowadzit zgodnie
z postanowieniami uméw dotyczacych badan klinicznych. Szpital nie sporzadzit
natomiast - wymaganych obowigzujgcg procedurg wewnetrzng - protokotow
zdawczo-odbiorczych oraz sprawozdan z przebiegu realizacji przedmiotu trzech
umow objetych szczegdtowa analizg NIK.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

IV. Wnioski

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

1. Monitorowanie stanu zatrudnienia personelu medycznego i zgtaszanie
w SZOI na biezgco zaistniatych zmian w zatgczniku nr 2 (Harmonogram -
zasoby) do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Planowanie pracy personelu lekarskiego w spos6b zapewniajgcy odpowiedni
czas odpoczynku, niezaleznie od formy zatrudnienia.

3. Zapewnienie w pelni transparentnego i spetniajgcego wymogi
obowigzujgcych przepiséw przebiegu procesu zawierania umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu przez podmioty zewnetrzne.

4. Zapewnienie terminowego dokonywania okresowych przegladéw
technicznych urzadzen i aparatury medyczne;j.

5. Zorganizowanie i prowadzenie postepowan w sprawie oddania w najem
pomieszczen USK w sposdb zapewniajacy przestrzeganie zasad ustalonych
przez Rektora UMB.

6. Zachowywanie wymogoéw zwigzanych z realizacjg inwestycji, w tym
wystepowanie z wnioskami o wydanie opinii o celowosci inwestycji.

7. Biezgce aktualizowanie planu postepowan o udzielenie zaméwien
publicznych.

8. Terminowe zamieszczanie w Biuletynie Zaméwien Publicznych ogtoszen
0 wykonaniu umow.

9. Prawidlowe wprowadzanie zmian dotyczgcych warunkéw i zakresu
realizowanych zadan wynikajacych z umowy dydaktycznej zawartej z UMB
1 pazdziernika 2019r.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury NIK w Biatymstoku. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Biatystok, 12 wrzesnia 2025 r.

Kontrolerzy
Stanistaw Zukowski

gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;j

Matgorzata Przymierska-Dabrowska

gtéwny specjalista kontroli
panstwowe;j
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Biatymstoku

Z upowaznienia
Wicedyrektor
Wojciech Zambrzycki



