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I. Dane identyfikacyjne
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza, ul. Marii Sktodowskiej-Curie
9, 85-094 Bydgoszcz'

Dr inz. Jacek Krys, Dyrektor Szpitala, od 19 grudnia 2013 r.

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

Lata 2022-2025 do zakoriczenia czynnosci kontrolnych?, z wykorzystaniem
dowodéw sporzgdzonych przed tym okresem, jesli mialy wplyw na
kontrolowang dziatalnos¢

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Hanna Jesa, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 37/2025 z 14 marca 2025 .

Artur Nierebinski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 3z 5/2025 z 14 marca 2025 r.

tukasz Burczyk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 36/2025 z 14 marca 2025 r.

Michat Trempata, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 38/2025 z 14 marca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-8)

" Dalej: ,Szpital”.

2Tj. do 13 czerwca 2025 .

3Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital prawidtowo prowadzit dziatalno$¢ leczniczg oraz wspoétuczestniczyt
w dziatalnosci dydaktycznej i naukowej prowadzonej przez jego organ
zatozycielski.

Pomieszczenia Szpitala odpowiadaty wymaganiom okreslonym w przepisach
prawa. Organizacja udzielania Swiadczen byta zgodna z umowami zawartymi
z Narodowym Funduszem Zdrowia® i odpowiednimi przepisami. Zapewniono
bezpieczne uzytkowanie sprzetu i aparatury medycznej. Szpital prawidtowo
korzystat z mozliwosci zlecania podmiotom zewnetrznym udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

Szpital zapewniat sprawng organizacje i odpowiednie warunki pracy personelu
medycznego. Wielkos¢ zatrudnienia na trzech oddziatach objetych szczegétowa
analizg oraz kwalifikacje personelu odpowiadaty ustalonym wymogom.

Plany finansowe Szpitala na lata 2022-2025 zostaty zaopiniowane przez Rade
Spoteczng i zatwierdzone przez Rade Uniwersytetu Szpitala, jednak nie
dokonywano w nich stosownych zmian, co w konsekwencji spowodowato
w latach 2022 - 2024 przekroczenie ogétem planowanych przychodéw
odpowiednio o 7,2%; 7,7% oraz 3,5%, a kosztéw o 4,4%; 4,68% oraz 2,67%.
Szpital terminowo sporzadzit i opublikowat raporty o sytuacji ekonomiczno-
finansowej za lata 2022, 2023 i 2024.

W okresie objetym kontrolg Szpital terminowo ustalat przypadajgce mu
naleznosci pieniezne, w tym majgce charakter cywilnoprawny oraz podejmowat
wobec dtuznikéw czynnosci zmierzajgce do wykonania zaistniatych zobowigzan.
Naliczano tez nalezne odsetki za zwioke podmiotom opdzniajgcym sie
w regulowaniu naleznosci, jednak dokonywano tego dopiero po dokonaniu
wptaty. Szpital w latach 2022-2025 (I kwartat) od zobowigzan uregulowanych po
terminie ptatnosci wyptacit kontrahentom odsetki w tgcznej kwocie 4 614 tys. zt.,
co stanowito naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych®.

Planowanie inwestycji, w tym zakupu wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej byto oparte o analize potrzeb Szpitala i nastepowato z zachowaniem
procedur okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z zasadami
nalezytego gospodarowania srodkami publicznymi. Realizacja dostaw i instalacji
aparatury byta zgodna z trescig zawartych umdéw. Organizacja pracy komorek
organizacyjnych, w ktérych uzytkowana byta wysokospecjalistyczna aparatura
medyczna, pozwalata na jej optymalne wykorzystanie. Prawidtowo zarzadzano
majatkiem Szpitala, cho¢ w jednym przypadku nie wyegzekwowano naleznej
kaucji zabezpieczajgcej wykonywanie umowy na utrzymanie czystosci.

Terminowo  wdrozono  wewnetrzny  system  zarzadzania  jakoscig
i bezpieczenstwem oraz podejmowano i dokumentowano okreslone w nim
dziatania. Rzetelnie monitorowano i oceniano jakos¢ i bezpieczehstwo
udzielanych Swiadczenn opieki zdrowotnej, a analizy opinii i doswiadczen
pacjentébw z pobytu w Szpitalu wykorzystywano do planowania zadan
wynikajacych z ich oczekiwan.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
5 Dalej: ,NFZ".
6Dz. U.z2024r. poz. 1530, ze m., dalej: ,ufp”.
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Opis stanu
faktycznego

Szpital zgodnie z podpisang umowg oraz statutem udostepniat pomieszczenia
i sprzet medyczny uczelni macierzystej, ktéra, bedac jego organem
zatozycielskim, realizowata zajecia dydaktyczne w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen medycznych i promocjg zdrowia.

Badania kliniczne i projekty naukowe prowadzone na terenie i przy udziale
zasobow Szpitala realizowano i rozliczano prawidtowo, na podstawie
obowigzujgcych w placéwce szczegétowych uregulowan w tym zakresie oraz
z zachowaniem zasad Dobrej Praktyki Klinicznej. Przychody Szpitala z tytutu
badan i projektéw finansowanych przez sponsoréw zewnetrznych - koncerny
farmaceutyczne, w przypadkach objetych kontrolg byty okoto siedmio-
i oSmiokrotnie wyzsze od ponoszonych kosztéw.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe’
kontrolowanej dziatalnosci
1. Dziatalnos¢ lecznicza

1.1. Organizacja i zarzadzanie

W okresie objetym kontrolg Szpital dziatat na podstawie statutu wprowadzonego
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
z 29 listopada 2019 r.B oraz regulaminu organizacyjnego przyjetego
zarzadzeniem z 23 pazdziernika 2020 r.°. Podstawowym celem funkcjonowania
Szpitala byta realizacja zadan dydaktycznych ibadawczych w powigzaniu
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia™.

(akta kontroli str. 560-732)

Wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych w latach 2022-2025 (I kwartat)
pozostawat na zblizonym poziomie i wynosit odpowiednio: 70,17%; 70,18%;
70,86% oraz 69,41%. W przypadku Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chorob Wewnetrznych obtozenie w calym okresie przekraczato 100%".
Najmniejsze obtozenie odnotowano w Klinice Choréb Oczu.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze biezgco monitoruje obtozenie w poszczegdlnych
klinikach z podziatem na pacjentéw planowych i pilnych. Informacje w tym
zakresie sg na biezgco aktualizowane, posiadajg je wszyscy cztonkowie Zarzadu,
w ramach aplikacji pn. ,Pulpit Zarzadu”. Dodat, ze dane te sg istotnym
elementem procesu analizy rentownosci klinik. Szpital w strukturze
organizacyjnej posiada cztery kliniki, ktére w ramach swojej dziatalnosci petnig
réwniez funkcje klinik internistycznych'2. Nadmierny naptyw pilnych pacjentéw
powoduje, ze obtozenie wspomnianych klinik osigga poziom przekraczajgcy
100%. Przyjmowani pacjenci to w wiekszosci osoby w wieku 65+
z wielochorobowoscig, wymagajacy pogtebionej diagnostyki, co znaczaco

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnos$ci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

8 Nr 183, tekst jednolity

 Nr 233, tekst jednolity

0 Por.§ 3 ust. 2 i 3 statutu oraz § 2 regulaminu organizacyjnego Szpitala.

"Tj. 106,5% w 2022 r., 100,1% w 2023 r., 109% w 2024 r. oraz 112,8% w | kwartale 2025 r.

2 Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Klinika Geriatrii i Chordb
Wewnetrznych, Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych oraz Klinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych.
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wptywa na przedtuzony czas pobytu i jednoczesnie utrudnia realizacje w tych
klinikach gtéwnych, profilowych procedur medycznych.

(akta kontroli str. 733-735, 1968, 1971-1972, 1893)

W latach 2022-2025 (I kwartat) w Szpitalu leczono 114 592 pacjentéw w tym
w poszczegdlnych latach: 39 949, 35 072, 36 787 oraz 9 784 o0sob.

Liczba  pacjentow  hospitalizowanych w  tym  okresie  wynosita
88 866 0sdb, w tym w kolejnych latach odpowiednio: 24 908, 27 342, 28 403 oraz
8 213. Liczba hospitalizacji jednostkowych byta wieksza i wynosita 103 230,
w tym w kolejnych latach odpowiednio: 29 151, 31 978, 33 362 oraz 8739.

Sredni czas hospitalizacji w latach 2022-2024 r. wynosit ponad siedem dni
(odpowiednio: 7,17; 7,33 oraz 7,07), a w pierwszym kwartale 2025 r. ponad szes¢
dni (6,30). Najdtuzszy odnotowano w Klinice Rehabilitacji'® - (24,17 w 2022 r.,
32,05 w 2023 r., 30,73 w 2024 r. i 24,04 w | kwartale 2025 r.) oraz Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (20,58 w 2022 r., 19,63 w 2023 r., 18,68
w 2024 r. oraz 16,77 w | kwartale 2025 r.), a najkrétszy w Klinice Choréb Oczu
(0,88 w 2022 r.,0,82 w 2023 r., 0,78 w 2024 r. oraz 0,69 w | kwartale 2025 r.) oraz
Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej (1,64 w 2022 r., 1,65
w 2023 r., 1,43 w 2024 r. oraz 1,50 w | kwartale 2025 r.).

(akta kontroli str. 736-738)

Ogledziny'* przeprowadzone w czterech klinikach: Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych; Neurologii; Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii
Dzieciecej oraz Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej wykazaly, ze ich
pomieszczenia i wyposazenie odpowiadaty wymaganiom okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 26 marca 2019r.w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadal pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg'. Pokoje chorych nie
znajdowaty sie ponizej poziomu terenu urzgdzonego przy budynku, nie byty
przechodnie, a szeroko$¢ drzwi umozliwiata wyprowadzenie t6zka. tézka
w pokojach byty dostepne z trzech stron, w tym z dwdch dtuzszych, a odstepy
miedzy nimi umozliwiaty swobodny dostep do pacjentéw. Pokoje t6zkowe byty
wyposazone w umywalke z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydtem w ptynie
oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,
$luze umywalkowo-fartuchowa lub wezet sanitarny. Wydzielono pomieszczenia
do sktadowania bielizny czystej, brudnej oraz odpadéw. Podtogi oraz potgczenia
scian z podtogami wykonano z materiatdbw umozliwiajgcych ich mycie
i dezynfekcje. W budynkach Szpitala nie byto zsypéw. W klinikach znajdowaty sie
punkty pielegniarskie z pokojem przygotowawczym, gabinety diagnostyczno-
zabiegowe, pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk (w tym
co najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych) oraz
brudowniki.

Organizacja udzielania wybranych swiadczen tj..
— kardiologia - hospitalizacja (kod swiadczenia 03.4100.030.02),
— choroby wewnetrzne - hospitalizacja (kod $wiadczenia 03.4000.030.02),
— neurochirurgia - hospitalizacja (kod zakresu 03.4570.030.02),

'3 Wraz z Oddziatem Rehabilitacji Neurologiczne;.

4 W zakresie wybranych wymogéw ogdlnoprzestrzennych oraz szczegdtowych dla wybranych do
kontroli zakreséw $wiadczen tj. kardiologia - hospitalizacja, choroby wewnetrzne - hospitalizacja,
neurochirurgia - hospitalizacja, chirurgia ogéina - hospitalizacja.

5 Dz. U z2022r. poz. 402.
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— chirurgia ogdlna - hospitalizacja (kod $wiadczenia 03.4500.030.02),
oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng udzielajgcych ich ww. klinik
byty zgodne z umowag zawartg z NFZ'® oraz odpowiadaty wymaganiom
okreslonym w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. wsprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego'. W zakresach tych nie stwierdzono zadnych odstepstw.

Ogledziny wykazaty, ze zamieszczony w zestawieniu |V zatgcznika nr 2 do umowy
Szpitala z NFZ sprzet i aparatura znajdowaly sie w poszczegdélnych klinikach.
Numery seryjne urzgdzen' byly zgodne ze wskazanymi w tym zestawieniu.

Dodatkowo, w przypadku dwdch swiadczen wysokospecjalistycznych, tj.:

— neurologia - hospitalizacja A48 (kod Swiadczenia 03.4220.130.02)

— neurochirurgia - hospitalizacja Q31, Q32, Q 33 (kod S$wiadczenia

03.4570.130.02),

kliniki spetniaty wymagania okreslone w zatgczniku nr 4 do ww. rozporzadzenia.
W Klinice Neurologii znajdowata sie sala intensywnego nadzoru udaru mézgu
(z co najmniej czterema stanowiskami intensywnej opieki medycznej), sale dla
chorych z udarem mézgu w fazie ,podostrej” z co najmniej 12 t6zkami dla
wczesnej rehabilitacji neurologicznej, holter EKG, holter ABPM, USG tetnic
zewnatrz i wewnatrzczaszkowych metodg Dopplera. Klinika Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzieciecej miata dostep do arteriografii,
USG z opcja kolorowego Dopplera oraz tomografu komputerowego'®.

(akta kontroli str. 739-784)

W Szpitalu zapewniono bezpieczne uzytkowanie sprzetu i aparatury
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zarzadzeniem
z 22 listopada 2019 r.?° Dyrektor Szpitala wprowadzit zasady postepowania przy
biezacej eksploatacji i nadzorze nad aparaturg i sprzetem medycznym?'.
Regulowaty one m.in. sposéb oznakowania sprzetu, jego wstawiania
i pierwszego uzycia oraz prowadzenia kontroli i przegladéw technicznych.

W Szpitalu funkcjonowat system AppMedica®, w ktérym ewidencjonowano
aparature i sprzet medyczny. Umozliwiat on weryfikacje stanu technicznego oraz
waznos¢ okresowej kontroli danego aparatu®. Odpowiedzialnym za nadzér nad
okresowymi przeglgdami technicznymi dla wszystkich czynnosci okresowo
planowanych byt Dziat Aparatury Medycznej, a dla urzadzen, ktérych przeglady
nalezato wykonywac po okreslonym czasie pracy (licznik czasu pracy, liczba cykli
itp.), ich bezposredni uzytkownik.

6 Weryfikacji dokonano w odniesieniu do zatgcznika nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy
Szpitala z NFZ (aneks okres$lajagcy w 2025 r. warunki realizacji umowy nr 2023/B0001/PSZ (CRU
86/2023) z 7 stycznia 2025 r. P6Zniejsze aneksy nie zmienity zapiséw poz. IV. Sprzet.

7Dz. U.z 2023 r. poz. 870, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.

'8 Poza jednym wyjatkiem tj. w ablatora w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych. W trakcie
ogledzin dane urzadzenia zostaty zaktualizowane w Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji.

"9 Zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z dnia 22 listopada 2013 r. okre$lona aparatura
powinna znajdowac sie w lokalizacji a nie w miejscu udzielania $wiadczen. Szpital posiadat te
urzadzenia.

20 Nr 95/2019.

21Tj. instrukcje postepowania przy uzytkowaniu i nadzorze nad aparaturg i sprzetem medycznym.

22 System informatyczny do zarzadzania aparaturg medyczna. Dostep do systemu posiadata kazda
klinika, oddziat i zaktad (ogéInodostepne konto systemowe). Dodatkowo osoby wyznaczone przez
kierownikéw klinik, oddziatéw i zaktadéw otrzymywaty indywidulane konta z uprawnieniami do
nadzoru nad eksploatacjg urzadzen (np. zgtaszanie awarii, kontrola postepu napraw itp.).

2 Podglad dostepny byt dla kazdego uzytkownika (zaktadka ,Inwentarz”). Umozliwiat sprawdzenie
aktualnosci przegladu technicznego danego urzadzenia.
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Kierownik Dziatlu Aparatury Medycznej wskazat, ze okresowe przeglady
techniczne wykonywane byly przez zewnetrzne firmy Swiadczace ustugi
serwisowe lub przez pracownikéw technicznych Dziatu.

(akta kontroli str. 785-794, 1984)

Badanie przeprowadzone na prébie 10 urzadzen?* o najwyzszej wartosci
poczatkowej, wykorzystywanych do udzielania Swiadczen www. czterech
klinikach wykazato, ze sprzet i aparatura poddawane byty kontrolom
i przegladom technicznym producentdw lub autoryzowanego serwisu. Szpital
posiadat i przechowywat dokumentacje wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladdw,
regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczehstwa urzgdzen.
Zawieraly one daty wykonania poszczegdlnych czynnosci oraz okreslenie
podmiotéw, ktdre je wykonaty, ich opis, wyniki i uwagi dotyczgce urzadzen.

W przypadku trzech urzadzen?® przeglady okresowe wykonano po uplywie
terminu wskazanego w paszportach technicznych. W dwéch przypadkach przed
uptywem tych termindéw Szpital zlecit serwisom dokonanie czynnosci
sprawdzajacych i otrzymat potwierdzenia przyjecia zamdwien. Przeglady zostaty
dokonane w miesigcach nastepujacych po uptywie przewidzianego terminu.
W jednym przypadku®, w ktorym przeglad wykonano z opdznieniem
przekraczajgcym rok, Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej Szpitala wskazat, ze
wynikato to z niemoznosci zlecenia ustugi serwisowi zewnetrznemu przy
jednoczesnym braku mozliwosci wykonania tych czynnosci przez pracownikéw
Dziatu. Przed wygasnieciem umowy serwisowej?’ Szpital oglosit trzy
postepowania przetargowe na ustugi serwisowe obejmujgce m.in.
to urzadzenie, w ktérych odnosnie jego nie wptynety oferty niepodlegajgce
odrzuceniu. Wykonawce wytoniono dopiero w czwartym postepowaniu, umowe
podpisano w styczniu 2023 r. a przeglad wykonano 30 marca 2023 r.%8,
Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej dodat, ze Szpital posiadat drugi,
alternatywny system do badania elektrofizjologicznego, innego producenta,
ktéry stanowi zamienne (tozsame) urzadzenie udostepnione Klinice Kardiologii
i Chorob Wewnetrznych?®. Korzystano z niego na czas wylgczenia z uzytku
urzadzenia bez aktualnego przegladu. Podkreslit, ze system rejestracji
elektrofizjologicznej jest tak specjalistycznym urzadzeniem, ze musi miec
zastepstwo pracy na wypadek awarii lub wystgpienia sytuacji niemozliwosci
wykonania przegladu technicznego.

(akta kontroli str. 795-883, 2775)

W okresie objetym kontrolg poziom zatrudnienia w Szpitalu na dzien 31 grudnia
ksztattowat sie nastepujgco:

24 Tj: Aparat RTG Angiograf Artis Q, dwa aparaty RTG Angiograf AZURION 7M12, system rejestracji
elektrofizjologicznej EP-Tracer, system monitorowania funkgcji zyciowych, dwa echokardiografy,
aparat ECMO CardioHelp, wielofunkcyjny rejestrator elektrofizjologiczny LabSystem Pro, aparat
USG MYLAB 60.

% Tj. aparatu ECMO CardioHelp, aparatu USG MYLAB 60, wielofunkcyjnego rejestratora
elektrofizjologicznego LabSystem Pro.

26 Tj. wielofunkcyjnego rejestratora elektrofizjologicznego LabSystem.

27 Zawartej 11 maja 2018 r. na 36 miesiecy.

28 Zamiast w wyznaczonym terminie do 23 lutego 2022 r.

29 Tj. system rejestracji elektrofizjologicznej EP-Tracer. Analiza paszportu technicznego wykazat, ze
przeglady urzadzenia wykonano 24 stycznia 2022 r., 16 stycznia 2023 r., 29 stycznia 2024 r.,
25 listopada 2024 r. oraz 29 maja 2025 r.
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— w2022 r. zatrudnionych byto 2 107 oséb, z czego 2 015,3 na podstawie
umowy o prace, 559 na podstawie kontraktu i cztery na podstawie
umowy zlecenia;

—  w2023r.na2 121 zatrudnionych etaty stanowity podstawe zatrudnienia
dla 2 026,4 oséb, kontrakty dla 542 i umowy zlecenia dla 11;

— w2024r.na2 165 zatrudnionych etaty stanowity podstawe zatrudnienia
dla 2 070,8 0s6b, kontrakty dla 535 i umowy zlecenia 22 oséb.

(akta kontroli str. 412-416)

Kierownik Dziatu Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi podal, ze zgodnie
z postanowieniami zarzadzenia z 2023 r.*° jednostka na biezaco analizowata
poziom zatrudnienia, na podstawie ktérego podejmowano wszelkie decyzje
dotyczace jego zwiekszenia lub redukcji, a takze zmian w zakresie wakatéw
w poszczegbdlnych komédrkach organizacyjnych, réwniez pod wzgledem
finansowym.

(akta kontroli str. 172-178, 300)

Kontrole prawidtowosci wielkosci zatrudnienia z obowigzujgcymi przepisami
iumowg z NFZ w Szpitalu przeprowadzono dla Klinik Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych, Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzieciecej
oraz Transplantologii i Chirurgii Ogolnej®'. W wyniku analizy ustalono, ze:

— wielko$¢ zatrudnienia na oddziatlach oraz kwalifikacje personelu
w formie specjalizacji odpowiadaty wymogom okreslonym w zatgczniku
nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych;

— zatrudnienie pielegniarek byto zgodne z minimalnymi normami
zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami?;

— czas pracy wykazany w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji®® byt
zgodny z harmonogramem pracy;

— faktyczny stan zatrudnienia odpowiadat liczbie lekarzy, pielegniarek
i opiekunéw medycznych zgtoszonych do NFZ za wyjagtkiem dwdch
przypadkdéw, w ktérych jedna osoba wykazana zostata w SZOI w Klinice,
ktéra nie byta jej gtbwnym miejscem pracy oraz jedna osoba wykazana
zostata w SZOI w zasobach personelu, pomimo, ze nie byta zatrudniona
i/lub nie wykonywata pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— dane dotyczace personelu medycznego (imie, nazwisko, stanowisko,
specjalizacja) wykazane w SZOI byty zgodne z danymi 0s6b faktycznie
zatrudnionych na oddziatach, jednak wystgpity przypadki braku
aktualizacji nazwiska** o0s6b wykazanych ws$réd udzielajgcych
Swiadczenia zdrowotne w zaktadce Potencjat.

(akta kontroli str. 406, 419-425, 472-505)

Kierownik Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi oraz Kierownik Dziatu Ustug

30 Tj. zarzadzenia nr 32/2023 Dyrektora Szpitala z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie obiegu
dokumentéw dotyczacych zatrudnienia oraz procedury przeprowadzania analizy zatrudnienia
w Szpitalu.

31 Kontrolg objeto miesigce: marzec 2023 r., 2024 r. oraz 2025 r.

32Dz, U.z2012r. poz. 1545.

% Dalej: ,SzZOI".

34 Dot. zmian stanu cywilnego.



Medycznych wyjasnili, ze brak aktualizacji nazwiska nie miat wpltywu na
mozliwos¢ terminowego rozliczania Swiadczenn z NFZ. Stanowito ono dang
pomocniczg do identyfikacji osdb, gdyz kluczowe byty numery PESEL
wykazanego personelu.

(akta kontroli str. 426)

W latach 2022-2025 (I kwartat) w objetych kontrolg klinikach zapewniono
sprawng organizacje i odpowiednie warunki pracy personelu medycznego. Nie
stwierdzono przypadkéw zatrudniania na podstawie umowy o prace
i jednoczesnie na podstawie umowy cywilnoprawnej z indywidualng lub
grupowg praktykg zarejestrowang jako dziatalno$¢ pozarolnicza. W Szpitalu
obowigzywat pieciodniowy tydzien pracy, wprowadzony Regulaminem Pracy3®
obowigzujgcym od 27 lipca 2012 r. Szpital do planowania harmonogramow oraz
prowadzenia ewidencji czasu pracy korzystat z Systemu XPRIMER, ktory nie
zezwalat na zatwierdzanie grafiku w przypadku naruszenia 11-godzinnego
nieprzerwanego dobowego odpoczynku Ilub 35-godzinnego odpoczynku
tygodniowego. Analiza czasu pracy w trzech oddziatach®® wykazata, ze:

— nie zostat przekroczony dobowy i tygodniowy czas pracy wynoszacy
odpowiednio 7 godzin 35 minut i przecietnie 37 godzin 55 minut;

— nie zostat przekroczony tgcznie z godzinami nadliczbowymi przecietnie
48 godzinny tygodniowy czas pracy;

— zapewniono pracownikom w kazdej dobie prawo do co najmniej 11
godzin, a w tygodniu do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku.

Praca pielegniarek byta planowana w sposéb nienaruszajgcy zasady zachowania
przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy w okresie rozliczeniowym?’.

(akta kontroli str. 412-416, 419, 427-471)

W umowach zawartych przez Szpital z NFZ o udzielanie swiadczen w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej3s,
wskazano, ze Swiadczenia gwarantowane mogg by¢ udzielane z udziatem
podwykonawcow udzielajgcych Swiadczen na zlecenie a takze
wspotrealizatorow (w przypadku Swiadczen opieki kompleksowej). Szpital
prawidtowo korzystat z mozliwosci zlecania podmiotom zewnetrznym Swiadczen
zdrowotnych. Badaniem w tym zakresie objeto 26 umoéw?°.

(akta kontroli str. 739, 884-896)

35 Zarzadzenie nr 99/2012 z dnia 12 lipca 2012 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pracy
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr, A. Jurasza w Bydgoszczy. Czas pracy pracownikéw nie mogt
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym okreslonym w Zarzadzeniu nr 52/2019
Dyrektora Szpitala z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie rozktadu czasu pracy dla poszczegélnych grup
zawodowych pracownikéw (z zastrzezeniem ust. 2,3 i 4), jednak nie dtuzszym niz trzy miesigce.

3 Badaniem kontrolnym objeto dokumentacje dotyczacg czasu pracy na trzech oddziatach
szpitalnych w miesigcach marzec 2023, marzec 2024 i marzec 2025r.

37 Wymiar ten rekompensowany byt udzielaniem dnia wolnego lub krétszym dniem pracy,

3 Nr 02-00-00671-17-22/17-21/B0001-PSZ z 29 wrzesnia 2017 r. oraz Nr 020000671230001/
2023/B0001/PSZ z 30 grudnia 2022 r. (umowa obowigzujgca od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca
2027 1),

3% Wyboru dokonano na podstawie przekazanych przez Szpital zestawien w oparciu o warto$¢
rozliczonych umow: tj. Sredniomiesiecznych wartosci kontraktow lekarskich za okres wrzesieh 2024
- luty 2025 r; $redniomiesiecznych wartosci kontraktéw pielegniarskich i pozostatego personelu za
okres wrzesien 2024 - luty 2025; zestawienia ,Zlecanie podmiotom trzecim wykonywanie
$wiadczer zdrowotnych”. Srednia miesieczna wartoé¢ kontraktéw lekarzy i pielegniarek (tacznie
21 os6b) we wskazanym okresie wynosita 991,9 tys. zk. Warto$¢ Swiadczenn zdrowotnych
w umowach z piecioma wybranymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w 2024 r. oraz
2025 r. wyniosta tacznie 2 981,9 tys. zt.
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Przyjmujgcymi zamdéwienie o udzielanie Swiadczeh zdrowotnych byty podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg lub osoby legitymujace sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny*. W przypadku wszystkich
podmiotdw w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza
wskazano status -, aktywny”.

(akta kontroli str. 896)

Szpital w postepowaniach konkursowych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
okreslit*", ze przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej lub zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
przyjmujgcego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. We wszystkich badanych przypadkach
zakres zleconych Swiadczen byt zgodny z przedmiotem dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez przyjmujgcego zamowienie.

(akta kontroli str. 887-888, 1985-1994)

Umowy o udzielanie Swiadczeh zdrowotnych zostaty sporzadzone w formie
pisemnej i zawieraty postanowienia wymagane art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*?. W postepowaniach konkursowych
Szpital okreslat szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz wzory formularza
ofertowego i umowy.

(akta kontroli str. 888-891, 903-1200, 1985-1994)

Przedmiot zawartych uméw byt zgodny z przedmiotem zamdwienia (z trescig
oferty postepowania konkursowego). Na podstawie przedtozonej dokumentacji
nie stwierdzono zmiany o0séb wykonujacych zamowienie w imieniu
przyjmujacego zamdwienie, w tym na osoby z innymi kwalifikacjami.

(akta kontroli str. 891-892)

Szpital w postepowaniach konkursowych okreslit wymaog* dotgczenia do oferty
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego
zamowienie na Swiadczenia zdrowotne lub os$wiadczenia, ze zostanie ona
zawarta przed podpisaniem umowy. W umowach zobowigzano lekarzy
i pielegniarki do ubezpieczenia na wiasny koszt od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz kontynuowania tego ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy**
W aktach osobowych objetych badaniem lekarzy i pielegniarek znajdowaty sie
polisy poswiadczajgce zawarcie ubezpieczern odpowiedzialnosci cywilnej
(najpdzniej w dniu zawarcia umowy o udzielenie zamdéwienia na swiadczenia
zdrowotne oraz przez caty dotychczasowy okres trwania umowy).

W umowach z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg zawarto
postanowienie  dotyczace obowigzku posiadania w catym  okresie

40 Sprawdzenia dokonano w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg - na dzien
zawarcia umowy oraz dzien sprawdzenia (tj. 10 czerwca 2025 ).

W Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert - publikowanych w BIP - Wymagania konieczne dla
Oferentéw zainteresowanych $wiadczeniem ustug - lit. b. W przypadki konkurséw dla podmiotéw
- Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert pkt II. Przedmiot konkursu - zakres.

42 Dz.U.z2025r. poz. 450, ze zm., dalej: ,udl”.

4 W Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert - publikowanych w BIP (pkt 7 sekgji IV Formularza
oferty - zatgczniki).

4 Na zadanie Szpitala przyjmujacy zamdwienie byli obowigzani przektada¢ dokumenty
potwierdzajgce dopetnienie tych obowigzkéw. Brak ich spetnienia stanowit podstawe do
rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.
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obowigzywania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na sume nie
nizszg niz statutowa w obowigzujgcych przepisach prawa oraz okazywania jej na
kazde wezwanie, a takze doreczenia zamawiajagcemu uwierzytelnionej kopii
polisy. Szpital posiadat kopie uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
ww. podmiotéw.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze w okresie objetym kontrolg do Szpitala kierowane
byly roszczenia ,w zwigzku z leczeniem”, zatem trudno byto przypisac je
imiennie. Nie wzywano do wziecia udziatu w sprawie przyjmujacych zamowienie
tylko ubezpieczyciela, ktéry po ewentualnej wyptacie odszkodowania mogt
dochodzi¢ roszczen regresowych od oséb odpowiedzialnych.

(akta kontroli str. 892, 1985-1994)

Badaniem objeto po trzy losowo wybrane dowody ksiegowe bedgce podstawa
ptatnosci wynagrodzenn podmiotom objetym badaniem w okresie objetym
kontrolg. Analiza wykazata, ze zostaty one sporzadzone prawidtowo, wiasciwie
opisane, a operacje i kwoty na nich wykazane wynikaly z zawartych uméw.
Przedtozone faktury zostaty zaakceptowane przez Dyrektora ds. Lecznictwa,
Kierownika Sekcji Kontrolingu Finansowego oraz Gtéwnego Ksiegowego. Zostaty
takze zweryfikowane pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

W Szpitalu wprowadzono i stosowano sie do instrukcji obiegu i kontroli
dokumentéw finansowych*. Dodatkowo zgodzie z zarzgdzeniem z 2013 r.%
w sprawie wprowadzenia programu do elektronicznej ewidencji czasu pracy
osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw cywilno-
prawnych zobowigzane byly do dotgczania do przedktadanych w Samodzielnej
Sekcji Kontrolingu Finansowego faktur/rachunkéw, zatwierdzonego podpisem
wiasciwego kierownika wydruku z programu do elektronicznej ewidencji czasu
pracy. Weryfikacja 63 faktur wykazata, ze kazdorazowo przyjmujgcy zamowienia
dotaczali wydruki z programu ewidencjujgcego czas pracy potwierdzone przez
kierownikéw komorek (klinik), w ktérych swiadczyli ustugi. Ponadto zasady
rozliczen regulowano w umowach o wykonywanie $Swiadczen zdrowotnych.
Podmioty, z ktérymi wspétpracowano (szpitale, spotki), miaty obowigzek
wystawiania faktur w okresach miesiecznych wraz z zestawieniem danych
o wykonanych ustugach (badaniach) i wskazaniem pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczen.

W Szpitalu weryfikacje rachunkéw pod wzgledem merytorycznym oraz
rozliczenia czasu pracy byty sporzgdzane przez dwie rézne osoby. Faktury pod
wzgledem merytorycznym opiniowata Kierownik Samodzielnej Sekcji
Kontrolingu Finansowego na podstawie dotgczonych wydrukéw (zapiséw
w przypadku faktur przedktadanych elektronicznie) z programu ewidencji czasu
pracy. Kierownik Samodzielnej Sekcji Kontrolingu Finansowego, ktéra
weryfikowata poprawnos¢ merytoryczng dokumentu, opierata sie na
przedtozonych jej dokumentach rozliczeniowych, w ktérych kierownicy klinik
potwierdzali prawdziwos¢ zawartych w nich danych.

W Szpitalu korzystano takze z systemu Elektroniczny Obieg Dokumentdw.
W systemie tym procedowane byty m.in. faktury wystawiane przez lekarzy
i pielegniarki. Wyznaczone osoby, uprawnione do kontroli merytorycznej (ich
wykaz stanowit zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 46/2024 z 20 czerwca 2024 r.

4 Wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 46/2024 z 20 czerwca 2024 r.
46 Nr 162/2013 z 22 pazdziernika 2013 r. (po zmianie zarzadzeniem nr 199/2013z 19 grudnia 2013 r.).
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i byt przechowywany#” w Dziale Ksiegowosci w formie wydrukéw z podpisami
kierownikow jednostek organizacyjnych), weryfikowaty przedktadane faktury
i rachunki.

(akta kontroli str. 893-894, 1201-1462, 2015-2051)

Nie stwierdzono sytuacji, gdy pomiedzy przyjmujgcym zamdwienie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych a Szpitalem zachodzity okolicznosci wskazujace na
wzajemne zaleznosci lub konflikt intereséw*. W jednym przypadku umowe
zawarto ze spotkg, ktérej Prezes Zarzadu oraz jeden z pracownikéw byli
jednoczesnie pracownikami Szpitala, przy czym osoby te nie nalezaty do kadry
zarzadzajacej Szpitala.

(akta kontroli str. 896)

W okresie objetym kontrolg wptyneto sze$¢ skarg dotyczgcych sposobu
udzielania sSwiadczen zdrowotnych przez podmioty objete badaniem. W kazdym
przypadku, zgodnie z obowigzujacg procedura®, sporzgdzono protokét przyjecia
skargi. Dyrektor ds. Lecznictwa Szpitala zlecat wilasciwemu podmiotowi
ustosunkowanie sie na piSmie do przedstawionych zarzutéw oraz przedstawiat
swoje wytyczne. W kazdym przypadku poinformowano pacjentéw o wynikach
postepowania wyjasniajgcego.

(akta kontroli str. 896-902)

W umowach z przyjmujacymi zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zawarto zapisy o obowigzku poddania sie kontroli zaréwno ze strony
zamawiajacego jak i NFZ. Dyrektor Szpitala wskazat, ze nie powzieto informacji
0 istotnym naruszeniu postanowien zawartych w umowach zlecenia. Dodal, ze
w okresie objetym kontrolg przeprowadzono kontrole czasu pracy i obecnosci
w Klinice Neurologii oraz skontrolowano realizacje umowy przez dwoje lekarzy.

(akta kontroli str. 2771-2774)

1.2. Gospodarka finansowa

Na strukture przychodéw Szpitala w latach 2022-2025 (I kwartat) , sktadaty sie
odpowiednio:

— przychody z NFZ w wysokosci 492 762,6 tys. zi, 621 198,7 tys. z,
724 074,3 tys. zt, oraz 171 210,8 tys. zk;

— przychody z Ministerstwa Zdrowia z tytutu rezydentury: 21 895 tys. zi,
26 537,3 tys. zt, 29 822,6 tys. zt oraz 8 535,3 tys. zt;

— przychody z Urzedu Marszatkowskiego z tytutu prowadzenia stazy
podyplomowych: 2 789,7 tys. z, 2 988,3 tys. zt, 1632,1 tys. zt, oraz
308,3 tys. zt.

— pozostate przychody ze sprzedazy medycznej®®: 5 887,7 tys. zt, 5 836,7
tys. zt, 5 696,3 tys. zt. oraz 2 132 tys. zt.

47| aktualizowany (w razie zmian oséb upowaznionych).

48 7weryfikowano dane dotyczace o0s6b reprezentujgcych podmioty lecznicze przyjmujace
zamoéwienie/podwykonawcéw w aplikacji IPG Lex, a takze stronach internetowych Krajowego
Rejestru Sagdowego oraz Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

4% Procedurg P/P J5.

S0W tym m.in. sprzedaz na rzecz SPZOZ i NZOZ, sprzedaz na rzecz zaktadéw pracy, sprzedaz na rzecz

Aresztu Sledczego i Sadu, badania kliniczne i naukowe, sprzedaz na rzecz oséb fizycznych

nieubezpieczonych, pozostata sprzedaz ustug medycznych.
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Struktura kosztéw dziatalnosci operacyjnej w oparciu o ewidencje kosztéw
wedtug kryterium rodzajowego (konta zespotu 4) na drugim poziomie
analitycznym ksztattowata sie nastepujgco: w 2022 r. - 538 574,2 tys. z,
w 2023 r. - 668 374,7 tys. zt, w 2024 r. 783 311,5 tys. zt oraz w 2025 (I kwartat)
212 925,5 tys. zt. w tym odpowiednio:
— amortyzacja: 12 755,8 tys. zt, 15 040 tys. zt, 24 298,6 tys. zt oraz 6 274,8
tys. zh;
— zuzycie materiatéw i energii: 158 168,6 tys. zt, 204 787,4 tys. zt, 244 349,3
tys. zt oraz 69 491,2 tys. zt;
— ustugi obce: 155 256,6 tys. zt, 191 875,8 tys. zt, 221 724,3 tys. zt oraz
59 642,3 tys. zh;
— wynagrodzenia: 172 619,3 tys. z, 209 337,3 tys. zt, 237 419,1 tys. zt oraz
63 097 tys. zk;
— ubezpieczenia spoteczne iinne Swiadczenia: 37 457,8 tys. zt, 44 812,2 tys.
zt, 52 368,3 tys. zt oraz 13 746,9 tys. zt;
— podatki i optaty: 1 391,7 tys. zt, 1 712,2 tys. zt, 2 281,8 tys. zt oraz 660,4
tys. zh;
— pozostate koszty rodzajowe®': 924,5 tys. z}, 809,7 tys. zt, 870 tys. zt oraz
12,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 238-287)

Szpital udzielat Swiadczen zdrowotnych w ramach poszczegdélnych specjalnosci
medycznych w klinikach, oddziatach oraz poradniach. Analiza przychodéw
i kosztéw poszczegdélnych komérek organizacyjnych Szpitala wykazata w ramach
dziatalnosci medycznej, ze najwiekszg strate w 2022 r. generowata Klinika
Watroby i Chirurgii Ogdlnej (7 247 tys. zt), w 2023 r. Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Chirurgii  Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej (7789,6 tys. zi),
a w 2024 r. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (10 000,9 tys. zt).
W poszczegélnych latach okresu 2022-2024 wynik finansowy pozostatych
komorek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej Szpitala wykazywat
zréznicowane wartosci. Poza ww. oddziatami do najbardziej deficytowych
nalezaty:

- w2022 r. - Klinika Medycyny Ratunkowej (minus 5 842,9 tys. zt), Sektor
Kliniki Geriatrii (minus 5 468 tys. zt), Sektor Kliniki Psychiatrii (minus
5050,8 tys. zb);

— w2023 r. - Klinika Geriatrii (minus 6 831,7 tys. z1), Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (minus 6 050,1 tys. zt), Klinika Neurologii (minus
47673 tys. zt);

— w2024 r. - Klinika Geriatrii i Chorob Wewnetrznych (minus 7 079,8 tys.
zt), Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
(minus 6 241,4 tys. zt), oraz Klinika Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej (minus 5 859 tys. zb);

W latach 2022-2024 najbardziej dochodowg komorka organizacyjng byt Klinika
Kardiochirurgii®?, ktéra odnotowata zysk w wysokos$ci odpowiednio 9 045,9 tys.
zt, 12 638,5 tys. zt, 8 458 tys. zt.

(akta kontroli str. 305-320)

W okresie objetym kontrolg, na podstawie 8 20 i 21 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umow

51 M.in. koszty obowigzkowego ubezpieczenia OC, koszty podrézy krajowych i zagranicznych, koszty
ubezpieczen nieruchomosci i ruchomosci.
52 W 2023 i 2024 Klinika Kardiochirurgii
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o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®3, Szpital sktadat wnioski do NFZ nie
pozniej niz 30 dni po uptywie kwartatu kalendarzowego i dokonywat przesuniec
srodkéw finansowych pomiedzy zakresami oraz umowami, wystepowat takze
o zwiekszenie S$rodkéw na Swiadczenia nielimitowane. Kierownik Dziatu
Sprzedazy Ustug Medycznych wyjasnita, ze w latach 202254-2023% NFZ, po
zakonczonym kwartale, regularnie ptacit za wszystkie nadwykonania®®, zaréwno
limitowane, jak i nielimitowane. W 2024 r. NFZ dokonywat przesunie¢ ptatnosci
z duzym odroczeniem, czes¢ sSwiadczen limitowanych, wysokospecjalistycznych,
ratujgcych zycie® nie zostata optacona po kwartale, w ktérym zostata wykonana,
lecz dopiero po zakoriczonym roku. Do tych $wiadczen konieczne byto
zastosowanie sprzetu medycznego, ktérego wartos¢ w niektorych przypadkach
dla jednego pacjenta wynosita ok. 180 tys. zt. Za koszty sprzetu Szpital
zobligowany byt do biezacego ptacenia dostawcy, a ugode z NFZ na te
Swiadczenia Szpital uzyskat w kwietniu 2025 r. Ponadto nadwykonania w dwdéch
zakresach Swiadczen limitowanych NFZ optacit tylko w 60%.

(akta kontroli str. 292-293)

Wartos¢ aktywow trwatych Szpitala w 2022 r. wyniosta 56 544,4 tys. zt, w tym
rzeczowych - 55 117,1 tys. zt. Wartos¢ srodkdw trwatych w budowie wynosita 706
tys. zt. W 2024 r. wartos¢ aktywow trwatych wyniosta 98 535,7 tys. zt, w tym
rzeczowych - 97 429,4 tys. zt. Wartos¢ srodkow trwatych w budowie wynosita
473,7 tys. zt. W prognozach na lata 2025-2027 przyjeto systematyczny wzrost
wartosci srodkow trwatych w budowie odpowiednio na poziomie: 71 580,1 tys.
zt, 257 604,5 tys. zt oraz 329 065,8 tys. zt. Gtéwna Ksiegowa wskazata, ze wynikato
to z realizacji inwestycji budowlanych (tworzonego Centrum Leczenia Dzieci)
i zakupow inwestycyjnych (Srodki KPO na zakup specjalistycznej aparatury
medycznej i proceséw transformacji cyfrowej).

W latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital nabyt 95 urzgdzen o wartosci poczgtkowej
wiekszej niz 130 tys. zt, w tym m.in.: tomograf komputerowy, angiograf cyfrowy,
robota chirurgicznego, rezonans magnetyczny, echokardiograf i cytometr
przeptywowy. Zakupy sfinansowat m.in. ze s$rodkéw wiasnych (w 19
przypadkach), dotacji Ministra Zdrowia - w 16 przypadkach, Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 - w szesciu przypadkach, Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2023 - w jednym przypadku, srodkow
funduszy europejskich>® czy dotacji celowych.

(akta kontroli str. 740-744, 1967, 2611-2677)

Planowanie inwestycji w zakresie aparatury i sprzetu medycznego a takze
sprzetu niemedycznego oraz oprogramowania i systemow informatycznych byto
oparte o analize potrzeb Szpitala i nastepowato z zachowaniem procedur
okreslonych w udl. Zadania w tym zakresie nalezaly m.in. do Dziatéw:
Utrzymania Infrastruktury oraz Aparatury Medycznej, a takze Sekcji Realizacji
Projektow Inwestycyjnych oraz Pozyskiwania Funduszy Inwestycyjnych.

53 Dz.U. 22025 r. poz. 400, ze zm.

54 Optacone w marcu 2023 r.

55 Optacone w marcu 2024 r.

6 100% nadwykonan miescito sie w kwocie ok. 500 tys. zt.

57 Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka,
przeszczepienie watroby, operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u
dorostych, chirurgia naczyniowa hospitalizacja Il poziom referencyjny - q 01, q 52, 5.52.01.0001496,
5.53.01.0001435 oraz $wiadczenia poza pakietem onkologicznym

%8 W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020 (poddziatanie 6.1.1), a takze Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020 (dziatanie 11.3)
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Obowigzkiem tych komérek byta scista wspotpraca. Pracownicy Sekcji Realizacji
Projektow Inwestycyjnych odpowiedzialni byli m.in. za podejmowanie dziatan
przygotowawczych poprzedzajacych realizacje inwestycji*®, jej koordynowanie
z biezgcg dziatalnoscig Szpitala, prowadzenie dokumentacji potwierdzajgce;j
postep projektu oraz zapewnienie prawidtowosci wydatkowania pozyskanych
srodkéw finansowych i nadzér nad rozliczeniami inwestycji. Planowanie
i dokonywanie zakupdéw sprzetu i aparatury medycznej nalezato do zadan
pracownikéw Dziatu Aparatury Medycznej®®. Zadania poszczegdinym
pracownikom zostaty powierzone w ich zakresach obowigzkow.

(akta kontroli str. 640-644, 646-647, 1463-1491, 1865)

W Szpitalu w okresie objetym kontrolg opracowywano plany rzeczowo-
finansowe, ktérych czescig byly plany zakupu S$rodkdéw trwatych i zadan
inwestycyjnych. Obejmowaty one kazdorazowo zakupy:
— sprzetu medycznego i niemedycznego (gotowych srodkéw trwatych);
— systeméw informatycznych i oprogramowania;
— zadania inwestycyjne (budowlane i remontowe).
Zasady opracowania tych dokumentéw ustalat Dyrektor Szpitala wydajgc
corocznie zarzadzenia®'. Kazdorazowo wskazywat terminy i kolejnos¢
przekazywania®? przez:
— Dziat Aparatury Medycznej planu rzeczowego obejmujgcego
szczegbtowy zakres inwestycji na dany rok;
— komorki organizacyjne informacji o planowanych przychodach
i kosztach;
— Dziat Ksiegowosci informacji o stanie Srodkdw pienieznych,
naleznosciach i zobowigzaniach.
W planach inwestycyjnych okreslano zrédta finansowania, osrodek kosztéw,
planowang date rozpoczecia inwestycji i zawierano szczeg6towe uzasadnienie.
Sekcja Kontrolingu Finansowego Szpitala przedstawiata komodrkom
organizacyjnym odpowiedzialnym za czastkowe opracowanie planu
finansowego dane pomocnicze zawierajgce symulowany poziom wykonania
przychodéw/kosztow w roku poprzedzajgcym.

Informacje o planowanych inwestycjach i zakupach inwestycyjnych na kolejne
trzy lata zamieszczano takze w publikowanych w BIP Szpitala raportach
o sytuacji finansowo-ekonomicznej. Wskazywano w nich wartos¢ projektéw,
zrodta finansowania i planowane na realizacje srodki w poszczegdélnych latach.

(akta kontroli str. 358-359, 372-373, 388-389, 404-405, 511-558, 2611-2677)

W latach 2022-2025 zaplanowano tgcznie inwestycje o wartosci odpowiednio:
28 155 tys. zt, 46 679 tys. zi, 23 840 tys. zt oraz 91 976 tys. zi. Najwieksze
zaplanowane wydatki dotyczyty: w 2022 r. i 2024 r. prac budowlanych
i remontowych®, a w 2023 r. i 2025 r. zakupu sprzetu medycznego®4.

(akta kontroli str. 359, 373, 389, 405)

%9 W tym dokonywanie uzgodnien, pozyskiwanie warunkdw, wytycznych a takze opracowywanie
dokumentéw niezbednych do zrealizowania postepowan przetargowych. Por. 8 131 regulaminu
organizacyjnego.

0 Por. § 133 regulaminu organizacyjnego.

61 Nr 108/2021 z 7 grudnia 2021 r., nr 96/2022 z 6 grudnia 2022 r., nr 120/2023 z 17 listopada 2023
r.oraz nr 82/2024 z 18 listopada 2024.

62 Korespondencja odbywata sie m.in. elektronicznie za pomocg opracowanych formularzy.

83 Tj. odpowiednio: 16 486 tys. zt oraz 20 499 tys. zt.

%4 Tj. odpowiednio 25 032 tys. zt oraz 86 351 tys. zt.
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W Szpitalu dziatata Rada Spoteczna, ktdéra funkcjonowata na podstawie
regulaminu z wrzesnia 2016 r.%®. Do jej zadan nalezato m.in. przedstawianie
wnioskow i opinii w sprawach zbywania aktywow trwatych oraz zakupu lub
przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego.

W okresie objetym kontrolg Rada Spoteczna pozytywnie opiniowata plany
finansowo-rzeczowe Szpitala®®. Na swoich posiedzeniach opiniowata takze plany
zakupdéw nowej aparatury i sprzetu medycznego® oraz pétroczne sprawozdania
z ich wykonania®®.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze plany inwestycyjne zatwierdzane byly takze
posrednio, poprzez zaopiniowanie, przez Rade Collegium Medicum i Rade
Uniwersytetu na etapie opiniowania planu rzeczowo-finansowego. Dodat, ze
decyzje dotyczace realizacji poszczegdlnych inwestycji byty podejmowane
z uwzglednieniem wielu czynnikéw, m.in. Zrodet finansowania, mozliwosci
finansowych Szpitala (w przypadku finansowania ze $srodkéw wiasnych), wptywu
inwestycji (lub jej braku) na realizacje zadan statutowych Szpitala, koniecznosci
realizacji zalecen instytucji kontrolnych (Sanepid, straz pozarna itp.). Nowe
inwestycje, nieprzewidziane w planie rzeczowo - finansowym, wynikajgce
z wystapienia okolicznosci niemozliwych do przewidzenia na etapie tworzenia
planu inwestycyjnego, mogty by¢ wprowadzone do planu za zgodg Dyrektora
oraz Rady Spoteczne;j.

(akta kontroli str. 322, 328, 333, 337, 340, 1492-1539, 1968, 1972)

W latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital wystgpit do Ministra Zdrowia z siedmioma
wnioskami o wydanie opinii o celowosci Inwestycji. W szesciu przypadkach
zostaty one zaopiniowane pozytywnie®®. Negatywnie zaopiniowano wniosek
dotyczacy zakupu robota chirurgicznego. Minister Zdrowia ocenit, ze inwestycja
nie odpowiada krajowemu lub wojewddzkiemu planowi transformacji lub mapie
potrzeb zdrowotnych i przyznat w tym zakresie 0 pkt, mimo, ze NFZ oceniajac to
kryterium przyznat maksymalng ich liczbe (10 pkt). Odwotanie Szpitala w tej
sprawie zostato rozpatrzone negatywnie.

Dodatkowo w ww. okresie Szpital wystgpit z 72 wnioskami o dofinansowanie
projektow, z ktérych 22 je otrzymaly i zostaty zrealizowane lub pozostajg
w trakcie realizacji, a 49 zostato rozpatrzonych negatywnie. Jeden wniosek byt
w trakcie oceny’®,

Analiza zakwalifikowanych wnioskéw o dofinansowanie oraz wnioskéw o ocene
zasadnosci inwestycji z pozytywng oceng sktadanych do Ministra Zdrowia
wykazata, ze argumenty na rzecz zakupu aparatury byty spéjne z uzasadnieniami
zawartymi w planach inwestycyjnych Szpitala.

(akta kontroli str. 1540-1577, 1968-1969, 1972-1981, 2052)

65 Zatwierdzonego przez Rektora UMK.

 Uchwaty nr1/9/2022 z 3 marca 2022 r., 1/8/2023 z 7 marca 2023 r., 1/7/2024 z 27 lutego 2024 r. oraz
1/6/2025 z 26 marca 2025 r.

57 Por. np. uchwaty 1/8/2022 z 3 marca 2022 r., 1/7/2023 z 7 marca 2023 r., 1/6/2024 z 27 lutego
2024 r. czy 1/17/2024 z 11 grudnia 2024 .

8 Uchwaty nr 11/12/2022 z 21 wrzednia 2022 r., 1/4/2023 z 7 marca 2023 r., [11/17/2023 z 22 listopada
2023 r., 1/3/2024 z 27 lutego 2024 r., 11/16/2024 z 11 grudnia 2024 r. oraz 1/2/2025 z 26 marca
2025r.

%9 Dotyczace inwestycji na tgczng kwote 698 075,5 tys. zt.

70 Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce.
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W Szpitalu prowadzono rejestr udzielonych zaméwien publicznych” oraz
ustalono wewnetrzne procedury zwigzane z ich realizacjg tj. Regulamin
Zamowien Publicznych’2. W latach 2022-2025 corocznie sporzadzano i w razie
potrzeb aktualizowano plany zamdéwien publicznych’,

Badanie dwoch postepowan na zakup aparatury medycznej’® wykazato, ze
dziatania Szpitala byly zgodne z wewnetrznymi regulacjami dotyczacymi
udzielania zamoéwien publicznych oraz ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych”. W kazdym przypadku zakup wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej byt uzasadniony potrzebami Szpitala. Przed ogtoszeniem
zamoéwienia publicznego przeprowadzano analize potrzeb i wymagan
zamawiajgcego oraz oszacowano wartos¢ zamowienia i szczegbtowo opisywano
jego przedmiot.

Szpital zapewnit niedyskryminacyjny dostep do udzielanych zaméwien
publicznych oraz transparenty sposéb wyboru wykonawcy. W ramach
postepowan nie dochodzito do ograniczenia konkurencyjnosci poprzez
formutowanie wymagan, jakie powinien spetni¢ przedmiot zamowienia,
w sposéb umozliwiajgcy ich zrealizowanie tylko przez jednego wykonawce.
Oferenci spetniali kryteria okreslone w specyfikacjach istotnych warunkéw
zamoéwien a przedstawione przez nich oferty zawieraty wymagane dokumenty.
Szpital wumowach z wykonawcami zabezpieczyt swdj interes prawny (np.
poprzez sformutowanie postanowien odnoszacych sie do kar umownych).
Srodki na zakup urzadzen wydatkowano gospodarnie.

(akta kontroli str. 1592-1753, 1761-1762, 1782-1783, 2678-2712)

Realizacja zakupéw wynikajgcych z ww. zamowien publicznych nastgpita zgodnie
z zawartymi umowami:
— 4 grudnia 2023 r. strony podpisaty protokdt zdawczo-odbiorczy
z przekazania rezonansu magnetycznego’®. Wczesniej w okresie od
27 do 30 listopada 2023 r. przeprowadzono szkolenie z jego obstugi.
— 13 grudnia 2023 r. strony podpisaty protokét zdawczo-odbiorczy
z przekazania robota chirurgicznego”’. Tego samego dnia potwierdzono
przeprowadzenie szkolenia z jego obstugi.
W obu przypadkach przedstawiciel Szpitala potwierdzit zgodnos¢ dostarczonego
sprzetu z zamowieniem, zatgczenie przynaleznych dokumentéw (w tym
gwarancji) oraz poprawne uruchomienie urzadzenia. Szpital dokonat ptatnosci
wynagrodzenia za dostarczone sprzety w terminach i wysokosciach
wynikajacych z zawartych umow.

7T W formie arkusza programu Excel przez Kierownik Sekgcji Logistyki i Zamoéwien Publicznych.

72 Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 53/2022 z 28 kwietnia 2022 r. Zatgcznikiem do niego byt m.in.
Regulamin Pracy Komisji Przetargowe;j.

73 Podane do publicznej wiadomosci w BIP Szpitala i na platformie zakupowe;j.

74 Dobranych w sposéb celowy na podstawie przeprowadzonej analizy ryzyka wystapienia
nieprawidtowosci oraz z uwzglednieniem najwyzszych wartosci zaméwien publicznych. Do analizy
wytypowano postepowania na zakup robota chirurgicznego oraz rezonansu magnetycznego.

75 Dz.U.z 2024 r. poz. 1320, ze zm.

76 W umowie z 27 wrzednia 2023 r. nr SU/K/NLZ-2/1026/23/W termin realizacji dostawy okres$lono na
10 tygodni od podpisania umowy. 11 grudnia 2023 r. aparat wprowadzono do ewidencji srodkéw
trwatych Szpitala nr OT UE 136/2023

77W umowie z 11 grudnia 2023 r. nr SU/K/NLZ-2/1277/23/W termin realizacji dostawy okreslono na
4 tygodnie od podpisania umowy (w przypadku reaktor transoralnego - 12 tygodni). 14 grudnia
2023 r. sprzet wprowadzono do ewidencji sSrodkéw trwatych Szpitala nr OT 151/2023
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Przeprowadzone ogledziny potwierdzity, ze urzadzenia znajdowaty sie
w Szpitalu: w Pracowni Rezonansu Magnetycznego oraz na sali operacyjnej. Stan
rzeczywisty odzwierciedlat zapisy ewidencji i dokumentacji Srodkéw trwatych.

(akta kontroli str. 1751-1763, 1773-1784, 1795-1798, 1995-2014)

Organizacja pracy komérek organizacyjnych, w ktérych uzytkowana byia
wysokospecjalistyczna aparatura medyczna, pozwalata na jej optymalne
wykorzystanie. Swiadczenia zdrowotne w Pracowni Rezonansu Magnetycznego
udzielane byty od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 22.00 oraz
w soboty w godzinach od 8.00 do 20.00. Od momentu uruchomienia rezonansu
wykonano z jego uzyciem 115 badan w 2023 r., 4142 - w 2024 oraz 1804 do
31 maja 2025 r. We wniosku o dofinansowanie projektu, ktéry obejmowat zakup
ww. urzadzenia, zawarty zostat wskaznik rezultatu bezposredniego w postaci
liczby leczonych w Szpitalu okreslony na poziomie wartosci docelowej w roku
2024 - 36 000 oséb na rok. Wskaznik ten zostat osiggniety?.

Wykorzystanie robota chirurgicznego do zabiegdw operacyjnych odbywato sie
zgodnie z harmonogramem pracy Zespotu Sal Operacyjnych: w poniedziatek
i Srode w godzinach od 7.30 do 20.00 oraz pigtek od 7.30 do 18.00 korzystali
z niego pracownicy Kliniki Urologii Ogdlnej i Onkologicznej, a we wtorek
i czwartek w godzinach od 7.50 do 15.00 pracownicy Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej. Od momentu uruchomienia
robota wykonano z jego uzyciem 16 zabiegéw operacyjnych w 2023 r., 458 -
w 2024 r. oraz 220 do 31 maja 2025 .

Dyrektor Szpitala podkreslit, ze wykorzystanie robota chirurgicznego byto
optymalne, biorac pod uwage swiadczenia wycenione przez NFZ. Dodat, ze jezeli
Fundusz wprowadzi do katalogu $Swiadczen wycene robotyczng dla innych
Swiadczen, Szpital gotowy bedzie je wykonywac z uzyciem robota, majac na
uwadze zapotrzebowanie spoteczne.

(akta kontroli str. 2713-2720

W latach 2022-2025 (I kw.) nie dokonano sprzedazy sprzetu medycznego
bedacego na stanie Szpitala. Szpital uzyczyt w tym czasie urzadzenia
dekontaminujace oraz zmywarko-wyparzarki konsorcjum firm w ramach umowy
na kompleksowe utrzymanie czystosci, higieny, transportu wewnetrznego oraz
czynnosci pomocowych.

W okresie objetym kontrolg obowigzywaty cztery umowy, na mocy ktérych
Szpital nieodptatnie udostepniat swoje pomieszczenia oraz jedna umowa
najmu’®. Nieodptatnie, na cele statutowe®’, udostepniano pomieszczenia
przedstawicielom dwdéch zwigzkéw zawodowych oraz jednego stowarzyszenia.
Umowy z tymi podmiotami zawarto w latach 2004-2006, po uzyskaniu
pozytywnych opinii Rady Spotecznej Szpitala. Zawieraly one postanowienia
dotyczgce zasad korzystania, w tym zabezpieczajgce interes Szpitala®'.

78 Liczba leczonych w 2024 r. w Szpitalu wyniosta 36 787 osdb.

7% Na mocy umowy zawartej 1 stycznia 2022 r. Szpital oddat do uzywania pomieszczenie o pow. 9 m?,
w celu $wiadczenia przez najemce kompleksowych ustug w zakresie zapewnienia ciggtosci pracy
urzadzen drukujacych oraz jakosci ich wydruku na terenie catego Szpitala. 3 listopada 2024 r.
Szpital ponowit wczesniejsze postanowienia w tym zakresie do 13 pazdziernika 2027 r.

80 pPrzeznaczenie to ujeto w § 1 kazdej z uméw (,z przeznaczeniem na cele statutowe...”).

8 Podmioty ponosity materialne skutki zwigzane z uzywaniem pomieszczen, byly zobowigzane do
dokonywania rozliczen finansowych i prowadzenia dokumentacji zgodnej z wytycznymi organéw
podatkowych bez posrednictwa Szpitala, uzywanie pomieszczeh mogto odbywac sie wytgcznie
z uwzglednieniem potrzeb innych korzystajgcych, w przypadku korzystania z linii telefonicznej byty
zobowigzane do ponoszeni kosztdw, utrzymywania w lokalu warunkéw zapewniajacych
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Dodatkowo, podmiotowi $wiadczgcemu ustugi utrzymania czystosci
udostepniono pomieszczenia o powierzchni 723 m? w celu organizacji zaplecza
(w tym technicznego, biurowego i socjalnego oraz szatni dla personelu) na
potrzeby realizacji ustugi. Umowa zostata zawarta po zrealizowaniu zamoéwienia
publicznego. Zobowigzanie do udostepnienia pomieszczeh  zawarto
w specyfikacji warunkéw zamdéwienia® prowadzonego postepowania. Warunki
udostepnienia okreslono w oddzielnym zatgczniku®. Mimo odpowiedniego
zobowigzania wykonawca nie wptacit ustanowionej kaucji®, co szerzej opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Wykonawca korzystat z lokalu ponoszac koszty zuzycia energii cieplnej,
elektrycznej i wody. Szpital co miesigc obcigzat go optatami za zuzycie medidw.
Wczesniej temu samemu podmiotowi Szpital wynajmowat tozsame
pomieszczenia na mocy umowy z 2019 r. Dyrektor Szpitala wskazat, ze
zrezygnowano z tej formy, bowiem odptatny obowigzkowy najem w statej
wysokosci podwyzszat o te kwote zaoferowang cene za wykonanie ustugi.
Podkreslit, ze kontynuacja poprzednich zapiséw byta w tej sytuacji niezasadna.

Rada Spoteczna Szpitala w okresie objetym kontrolg pozytywnie opiniowata
coroczne sprawozdania w zakresie zbywania, oddawania w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenia jego aktywdw trwatych.

(akta kontroli str. 1798-1838, 2736-2770)

W badanych latach Szpital na podstawie zarzadzen® Dyrektora w sprawie
opracowania planu finansowo - rzeczowego, zgodnie z art. 52 ust. 2 ufp,
przygotowywat plany finansowe w terminie umozliwiajgcym prowadzenie
gospodarki finansowej od 1 stycznia kolejnego roku. Plany te zgodnie z § 20 ust.
2 Statutu zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala®® oraz
zatwierdzone przez Rade Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu®’. Szpital
nie wprowadzat jednak do planéw finansowo-rzeczowych odpowiednich
aktualizacji, w zwigzku z tym wystgpity ich przekroczenia w zakresie przychodow
jak i wydatkéw. Nie zachowano tym samym zasady okres$lonej w art. 44 ust. 1 pkt
3 ufp, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 321-405, 511-558, 410)

W latach 2022 - 2024 osiggane przychody bilansowaty sie z ponoszonymi
kosztami, gdyz Szpital odnotowywat dodatni wynik finansowy w wysokosci
odpowiednio 820 tys. zt, 738 tys. zi, i 348 tys. zt, nie bylo wiec koniecznosci

przestrzeganie przepiséw, w tym bhp i ppoz, dokonywanie biezgcych napraw i konserwacji lokalu
we wiasnym zakresie i na witasny koszt, zakaz oddania w uzytkowanie osobie trzeciej, zakaz
dokonywania zmian i przerébek lokalu i urzadzen bez pisemnej zgody Szpitala, Szpital nie ponosit
odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione w lokalu, miat mozliwos¢ odmowy dopuszczenia
przedstawicieli do lokalu bez prawa do odszkodowania, prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem
natychmiastowym z waznych powoddw).

82W sekgji IV pkt 12 SWZ wskazano, ze ,,Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy na okres obowigzywania
umowy pomieszczenia znajdujace sie w siedzibie Zamawiajgcego w celu organizacji zaplecza
Warunki udostepnienia pomieszczen okresla zatgcznik nr 25 do SWZ".

83 Tj. zatgczniku nr 25 do SWZ.

84 Dla zabezpieczenia ptatnosci zobowigzan wynikajacych z Umowy, pokrycia szkdd powstatych
w wyniku nienalezytego wykonania Umowy oraz czynéw niedozwolonych dokonanych w zwigzku
z Umowa.

85 Zarzadzenie nr 108/2021 z dnia 7 grudnia 2021 r.; Zarzadzenie nr 96/2022 z dnia 6 grudnia
2022 r.; Zarzgdzenie nr 120/2023 z dnia 17 listopada 2023 r.; Zarzadzenie nr 82/2024 z dnia 18
listopada 2024 r.

8 Uchwata nr 1/9/2022 z 3 marca 2022 r., 1/8/2023 z 7 marca 2023 r. i 1/7/2024 z 27 lutego 2024 r.

8 Uchwatami nr 5 z dnia 29 marca 2022 r., nr 8 z dnia 18 kwietnia 2023 r. oraz nr 5 z dnia 19 marca
2024r.
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wprowadzenia planu naprawczego, o ktérym mowa w art. 59 ust. 4 udl.
Za | kwartat 2025 r. Szpital uzyskat ujemny wynik finansowy w wysokosci minus
27 536 tys. zt (w analogicznym okresie 2024 r. Szpital réwniez odnotowat strate,
na poziomie minus 11 921,8 tys. zi).

(akta kontroli str. 182-186, 230-240)

Stan naleznosci Szpitala na dzien 31 grudnia lat 2022-2024 oraz na koniec
| kwartatu 2025 r. wynosit ogétem odpowiednio: 30 409,3 tys. zt, 57 370,2 tys. zi,
47 290,3 tys. zt. oraz 531184 tys. zt. tacznie Szpitalowi przypadato
49 110,7 tys. zt naleznosci nieprzeterminowanych (tj. 92,46%). Naleznosci
przeterminowane wyniosty ogétem 4 007,6 tys. zt (tj. 7,54 %), w tym:

— od1do30dni-152,4 tys. zt (0,29 % naleznosci ogbtem);

— 0d 31do90dni-160 tys. zt (0,30 % naleznosci ogbtem);

— 0d 91 do 180 dni-324,1 tys. zt (0,61 % naleznosci ogétem);

— 0d 181 do 270 dni - 235,9 tys. 2 (0,44 % naleznosci ogdtem);

— 0d 271 do 360 dni - 241,3 tys. z+ (0,45 % naleznosci ogdtem);

— powyzej 360 dni - 2 893,8 tys. zt (5,45 % naleznosci ogétem).
W ksiegach rachunkowych Szpitala zaewidencjonowane bylty odpisy
aktualizujace naleznosci, ktérych wysokos¢ wyniosta: w 2022 r. - 2 803,3 tys. zt,
w 2023 r.-3135,4 tys. zt, w 2024 r. - 3 664,1 tys. zt, w 2025 (I kwartat) - 4 322,5
tys. zt.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie odstgpit od naliczania odsetek
podmiotom opdzniajgcym sie w regulowaniu naleznosci, jednak odsetki te
naliczane byty po dokonaniu wptaty®. Szpital naliczat i ewidencjonowat odsetki
na koncie 750 - Przychody Finansowe w wysokosci: w 2022 r. - 30 tys. zi,
w2023 r. - 36,3 tys. zt, w 2024 r. - 37,2 tys. zt, w 2025 r. (I kwartat) - 4,6 tys. zt.

Windykacja naleznosci w Szpitalu zajmowat sie w pierwszej kolejnosci Dziat
Ksiegowosci, ktéry po otrzymaniu informacji o wartosci Swiadczen na rzecz oséb
nieubezpieczonych z Sekgcji Kontrolingu Finansowego lub SOR wystawiat fakture
za zrealizowane ustugi zdrowotne wskazujac termin zaptaty. W przypadku braku
uregulowania naleznosci Dziat Ksiegowosci wysytat kolejno dwa wezwania do
zaptaty. Jezeli dtuznik nie wywigzat sie ze zobowigzania, kierowano wniosek do
Kancelarii Prawnej®® celem wytoczenia powddztwa. Taka sama procedura
dotyczyta kontrahentdw Szpitala. Na wniosek Dziatu Ksiegowosci na koniec roku
Kancelaria Prawna przedktadata listy spraw znajdujgcych sie na koncie 244-02
(naleznosci sporne) oraz 204-04 (nakazy zaptaty) ze wskazaniem, na jakim etapie
sprawy sie znajdujg. W przypadku egzekucji bezskutecznej, Kancelaria Prawna
wystepowata z wnioskiem do Dyrektora Szpitala o wyrazenie zgody na
umorzenie naleznosci z faktur, podajgc przyczyne® ich umorzenia. W latach
2022 - 2025 (I potrocze) Szpital dokonat umorzen naleznosci na taczng kwote:
2 374,7 tys. z¥°.

Analiza pieciu najwyzszych kwotowo pozycji naleznosci przeterminowanych
wykazata, ze:

8 Taki zapis znajduje sie w Polityce Rachunkowo$ci Szpitala - w pkt 26 rozdz. IV. ,Nalezno$ci wycenia
sie w kwocie wymagajacej zaptaty z zachowaniem zasady ostroznosci. Noty odsetkowe beda
wystawiane i ksiegowane dopiero po uregulowaniu kwoty gtéwnej naleznosci (zasada istotnosci)”

8 Windykacja naleznosci zlecona na podstawie umowy zawartej na podstawie ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych, ktérej zakresem jest $wiadczenie ustugi polegajacej na statej obstudze
prawnej.

% M.in. bezskuteczna egzekucja zwigzana z brakiem adresu zamieszkania, zameldowania, czy tez
pobytu tych oséb badz ich spadkobiercéw, zgon osoby, ktérej udzielono $wiadczenia zdrowotnego,
koszty egzekucji przewyzszaty naleznos¢ gtéwna.

9 Tj. odpowiednio: 865,3 tys. zk; 679,9 tys. z}, 829,4 tys. zt oraz 0 zt.
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— jedna z nich przystugiwata za udzielone przez Szpital $wiadczenia
medyczne  osobie nieobjetej powszechnym  ubezpieczeniem
zdrowotnym, a cztery zwigzane bylty z wykonywaniem ustug na rzecz
Szpitala przez podmioty zewnetrzne;

- w kazdym przypadku Dziat Finansowo-Ksiegowy wystawiat noty
ksiegowe oraz wezwania do zaptaty;

- w dwoch przypadkach analizowanych naleznosci utworzono odpisy
aktualizujgce w wysokosci 80% i 100%;

— wdwdch przypadkach rozliczenie nastapito w formie kompensat;

- w jednym przypadku Szpital uzyskat tytut wykonawczy i skierowat
sprawe do egzekucji;

— Ztytutu jednej naleznosci Szpital wystawit note odsetkowa.

(akta kontroli str. 9-123, 187-224, 294-295)

Kwota zobowigzan wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. wynosita 209 680,8 tys.
zt (rezerwy na zobowigzania: 20 383,2 tys. zi, dtugoterminowe: 61 130 tys. zt
i krétkoterminowe: 128 167,6 tys. zi, w tym wymagalne: 30 746,3 tys. zi),
na 31 grudnia 2023 r. - 247 459,4 tys. zt (rezerwy na zobowigzania: 23 442,9 tys.
zt, zobowigzania dtugoterminowe: 52 216,4 tys. zt, krétkoterminowe: 171 800,1
tys. zt, w tym wymagalne 52 543,7 tys. zt), na 31 grudnia 2024 r. - 269 321,7 tys.
zt (rezerwy na zobowigzania: 20 635,1 tys. zt, zobowigzania dtugoterminowe:
47 287,2 tys. zt, krétkoterminowe: 201 399,4 tys. zt, w tym wymagalne 72 930,2
tys. zt) oraz na 30 marca 2025 r. - 286 449,9 tys. zt (rezerwy na zobowigzania:
16 897,4 tys. 1z, zobowigzania dlugoterminowe 47287,2 tys. zi,
krotkoterminowe: 222 265,3 tys. zt, w tym wymagalne 83 757,9 tys. z4).

Szpital na koniec kazdego kwartatu dokonywat wyceny zobowigzan
wymagalnych stosujgc art. 28 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci®?, tworzac w ksiegach rachunkowych rezerwe na koszty
zobowigzan wymagalnych. Naliczona rezerwa z tytutu odsetek (wycena
zobowigzan wymagalnych) byta ewidencjonowana na koncie 751 - Koszty
finansowe w korespondencji z kontem 650 -Rozliczenia miedzyokresowe bierne.
W przypadku naliczenia przez kontrahenta odsetek nastepowato rozwigzanie
rezerwy (konto 650) azobowigzanie byto przenoszone na konto 210
- Rozrachunki z dostawcami z tytutu odsetek. Koszty Finansowe z tytutu wyceny
zobowigzan wymagalnych zaewidencjonowane w ksiegach rachunkowych
wynosity: w 2022 r.- 1 298,3 tys. zt, 2023 r. -1 777,6 tys. zt, 2024 r. 2 192,8 tys. z,
2025 (I kwartah)-1 055,3 tys. zt.

Zaptata w okresie 2022-2025 (I kwartat) odsetek w wysokosci 4 614 tys. zt od
zobowigzan, stanowita naruszenie zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp,
zgodnie z ktorg wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci
i terminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 225, 295-296)
Szpital posiadat nastepujgce zobowigzania z tytutu kredytu i pozyczek:
— w 2020 r. - pozyczka w kwocie 44 700 tys. zt, udzielona przez Firme
SIEMENS na podstawie umowy nr 66527 z 28 wrze$nia 2020 r., rata
kapitatowa wynosita 421,7 tys. z*2.

92 Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm.

9 Zabezpieczeniem umowy byty: 1. Weksel wtasny in blanco, 2. Umowa cesji NFZ wierzytelno$ci do
wysokosci 150 % wartosci niesptaconej pozyczki. Termin catkowitej sptaty uptywa we wrzesniu
2030.
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—  w2020r. - kredyt w wysokosci 35 000 tys. zt, udzielony przez Bank Pekao
na podstawie zawartej umowy nr DK/KR/4801100/20 z 14 grudnia
2020 r. Rata kapitatowa wynosita 321,1 tys. zt*4,
— w 2023 r. - pozyczka w kwocie 4 500 tys. zt, udzielona przez firme
SIEMENS na podstawie zawartej umowy nr 89974 z 20 grudnia 2023.
Rata kapitatowa wynosita 56,9 tys. zt*>.
Koszty naliczonych odsetek z tytutu udzielonych kredytéw byty
ewidencjonowane na koncie 751 (Koszty finansowe) i wynosity: w 2022 r.
6 163,5 tys. zt, w 2023 r.- 6 259,8 tys. zt, 2024 r. - 5 340,4 tys. z, 2025 (I kwartat) -
1195,4 tys. zt. Szpital dokonywat sptaty kredytu i pozyczki w wyznaczonych
terminach. Firma SIEMENS kazdorazowo wystawiata fakture na raty i odsetki.
Bank Pekao przed uptywem terminu ptatnosci przesytat informacje o wielkosci
raty i naliczonych odsetkach.
(akta kontroli str. 296-297)

Gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze zaciggniecie zobowigzan dtugoterminowych byto
omawiane z Uczelnig. Zaréwno Rada Collegium Medicum, jak i Rada
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika wyrazity pozytywng opinie na ten temat,
a Rektor wyrazit zgode na zaciggniecie zobowigzania. Szpital podjat rozmowy
z bankiem panstwowym oraz w bankami komercyjnymi, jednakze nie wystapit
o finansowanie przez te instytucje z powodu zbyt wysokich kosztéw udzielenia
kredytu (prowizje), zbyt wysokich kosztéw kapitatu (odsetki), zbyt
rygorystycznych zasad sprawozdawczosci, wygérowanych zabezpieczen kredytu
oraz braku mozliwosci karencji w sptacie.

(akta kontroli str. 298)

Szpital nie wystepowat do podmiotu tworzgcego o wsparcie finansowe,
poniewaz w latach objetych kontrolg nie odnotowat straty.

(akta kontroli str. 230-234)

Wysokos¢ wynagrodzen i udziat wydatkdw na wynagrodzenia w ogdlnych

kosztach funkcjonowania Szpitala, w poszczegdélnych latach objetych kontrolg

ksztattowaly sie nastepujgco: w 2022 r. - 316 685,3% tys. zt (58,79%), w 2023 r. -

390 138,4% tys. zt (58,37%), w 2024 r.- 445 324,5% tys. zt (56,85%), w 2025
(I kwartat) -119 484,2% tys. zt (56,04%).

(akta kontroli str. 182-183, 226)

Srednie zatrudnienie w etatach wynosito 1946 w 2022 r., 2018 w 2023 r. 2050
w 2024 r. oraz 2088 w | kwartale 2025 r. Srednie miesieczne wynagrodzenie
brutto na jednego pracownika wynosito w tym okresie odpowiednio: 7,4 tys. zt;
8,6 tys. zk 9,6 tys. zt oraz 10 tys. zt.

(akta kontroli str. 227 )

9 Zabezpieczeniem umowy byty: 1. Umowa Poreczenia UMK, 2. Cesja NFZ wierzytelnosci do
wysokos$ci 170% salda kredytu, 3. Weksel in blanco. Termin catkowitej sptaty pozyczki uptywa w
grudniu 2030 r.

% Zabezpieczeniem umowy byto: 1. Weksel wiasny in blanco, 2. Umowa cesji NFZ wierzytelno$ci do
wysokos$ci 150 % wartosci niesptaconej pozyczki. Termin catkowitej sptaty uptywa we wrze$niu
2030.

% W tym: wynagrodzenia - 172 619,3 tys. z, sktadki ZUS-37 457,8 tys. zt, ustugi medyczne- 106 608,2
tys. zt.

9 W tym: wynagrodzenia - 209 337,3 tys. zt, sktadki ZUS-44 812,2 tys. zt, ustugi medyczne- 135 988,9
tys. zt.

% W tym: wynagrodzenia - 237 419,1 tys. zt, sktadki ZUS-52 368,3 tys. zt, ustugi medyczne- 155 537,1
tys. zt.

% W tym: wynagrodzenia-63 097,0 tys. z}, sktadki ZUS-13 746,9 tys. zt, ustugi medyczne- 42 640,3 tys.
zt.
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Regulamin wynagradzania szpitala'® nie przewidywat przyznawania premii.
W szpitalu obowigzywato zarzadzenie regulujgce zasady wnioskowania
o nagrode indywidualng''. Nagrody w Szpitalu przyznawane byty w oparciu
o art. 105 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy'®, tj. na zasadach
ogodlnych. Wartos¢ wyptaconych nagrod wynosita: w 2022 r. - 1281,6 tys. zt,
w 2023 r. - 675 tys. zt, w 2024 r. -1 399,2 tys. z, w 2025 (I kwartat) - 149,1 tys. #,

(akta kontroli str. 228-229)

Szpital prowadzit analize zatrudnienia na podstawie Zarzgdzenia Dyrektora
Szpitala nr 32/2023 z dnia 21 kwietnia 2023 r. Wskaznik parametru etatyzacji
czyli liczby lekarzy'® na liczbe t6zek dla catego szpitala oraz dla oddziatow
objetych kontrolg wg stanu na 31 marca 2024 r. wynosit: ogétem dla szpitala 0,41
w tym: Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 0,28; Klinika Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzieciecej 0,16 oraz Klinika Transplantologii
i Chirurgii Ogélnej 0,32 natomiast wg stanu na 31 marca 2025 r. ogétem dla
szpitala 0,40 w tym: Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 0,29; Klinika
Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzieciecej 0,16 oraz Klinika
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej 0,45.

(akta kontroli str. 300-302)

Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 r., 2023 r., 2024 r. zostaty
sporzadzone i opublikowane'* przez Szpital w Biuletynie Informacji Publicznej
w terminach okreslonych w art. 53a ust. 1 udl.

(akta kontroli str. 2611-2677)

W latach 2022 - 2024 Szpital prowadzit racjonalng gospodarke finansowg
i wykazat zdolnos¢ do generowania zyskow.

Wskazniki okreslajgce sytuacje finansowo-ekonomiczng Szpitala, o ktérych
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zakltadoéw opieki zdrowotnej'% za lata 2022-2024 oraz zebrana ilo$¢ punktéw
przypadajacych na poszczegdlne wskazniki prezentowaty sie nastepujgco:

— wskazniki zyskownosci wyniosty odpowiednio;: netto 0,15%, 0,11%
i 0,04%, dziatalnosSci operacyjnej 1,49%, 1,26% i 0,95% oraz aktywow
0,69%, 0,46% i 0,17%. Uzyskano tym samym w kazdym roku ocene 3,
podczas gdy maksymalna to 5 i mozliwa byta po uzyskaniu przedziatu
wskaznika powyzej 4,0%;

— wskazniki ptynnosci okres$lajgce zdolnos¢ podmiotu do terminowego
regulowania zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych w zakresie
biezgcej ptynnosci w 2023 r. ulegty wzrostowi w poréwnaniu z 2022 r, tj.
z 0,42 do 0,40 i zmniejszyly sie w 2024 do 0,34 uzyskujgc ocene 0.
Maksymalna mozliwa ocena wynosita 12 przy wartosci wskaznika od
1,50 do 3,00;

190 Zarzadzenie nr 121/2020 z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Wynagradzania Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
01 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 53/2018 z dnia 7 maja 2018 r.
192 Dz.U. 22025 r. poz. 277, ze zm.
193 W tym zatrudnionych na umowe o prace oraz na kontrakcie.
104Za 2022 - 29 maja 2023 r., za 2023 - 29 maja 2024 r., za 2025 - 27 maja 2025 .
% Dz. U. poz. 832, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wskaznikow”.
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— wskazniki szybkiej ptynnosci z 0,39 do 0,37 i zmniejszajac sie w 2024 do
0,31, co dato ocene 0 w skali 13 punktowej. Optymalna wartosc
wskaznika wystgpitaby w przedziale od 1,00 do 2,50.

W Szpitalu wystgpity trudnosci ze $ciggalnoscig naleznosci i w regulowaniu
zobowigzan powyzej 45 dni, gdyz w latach 2022-2024:

— wskaznik efektywnosci, czyli rotacji naleznosci (w dniach) obrazujacy
dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za
Swiadczone ustugi, w latach 2022-2024 r. osiggnat wartos¢ ponizej 45 dni
(tj. 17, 20 i 21 dni), Wszystkie wartosci wskaznika uzyskaty maksymalng
ocene 3;

— wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) wyrazajgcy czas, jaki jest
potrzebny  podmiotowi do  sptacenia  swoich  zobowigzan
krotkoterminowych wyniést powyzej 50 dni w latach 2022 i 2023 (tj. 52,
53) uzyskujgc w ten sposéb maksymalng ocene dla tego wskaznika 7.
oraz powyzej 60 dni w 2024 (62 dni) uzyskujgc ocene 3;

— wskaznik zadtuzenia aktywdéw informujgcy o stopniu finansowania
aktywdéw!'  kapitatami w latach 2022-2024 wyniést powyzej 50%
(164,06% w 2022 r., 126,77% w 2023 r. i 125,25% w 2024 r.). Wysokie
wartosci (powyzej 50%) wskazuja na wzrost obcigzenia aktywéw
przedsiebiorstwa zobowigzaniami, a co za tym idzie na wzrost ryzyka
finansowego oraz pogorszenie zdolnosci i wiarygodnosci kredytowej
przedsiebiorstwa. We wszystkich latach wskaznik oceniony na 0 w 10
stopniowej skali;

— wskaznik wyptacalnosci osiggnat poziomy minus 1,56, minus 1,85
i minus 2,01. We wszystkich latach wskaznik ten oceniony zostat na 0.
Optymalna wartos¢ tego wskaznika oceniana na 10 to przedziat od 0,00
do 0,50.

W wyniku analizy sytuacji finansowo-ekonomicznej przeprowadzonej na
podstawie sprawozdan finansowych za 2022 do 2024 r. w oparciu o punktowe
oceny okreslone w rozporzadzeniu w sprawie wskaznikéw, Szpital w 2022 r.
i w2023 r. uzyskat tgcznie po 19 punktdéw, zas w 2024 r. 16 punktéow z 70
mozliwych do zdobycia, co stanowito odpowiednio 27,14% oraz 22,85%
maksymalnej oceny. Swiadczyto to o niestabilnosci finansowej Szpitala.

(akta kontroli str. 235-237, 559)

1.3. Jakos¢ Swiadczen zdrowotnych

NFZ poinformowat Szpital, ze zgodnie z przyjetym harmonogramem rozpoczecie
terminu na sktadanie wnioskéw o przeprowadzenie autoryzacji w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta’’, rozpocznie sie od Il potowy 2025 .

(akta kontroli str. 1839-1844)

Szpital wdrozyt wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczeristwem,
wymagany przepisami ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej, z zachowaniem
terminu wynikajgcego z art. 61 tej ustawy. W Szpitalu powotano m.in.
Petnomocnikéw Dyrektora: do spraw Jakosci a takze do spraw Zarzadzania
Ryzykiem. Do zadan pierwszego nalezato m.in. zarzadzanie zakresem jakosci

1% Zbyt wysoka wartos$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu.
97 Dz, U. 22023 r. poz. 1692, ze zm., dalej: ,ustawa o jakosci w opiece zdrowotne;j".
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funkcjonujacym w Szpitalu, kierowanie pracg Zespotu ds. Jakosci'®®, czy tez
prowadzenie szkolen pracownikéw w zakresie funkcjonowania i rozwoju
systemu jakosci. Do zadan drugiego - opracowywanie i aktualizowanie Polityki
i Procedury zarzadzania ryzykiem, koordynowanie procesu identyfikacji, analizy
i ocen ryzyk w Szpitalu, czy ksztattowanie Swiadomosci pracownikéw poprzez
szkolenia.

Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci opracowat Ksiege Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania'®. Okreslono w niej schematy (mapy) proceséw w zakresie ustug
medycznych oraz zarzadzania infrastrukturg Szpitala, zasady nadzoru nad
dokumentacja i danymi elektronicznymi, zasady odpowiedzialnosci
kierownictwa jednostki, wymagania w zakresie przegladow izarzadzania
zasobami, zasady Swiadczenia ustug medycznych, a takze wymagania w zakresie
pomiardw, analiz i doskonalenia systemu. W zalgcznikach do Ksiegi okreslono
m.in. karty proceséw''’:

— Zarzadzanie dziatalnoscig naukowo-badawczg,

— Ustugi medyczne w zakresie klinik i oddziatow,

— Ustugi w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

— Zarzadzanie zespotem sal operacyjnych,
a takze procedury systemowe ZSZ oraz dokumentacje systeméw ISO: 14001
(System  Zarzadzania Srodowiskiem), 45001 (System  Zarzadzania
Bezpieczenstwem i  Higieng Pracy), 27001 (System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji), 22301 (System Zarzadzania Ciggtoscig Dziatania)
oraz 9001 (System Zarzadzania Jakoscig). W przypadku ww. systemow
kazdorazowo opracowano plan pracy w zakresie zarzgdzania (ktéry na biezgco
aktualizowano) a takze wykazy wymagan prawnych.

Dyrektor Szpitala podkreslit, ze Petnomocnik ds. Jakosci dokonuje corocznej
oceny funkcjonowania wewnetrznego systemu, ktérg opracowuje w formie
pisemnego protokotu wraz ze wskazaniem obszaréw deficytowych. Ocena ta
realizowana jest na podstawie tematycznych analiz, m. in. z dziatalnosci
klinicznej, opinii i doswiadczen pacjentéw, wynikéw audytdw, pracy zespotéw
zadaniowych, w tym samooceny spetnienia standardéw akredytacyjnych.
Identyfikujgc obszary/procesy wymagajgce poprawy, przeprowadzany jest
szacunek wystgpienia ryzyka lub zagrozenia w oparciu o przyjeta skale. Protokét
przekazywany jest do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala.

(akta kontroli str. 574, 608-609, 1842-1844, 1851-1878, 2720-2729)

W Szpitalu wykonano opisy stanowisk'"" oraz okreslono procedury i rozwigzania
stuzace identyfikacji ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych i zarzgdzaniu
tym ryzykiem w ramach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej''2. Wskazano
w nich m.in. definicje zdarzen niepozgdanych (tacznie z tzw. niedosztymi) oraz

% powotany zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 63/2023 z 25 lipca 2023 r. W sktad zespotu wchodzili
m.in. liderzy obszaréw jakosciowych (wyznaczono 15 obszaréw jakoSciowych w tym m.in. Prawa
Pacjenta, Kontrola Zakazen, Poprawa Jakosci Bezpieczenistwa Pacjenta, Zarzadzanie Informacjg).
Zarzadzeniem nr 8/2025 liczbe obszaréw jakosciowych zredukowano do 14 niemniej wyznaczono
takze podobszary.

199 Zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala 8 pazdziernika 2024 r. Dalej: ,ZSZ".

"0 W ktérych okreslono m.in. uczestnikéw, podstawowe wskazniki, opis procesu i jego walidacje,
zasady monitorowania i pomiaru ustugi oraz nadzoru naj wykonaniem.

" W arkuszach opisu stanowiska pracy Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci oraz podlegtego
Starszego Inspektora ujeto m.in. nadzér nad realizacjg zadan wynikajgcych z ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej, nadzorowanie, monitorowanie i raportowanie wskaznikéw jakosciowych,
w tym zdarzeh niepozadanych oraz wskaznikéw wynikajgcych z badania opinii i do$wiadczen
pacjentéw.

"2 Procedura P/PJ 5.1-3 sporzadzona 26 lipca 2023 r.
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okreslono system raportowania i uczenia sie (RLS'"3) i system analizowania tych
zdarzen. Dane w zakresie liczby takich zdarzern gromadzono na podstawie
sporzadzanych kart'. W 2022 r. wystgpito 294 zdarzen niepozadanych,
357 w 2023 r., 345 w 2024 r. oraz 177 do konca maja 2025 r.

Dyrektor Szpitala wskazat, ze bazujgc na procedurze wewnatrzszpitalnej,
analizie podlegajg zdarzenia niepozadane o charakterze ogdlnym, tj.:

— zwigzane z farmakoterapig;

— autoagresija;

— samobdjstwo w szpitalu (usitowane i dokonane);

— samowolne oddalenie sie pacjenta ze szpitala;

— upadki w szpitalu;

- zdarzenia niepozadane w wyniku zabiegu operacyjnego, w tym ciato
obce pozostawione w polu operacyjnym, niewtasciwa: strona, miejsce,
pacjent;

— inne zgodne z definicja, w tym powiktania okotoznieczuleniowe.
Podkreslit, ze osobng kategorig sg zdarzenia niepozadane zwigzane z transfuzja,
ktérych analize przeprowadza Komitet Transfuzjologiczny''®. Ponadto odrebnej
rejestracji i analizie podlegajg m.in.: odlezyny, reoperacje, rehospitalizacje,
przedtuzone pobyty, reanimacje, zgony (w tym okotooperacyjne), zakazenia
szpitalne, skargi i wnioski pacjentow.

W Szpitalu opracowano takze Matryce Oceny Bezpieczenstwa (SAC)", ktéra
stuzyta do okreslania ciezkosci i prawdopodobienstwa zdarzenia niepozgdanego
w celu zakwalifikowania do analizy przyczyn zrédtowych. Petnomocnik Dyrektora
ds. Jakosci wskazywat, ktére zdarzenia ze wzgledu na wage i istotno$¢ wymagaja
analizy zrédtowej przez Zespét ds. analizy zdarzen niepozadanych. Dokonujgc
analizy przyczyn zrédtowych'” sporzadzano raporty koricowe, w ktérych oprécz
informacji o przebiegu zdarzenia, identyfikowano czynniki prowadzace do jego
powstania, ustalano problemy Zrédtowe oraz formutowano zlecenia i dziatania
wdrozeniowe. Raporty zatwierdzat Petnomocnik ds. Jakosci oraz Dyrektor ds.
Lecznictwa. We wszystkich objetych sprawdzeniem przypadkach'® analizy te
zostaty wykonane i udokumentowane. Dyrektor Szpitala wskazat, ze dotyczyto to
zdarzen niosgcych za sobg duze ryzyko finansowe i prawne (na podstawie
matrycy oceny bezpieczenstwa SAC).

(akta kontroli str. 1842-1844, 1851, 2720-2729, 2775-2783)

W Szpitalu okresowo monitorowano i oceniano jakos$¢ i bezpieczenstwo
udzielanych sSwiadczen opieki zdrowotnej. Na podstawie opracowanej
instrukcji'® badano opinie, oczekiwania, preferencje i doswiadczenia
hospitalizowanych pacjentéw lub ich opiekunéw. Badanie prowadzono
w sposéb ciggly z wykorzystaniem kwestionariusza anonimowej ankiety'%.

13 Z ang. Reporting and Learning System.

"4 Formularz F1-P/P) 5.1-3.

5 Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 7/2023.

16 7 ang. Safety Assessment Code Matrix.

"7 Analizy dokonywano positkujac sie Przewodnikiem dla zespotéw jakosci, lekarzy, pielegniarek oraz
innych oséb przeprowadzajgcych RCA (z ang. Root Cause Analysis) opracowanego przez B. Kutryba,
H. Kutaj-Waskikowska, M. Tombarkiewicz, Krakéw 2015.

8 Analizie poddano po dwa zdarzenia z kazdego roku objetego okresem kontroli.

"91/P) 3 wydana 4 lipca 2023 r.

120 pacjenci lub ich opiekunowie otrzymywali jg w chwili zatozenia historii choroby w formie linku do
elektronicznego formularza (przesytanego za pomocg SMS), badz mogli wyrazi¢ swoje opinie na
dostosowanych do tego celu tabletach stuzbowych. W oddziatach i klinikach dostepne byly tez
wersje papierowe ankiety opatrzone pieczatka, ktére gromadzono w specjalnie do tego
przygotowanych skrzynkach lub przesytane one byty na adres korespondencyjny Szpitala.
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Informacje o badaniu opinii pacjentéw umieszczane byly na tablicach
informacyjnych w klinikach.

Na podstawie zbieranych danych Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci oraz
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta dokonywali analizy wynikéw za dany rok
z uwzglednieniem poszczegdlnych klinik. Wyniki w formie pisemnego raportu
przekazywano ich kierownikom. Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci
opracowywat corocznie analize zbiorcza dla Szpitala i przedstawiat kierownictwu
jednostki.

Dyrektor Szpitala wskazat, Zze badanie opinii i doswiadczen pacjentéw
prowadzone byto od 2009 r., corocznie od 2014 r., a od stycznia 2025 r.
realizowane byto zgodnie z ministerialnym wzorem formularza ankiety.
Dotychczas wyniki badania opracowywane byty we wiasnym zakresie, bazujgc
na ogolnych zasadach analizy statystycznej, z wytgczeniem badan realizowanych
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ). W zwigzku
z przystapieniem Szpitala do ogdlnopolskiego badania PASAT Open stosowana
metodologia bazowata na wskaznikach NPS (Net Promoter Score). Dodat, ze
w Szpitalu najnizej oceniane byly warunki pobytu pacjenta oraz wyzywienie.
W zwigzku w tym, zgodnie z przyjetym planem, realizowane sg remonty
i modernizacje w obszarach pobytu pacjenta, w tym w zakresie weztéw
sanitarnych, sal chorych czy wyposazenia w udogodnienia dla oséb z deficytem
w zakresie poruszania sie. Szpital przystgpit do ministerialnego programu
.Dobry positek”, a takze podjgt wyzwanie spetnienia wymagan Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego i Metabolizmu,
w konsekwencji czego otrzymat certyfikat: ,Szpital dobrej praktyki zywienia
klinicznego - leczenie przez zywienie”. Pacjenci docenili powyzszg zmiane
w ankiecie badawczej. Dodatkowo pacjenci i ich osoby bliskie wskazywali na
trudnosci w zakresie komunikacji z personelem medycznym. Szpital zakupit dla
personelu medycznego szkolenie z komunikacji interpersonalnej, ktérym
corocznie obejmuje sie takze personel nowo zatrudniony. Pacjenci negatywnie
oceniali réwniez proces przyjecia do Szpitala (hospitalizacje planowe), w tym
przede wszystkim w zakresie braku nalezytej informacji, co spowodowato
uruchomienie Punktu Informacyjnego w holu gtéwnym Szpitala. Skutecznos¢
powyzszego rozwigzania zastata potwierdzona odrebnym badaniem
ankietowym.

(akta kontroli str. 1842-1844, 1879-1966, 2720-2729)

W Szpitalu zapewniono dostep do szkolenia stuzgcego uzyskaniu i podnoszeniu
kompetencji personelu w zakresie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen. Opracowano i wdrozono procedury zwigzane z adaptacjg zawodowa
pracownika (w tym indywidulanym planem)'™' a takze z organizacjg szkolen
wewnatrzszpitalnych i zewnetrznych'?2, Corocznie opracowywano plany szkolen
wewnatrzszpitalnych oraz sprawozdania z ich realizacji. Udziat w nich
potwierdzano w Indywidulanych Kartach Szkoleh Pracownika. Szpital
dofinansowywat udziat pracownikéw w szkoleniach zewnetrznych. W Portalu
Informacyjnym Szpitala zamieszczano materiaty szkoleniowe'? (w tym zapisy

21 Procedura P/ZZ4 z 20 lipca 2023 r.
22 procedura nr P/ZZ 5 z 14 sierpnia 2023 r.
23 Np. prezentacje dotyczace: zakazen szpitalnych, pierwszej pomocy, wdrazania norm 1SO, praw
pacjenta.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

filmowe szkolen'*¥) oraz ogtoszenia o planowanych szkoleniach zewnetrznych
(wraz z dokumentami zgtoszeniowymi i planem spotkan).

(akta kontroli str. 1843-1850, 1853-1854, 1869, 2720-2729)

Dyrektor Szpitala podat, ze podmiotem obowigzanym do monitorowania
wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej jest NFZ. Poniewaz okreslone
w przepisach wskazniki zostaty opublikowane przez NFZ w maju 2025 r. i nie
obejmujg wszystkich wymaganych pozycji, Szpital wyprzedzajgco przeliczyt je we
wlasnym zakresie, jednoczesnie wskazujgc na przyjeta metodologie
obliczeniowg. Zgodnie z zapowiedziami NFZ, do wskaznikéw jakosci zostang
opracowane wartosci pozgdane, stanowigce poziom odniesienia dla szpitali. Bez
kryteriow oceny wskaznika jego ocena nie jest mozliwa. Jedynie w zakresie
wskaznikdw z obszaru konsumenckiego (wyniki badania opinii i doswiadczen
pacjentéw) i zarzadczego (posiadanie akredytacji lub innego certyfikatu jakosci
dla szpitala) mozliwe jest podejmowanie przez Szpital dziatarh zmierzajgcych do
poprawy jakosci i bezpieczenstwa pobytu pacjenta.

(akta kontroli str. 2722-2723)

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

1. W latach 2020-2021 wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 52 ust. 3 ufp,
Szpital nie aktualizowat rocznych planéw finansowych, co w konsekwencji
spowodowato w latach 2022 - 2024 przekroczenie ogétem planowanych
przychodéw odpowiednio o: 7,2%; 7,7% oraz 3,5%, a kosztéw o 4,4%; 4,68% oraz
2,67%.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wykonanie planu finansowego byto na biezaco
monitorowane. Analizujgc planowane koszty w ramach wyodrebnionych
w planie grup, w planie finansowym na 2022 rok przekroczenie nastagpito
w listopadzie i dotyczyto takich pozycji jak: podatki i optaty, wynagrodzenia
i ubezpieczenia spoteczne. Natomiast w planie na 2023 i 2024 rok przekroczenie
dotyczyto tylko podatkdéw i optat (PFRON) i wystapito w pazdzierniku. Nalezy
jednak podkresli¢ fakt, ze w zadnym z planéw finansowych w omawianych
latach, do listopada nie odnotowano przekroczen w pozycji koszty z dziatalnosci
operacyjnej ogoétem. Zwiekszenia zarédwno po stronie kosztowej, jak
i przychodowej mozna dopiero zauwazy¢ w miesigcu grudniu, przy czym nalezy
podkresli¢ fakt, ze informacja o petnych kosztach i przychodach, w tym za ugody
za swiadczenia wykonane ponad limit (nieoptacone) za dany rok, dostepna jest
dopiero w | kwartale kolejnego roku. W szpitalu uniwersyteckim, przyjmujgcym
pacjentéw najbardziej skomplikowanych i wielochorobowych, nie mozna do
korica przewidzie¢ ani poziomu uzyskanych ostatecznie przychoddéw ani
poniesionych w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig kosztéow. Wobec
powyzszego, korekta planu za zakonczony rok w kolejnym roku wydaje sie
dziataniem tylko i wytgcznie formalnym, niemajagcym wpltywu na wiasciwg
gospodarke finansowg, gdyz z jednej strony jako placéwka ochrony zdrowia,
Szpital dziata dynamicznie, nie ma wptywu na to, jak ciezko chorych pacjentow
bedzie leczy¢ i nie ma mozliwosci zadnemu z nich odméwic¢ udzielenia
Swiadczen, zastaniajgc sie przekroczeniem planu finansowego, z drugiej zas

24 Np. dotyczacych: postepowania z pacjentami zakazonymi COVID-19, rozliczer z NFZ, udzielania
Swiadczenn zdrowotnych w przypadku wystgpienia cyberataku lub awarii systemoéw
informatycznych czy obstugi portalu e-Rejestracja lub Platformy Zaméwien PZP- e2B2.
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OCENA CZASTKOWA

strony placowka zawsze konczyta rok wynikiem dodatnim, ponad 10 min
lepszym, niz zaktadany w planie.

(akta kontroli str. 304, 321-342, 410)

NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt. 3 ufp wydatki publiczne mogg by¢
ponoszone na cele i w wysokosciach ustalonych w planie finansowym. Koszty
przekroczono na tyle wczesnie, ze byta mozliwa korekta planu finansowego.

2. W Szpitalu dopuszczono do powstania zobowigzan wymagalnych, czego
nastepstwem byta zaptata w okresie 2022-2025 (I kwartat), odsetek w wysokosci
odpowiednio 1 041,4 tys. zt, 1 345 tys. zt, 1 902 tys. zt oraz 325,6 tys. zt. Powyzsze
stanowito naruszenie zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, zgodnie z kt6ra
wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach
wynikajgcych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital posiada zobowigzania wymagalne od kilkudziesieciu
lat. W ostatnim czasie wystepuje tendencja wzrostu zobowigzan, ktére wynikaty
przede wszystkim ze zbyt niskiej dynamiki wzrostu wyceny punktu
rozliczeniowego z NFZ. W zatozeniach NFZ wzrost wyceny punktu miat pokry¢
obligatoryjny wzrost wynagrodzen pracownikéw zgodnie z ustawy z dnia
8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, jednakze wzrost ten byt niewystarczajgcy. Ponadto wzrosty koszty
wywotane inflacjg zwigzane z biezgcym funkcjonowaniem szpitala. Pomimo tak
trudnej sytuacji finansowej, szpital zawsze zabezpiecza srodki i dokonuje
w terminie wyptaty wynagrodzen dla pracownikéw oraz wywigzuje sie
z zobowigzan publicznoprawnych (ZUS, Urzad Skarbowy). W przypadku
naliczenia przez kontrahenta odsetek z tytutu nieterminowej ptatnosci, szpital
kazdorazowo wystepuje o ich anulowanie. W latach 2022 - | kwartat 2025
umorzone zostaly odsetki w tgcznej wysokosci 252 691,64 zt.

(akta kontroli str. 225, 295-296)

3. Szpital nie wyegzekwowat od wykonawcy umowy na kompleksowe utrzymanie
czystosci, higieny, transportu wewnetrznego oraz czynnosci pomocowych
wptaty kaucji, co byto niezgodne z 8 9 ust. 1 zatgcznika nr 25 do umowy
Nr SU/K/NLZ-2/366/23/W. Zgodnie z tym postanowieniem dla zabezpieczenia
ptatnosci zobowigzan wynikajgcych z umowy, pokrycia szkdéd powstatych
w wyniku nienalezytego jej wykonania oraz czynéw niedozwolonych
dokonanych w zwigzku z umowa, wykonawca ustugi zobowigzany byt ustanowic
na rzecz Szpitala zabezpieczenie w postaci kaucji w wysokosci 20 tys. zt netto.
Whptata kaucji na rachunek bankowy Zamawiajgcego powinna zosta¢ dokonana
najpozniej w dniu podpisania umowy, tj. 1 czerwca 2023 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w zwigzku z tym, ze wykonawca nie wptacit kaugji,
zostat wezwany pisemnie do jej uzupetnienia. Dodat, ze od poczatku trwania
umowy nie zaistniata koniecznos$¢ uzycia kaucji. Wskazat, ze brak wptaty byt
niedopatrzeniem ze strony pracownika odpowiedzialnego za realizacje umowy,
ktéry zostat upomniany i pouczony o swoim btedzie.

(akta kontroli str. 2746-2752, 2759)

Pomieszczenia Szpitala odpowiadaty wymaganiom okreslonym w przepisach
prawa. Organizacja udzielania Swiadczen byta zgodna z umowami zawartymi
z NFZ i odpowiednimi przepisami. Zapewniono bezpieczne uzytkowanie sprzetu
i aparatury wykorzystywanych do udzielania Swiadczen zdrowotnych. Szpital
prawidtowo korzystat z mozliwosci zlecania $wiadczeh podmiotom
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zewnetrznym. W kontrolowanym okresie Szpital zapewniat sprawng organizacje
i odpowiednie warunki pracy personelu medycznego. W oddziatach objetych
probg zatrudniano personel medyczny o kwalifikacjach spetniajgcych
wymagania okreslone w przepisach prawa. Terminy opracowania plandéw
finansowych Szpitala na lata 2022-2025 pozwalaty na prowadzenie gospodarki
finansowej w tych latach, jednak w planach tych nie dokonywano zmian, co
prowadzito do wykonania przychoddéw i kosztéw w kwotach wyzszych od
zaplanowanych. Szpital terminowo sporzadzat i publikowat raporty o sytuacji
ekonomiczno-finansowej za lata 2022 - 2024.

Planowanie inwestycji, w tym zakupu wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej, byto oparte o analize potrzeb Szpitala i nastepowato z zachowaniem
procedur okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej i zgodnie z zasadami
nalezytego gospodarowania srodkami publicznymi. Realizacja dostaw i instalacji
aparatury byta zgodna z trescig zawartych uméw. Organizacja pracy komorek
organizacyjnych, w ktérych uzytkowana byta wysokospecjalistyczna aparatura
medyczna, pozwalata na jej optymalne wykorzystanie. Prawidtowo zarzadzano
majgtkiem Szpitala, cho¢ w jednym przypadku nie wyegzekwowano naleznej
kaucji zabezpieczajgcej wykonywanie umowy na utrzymanie czystosci.

W okresie objetym kontrolg Szpital terminowo ustalat przypadajgce mu
naleznosci pieniezne, nie odstapit réwniez od naliczania odsetek podmiotom
opdzniajgcym sie w ich regulowaniu, jednak odsetki te naliczane byty dopiero po
dokonaniu wptaty. Szpital od zobowigzan uregulowanych po terminie ptatnosci
wyptacit kontrahentom odsetki w tgcznej kwocie 4 614 tys. zt., co stanowito
naruszenie zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp. Sytuacja ekonomiczno-
finansowa Szpitala w latach objetych kontrolg ulegla w pewnym stopniu
pogorszeniu, jednak nadal osiggat dodatni wynik finansowy. Szpital terminowo
wdrozyt wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem, a takze
podejmowat i dokumentowat okreslone w nim dziatania.

2. Dziatalnos¢ dydaktyczna
2.1 Organizacja i zarzadzanie

Na postawie przedstawionych przez jednostke kontrolowang dokumentéw
stwierdzono, ze w badanym okresie dziatalno$¢ dydaktyczng na terenie Szpitala
faktycznie realizowat jego organ zatozycielski, tj. Uniwersytet im. Mikotaja
Kopernika w Toruniu, a rola Szpitala ograniczata sie jedynie do udostepnienia
lub wydzielenia nieruchomosci i ruchomosci na te cele oraz umozliwienia
personelowi medycznemu (zatrudnionemu w Szpitalu w ramach realizacji
Swiadczen leczniczych i jednoczesnie na Uczelni do prowadzenia zajec
dydaktycznych) prowadzenia zaje¢ praktycznych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

W okresie objetym kontrolg 1637 studentéw uczestniczyto w praktykach
zawodowych w ramach szkolenia przeddyplomowego', a 438 os6b odbyto
staze podyplomowe'?, w tym 378 z podmiotéw zewnetrznych’. Ponadto
w Szpitalu organizowano staze kierunkowe dla 723 lekarzy rezydentéw

125695 w roku akademickim 2022/23, 780 w 2023/24 oraz 162 w roku 2024/25.

126 216 w roku akademickim 2022/23, 92 w 2023/24 oraz 130 w roku 2024/25.

127187 w roku akademickim 2022/23, 80 w 2023/24 oraz 111 w roku 2024/25.
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zatrudnionych w innych podmiotach leczniczych'?, a sam Szpital zatrudniat
592'% takie osoby'° lekarzy rezydentéw odbywajacych staze kierunkowe.

(akta kontroli str. 560-732, 2053-2083, 2840,2841)

Na podstawie umowy nr DEG/242/69/2016 z 30 wrzesnia 2016 r. uregulowano
pomiedzy Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu - Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy'®', a Szpitalem zasady realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia. Strong tego porozumienia byt podmiot
tworzacy Szpital'®?, ktéry byt jednoczesnie wiascicielem  wszystkich
nieruchomosci oraz pracodawcg dla personelu medycznego i niemedycznego,
wykonujacego dziatalnos¢ dydaktyczng w Szpitalu. Majatek ruchomy stanowigcy
wyposazenie jednostek organizacyjnych Szpitala, ktéry byt niezbedny do
realizacji przez Uczelnie zadan polegajagcych na ksztatceniu przed-
i podyplomowym w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, byt udostepniony z zasobodw
Szpitala dla Uczelni. Powyzsza umowa zostata zawarta na czas nieokreslony
z terminem obowigzywania od 1 pazdziernika 2016 r. Zawarto w niej takze zapis,
ze kazda ze stron moze jg rozwigzac z trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec roku akademickiego tj. na 30 wrzesnia. W umowie
uregulowano takze:

— zasady korzystania z nieruchomosci stanowigcych witasnos¢ Uczelni,
przekazanych do uzytkowania Szpitalowi (wraz z ich wykazem), w tym
odpowiedzialno$¢ za biezgcy nadzor i sprzatanie pomieszczen, podziat
odpowiedzialnosci za powstate szkody a takze zasady partycypacji
w kosztach remontéw lub modernizacji,

— zasady korzystania z ruchomosci stanowigcych wiasnos¢ Szpitala,
udostepnionych Uczelni w celu realizacji umowy, w tym zasady
odpowiedzialnosci za zniszczenie lub zuzycie sprzetu oraz zasady
partycypacji w odtworzeniu zuzytego mienia,

— wykaz pracownikéw Uczelni (Kadry), ktéry zawierat liczbe oraz
kwalifikacje zawodowe nauczycieli akademickich zatrudnionych przez
Uczelnie w swoich jednostkach organizacyjnych.

Ponadto w umowie:

— wskazano okolicznosci, w ktérych mogta nastapi¢ zmiana jej warunkdw,
jak: zmiana przepiséw prawa, rozbieznosci postanowien Statutu Szpitala
i struktury organizacyjnej Uczelni, zmiany warunkéw zewnetrznych
majacych wptyw na realizacje umowy (np. wzrost cen), zaistnienie
nadzwyczajnej okolicznosci, ktérej strony nie mogty przewidzie¢ w chwili
podpisywania umowy'33;

— okreslono zasady odpowiedzialnosci za szkody, w tym ubezpieczenia
majatku nieruchomego i ruchomego, gdzie wskazano, ze Szpital
odpowiada za szkody powstate w procesie udzielania S$wiadczen
zdrowotnych, a Uczelnia za szkody wyrzadzone przez nauczycieli
akademickich, studentéw i doktorantdw powstate w procesie realizacji
dziatalnosci dydaktycznej;

128217 w2022r., 216 w2023 r. 138 w 2024 r. oraz 512 (do 29.07.2025 r.)
129196 w roku 2022, 200 w 2023 oraz 196 w 2024.

1307j. lekarzy rezydentéw bedacych na stazu kierunkowym.

31 Dalej: ,Uczelnia” lub ,UMK"

132Tj. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.
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— ustalono zasady kontroli poprzez zastrzezenie przez Uczelnie prawa do
jej przeprowadzenia przy jednoczesnym natozeniu na Szpital obowigzku
poddania sie tej kontroli.

W umowie Uczelnia zobowigzata sie ponadto do przekazywania na rachunek
bankowy Szpitala zwrotu kosztdw prowadzenia zaje¢ dydaktycznych
w powigzaniu z udzielaniem S$wiadczenn zdrowotnych w wysokosci 371 zt
brutto™* rocznie za jednego studenta oraz optaty miesiecznej w wysokosci
27 190 zt brutto za dziatalno$¢ dydaktyczng w uzyczonych nieruchomosciach.
Organizacja zajec personelu i jednostek pozostawata w gestii Uczelni.

W okresie objetym kontrolg podpisano szes¢ anekséw do obowigzujgcej umowy
(aneks nr 17 z 11 lutego 2022 r., nr 18 i nr 19 z 25 maja 2023 r., nr 20 212
pazdziernika 2023 r., nr 21 i nr 22 z 4 lutego 2025 r.). Zmiany dotyczyty
aktualizacji: wykazéw jednostek organizacyjnych Uczelni prowadzgcych
dziatalnos¢ dydaktyczng na terenie Szpitala (wraz z wykazem kadry nauczycieli
akademickich), wykazu pomieszczen, w ktérych Uczelnia zobowigzana byta do
dbania o czystos¢ i porzadek, wykazu sprzetu (ruchomosci) uzyczonego Uczelni
przez Szpital oraz stawki wynagrodzenia przystugujacego Szpitalowi za jednego
studenta skierowanego przez Uczelnie.

(akta kontroli str. 2074-2182)

Staze kierunkowe lekarzy rezydentdéw, realizowano i rozliczano na podstawie
umoéw z Marszatkiem Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, w  ktérym
zobowigzano Szpital do realizacji takich szkolert zgodnie z przepisami ustawy
z5grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'®> oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24 lutego 2023 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty'=.

Praktyki studenckie dla studentéw innych uczelni realizowano na podstawie
odrebnych porozumien'™’, w ktérych uregulowano m. in.: zasady odptatnosci,
zakres odpowiedzialnosci stron, gdzie Szpital poza wykonaniem czynnosci
z nalezytg starannoscig zobowigzano m.in. do: udostepnienia studentom
skierowanym na praktyke pomieszczen oraz infrastruktury niezbednej do ich
odbycia, wyznaczenia opiekuna dla praktykantébw z odpowiednimi
kwalifikacjami do realizacji programu praktyk oraz zapewnienia odpowiedniego
personelu niezbednego do nalezytego wykonania umowy. Uczelnie natomiast
zobowigzywaty sie do: uzyskania zgody przez studentéw od Szpitala na odbycie
praktyk w konkretnej komdrce organizacyjnej Szpitala™® zapewnienia
orzeczenia dla studentéw o braku przeciwskazan do realizacji praktyk,
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz odpowiedzialnosci
cywilnej oraz pokrycia kosztéw praktyki. Uczelnia zobowigzana byta takze do
poinformowania studenta o koniecznosci uczestnictwa w szkolenia BHP,
przeciwpozarowych, zakazen szpitalnych, ochrony $rodowiska oraz ochrony
danych osobowych i uczestnictwa w zajeciach w terminach wskazanych przez
Szpital.

(akta kontroli str. 2842-2851)

134 Stawke te zmniejszono do 283,73 zt brutto od 1 pazdziernika 2020 r.

35Dz, U. 22024 r. poz. 1287 ze zm.

36 Dz, U. 22023 r. poz. 377)

137 Ogotem zawarto 209 takich porozumien: 107 w roku 2022/23, 45 w roku 2023/24 i 57 w roku
akademickim 2024/25.

138 Zgoda przewidywata m.in. akceptacje kierujgcego komaorka organizacyjng Szpitala oraz wskazanie
opiekuna praktykanta.
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Szpital w badanym okresie nie zatrudniat nauczycieli akademickich do
prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej. Zgodnie z umowa byli oni zatrudniali
w jednostkach organizacyjnych Uczelni. Szpital natomiast zatrudniat personel
medyczny, ktéry realizowat zajecia dydaktyczne w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

Na podstawie analizy dokumentacji kadrowej pieciu lekarzy kierujgcych
klinikami bedgcymi w strukturach Szpitala, wskazanych jako pracownikéw UMK
realizujgcych zadania dydaktyczne w powigzaniu z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, stwierdzono, ze nie wskazano im zadnych
innych obowigzkéw zwigzanych z nauczaniem i prowadzeniem jakiejkolwiek
dziatalnosci dydaktycznej, co byto zgodne z umowg podpisang z UMK.

Klinikami i Oddziatami klinicznymi'®, na ktérych realizowane byly zajecia
dydaktyczne w powigzaniu z udzielaniem Swiadczeh zdrowotnych i promocjg
zdrowia, zarzadzali lekarze kierujgcy zatrudnieni przez Szpital na podstawie
umowy o prace, w ktérych okreslono jedynie zakresy zwigzane z dziatalnoscig
leczniczg. Nie odnoszono sie natomiast do zadan zwigzanych z dziatalnosciag
dydaktyczna.™®

(akta kontroli str. 2053-2182, 2852-28-2859)

2.2 Finansowanie dziatalnosci dydaktycznej

W 2022 r. Szpital otrzymat tgcznie 25 704,1 tys. zt, z czego: 21 895,0 tys. zt
pochodzito z Ministerstwa Zdrowia (ksztatcenie rezydentéw), 2 789,7 tys. zt
pochodzito z Urzedu Marszatkowskiego na szkolenie lekarzy stazystéw, 958,2
tys. zt otrzymano z UMK za realizacje umowy nr DEG/242/69/2016, 33,6 tys. zt
otrzymano z innych placéwek medycznych na sfinansowanie szkolen
podyplomowych lekarzy stazystow, a 27,6 tys. zt uzyskano od innych szpitali
i uczelni na sfinansowanie praktyk zawodowych, a takze szkolen i kurséw
specjalizacyjnych m.in. w zakresie pielegniarstwa. Poniesione przez Szpital
koszty w 2022 r. w zwigzku z wykonywang powyzej dziatalnoscig wynosity
31 373,8 tys. zt.

W 2023 r. Szpital otrzymat tgcznie 30 433,7 tys. zl, z czego: 26 533,3 tys. zt
pochodzito z Ministerstwa Zdrowia (ksztatcenie rezydentéw), 2 988,6 tys. zt
pochodzito z Urzedu Marszatkowskiego na szkolenie lekarzy stazystow, 816,9
tys. zt otrzymano z UMK za realizacje umowy nr DEG/242/69/2016, 58,8 tys. zt
otrzymano z innych placéwek medycznych na sfinansowanie szkolen
podyplomowych lekarzy stazystow, a 36,1 tys. zt uzyskano od innych szpitali
i uczelni na sfinansowanie praktyk zawodowych, a takze szkoleh i kurséw
specjalizacyjnych m.in. w zakresie pielegniarstwa. Wykazywane przez Szpital
koszty w 2023 r. w zwigzku z wykonywang powyzej dziatalnoscig wynosity
36 126,6 tys. zt.

W 2024 r. Szpital otrzymat tgcznie 32 315,1 tys. zt, z czego: 29 822,6 tys. zt
pochodzito z Ministerstwa Zdrowia (ksztatcenie rezydentow), 1632,1 tys. zt
pochodzito z Urzedu Marszatkowskiego na szkolenie lekarzy stazystéw, 823,4
tys. zt otrzymano z UMK za realizacje umowy nr DEG/242/69/2016, 10,5 tys. zt
otrzymano z innych placéwek medycznych na sfinansowanie szkolen
podyplomowych lekarzy stazystow, a 26,5 tys. zt uzyskano od innych szpitali

139k gcznie 25 Klinik i jeden Oddziat kliniczny.
40 Ten zakres zgodnie z umowa z UMK jak i odpowiedzialno$¢, stron, organizacja czasu pracy i forma
zatrudniania byta w zakresie Uczelni.
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i uczelni na sfinansowanie praktyk zawodowych, a takze szkolen i kurséw
specjalizacyjnych m.in. w zakresie pielegniarstwa. Wykazywane przez Szpital
koszty w 2024 r. w zwigzku z wykonywanag powyzej dziatalnoscig wynosity
39 074,8 tys. zt.

W | kwartale 2025 r. Szpital otrzymat tgcznie 9 229,8 tys. zt, z czego: 8 525,3 tys.
zt pochodzito z Ministerstwa Zdrowia (ksztatcenie rezydentéw), 308,3 tys. zt
pochodzito z Urzedu Marszatkowskiego na szkolenie lekarzy stazystow, 381 tys.
zt otrzymano z UMK za realizacje umowy nr DEG/242/69/2016, 10,5 tys. zt
otrzymano z innych placéwek medycznych na sfinansowanie szkolen
podyplomowych lekarzy stazystow, a 15,2 tys. zt uzyskano od innych szpitali
i uczelni na sfinansowanie praktyk zawodowych, a takze szkoleh i kurséw
specjalizacyjnych m.in. w zakresie pielegniarstwa. Wykazywane przez Szpital
koszty w | kwartale 2025 r. w zwigzku z wykonywang powyzej dziatalnoscia
wynosity 11 185,8 tys. zt.

Dyrektor wyjasnit m.in. ze, zasady i wysokosc¢ refundacji za szkolenie rezydentéw
okreslone sg w przepisach, ktére nie sg tozsame z przepisami dotyczacymi
wynagradzania lekarzy rezydentdéw. Podobnie byto przy optacie ryczattowej
przekazywanej przez UMK w ramach realizacji umowy DEG/242/69/2016, gdzie
zwracano uwage ze wysokos$¢ srodkow przekazywanych przez Uczelnie jest
niewystarczajaca.

(akta kontroli str. 2053-2072)

2.3 Standardy jakosciowe ksztatcenia kadr medycznych

W roku akademickim 2022/23 na kierunku lekarskim w ramach studiéw na UMK
w Szpitalu praktyki zawodowe odbywato 2 879 studentéw, a w roku 2023/24 -
2 902 studentow. Liczba studentéw odbywajgcych praktyki w roku akademickim
2024/25, jak wskazat Dyrektor, bedzie ustalona dopiero po jego zakonczeniu,
tj. 30 wrzesdnia 2025 r.

Jak wyjasnit Dyrektor, Szpital zapewniat Uczelni zaplecze dydaktyczne w postaci
wyposazonych pomieszczeh oraz wyspecjalizowang kadre dydaktyczng'™'.
Ponadto Szpital posredniczyt w organizacji oraz realizacji praktyk wakacyjnych,
tworzagc harmonogram praktyk. Harmonogram przygotowywano w oparciu
o potrzeby dydaktyczne uczelni wynikajace z programu praktyk (w zaleznosci od
kierunku studiow), ktéry tworzony jest przez Uczelnie przy jednoczesnym
uwzglednieniu mozliwosci Szpitala'?. Dopuszczanie studentéw do praktyk
nalezato do obowigzkéw Uczelni, dlatego tez Szpital nie posiadat danych
dotyczacych studentow, ktorzy nie zaliczyli tzw. ,Standardowych procedur
medycznych” Iub ,Ztozonych czynnosci medycznych”. Szpital umozliwiat
praktykantom dostep do pacjentéw na wskazanych oddziatach pod nadzorem
opiekuna praktyk w zakresie niezbednym do realizacji programu ksztatcenia.
Dyrektor wskazat ponadto, ze organizacja formalna praktyk studentéw na
kierunkach lekarskich lezata po stronie Uczelni'®3, a rolg Szpitala byto jedynie
zorganizowanie im takiej mozliwosci w ramach powigzania praktyk
z udzieleniem przez Szpital Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

41 Ktora realizuje zajecia dydaktyczne w oparciu o odrebng umowe z Uczelnia.
42 Kazda z komorek organizacyjnych zaangazowanych w proces realizacji praktyk w Szpitalu
wykazuje, ilu studentéw jednoczasowo jest w stanie przyja¢ na praktyki.
143 Co zostato okre$lone w umowie DEG/242/69/2016
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Szpital byt jednostkg akredytowang do prowadzenia 44 szkolen z zakresu
specjalizacji lekarskich oraz do prowadzenia pieciu stazy do specjalizacji
lekarskich, ktére byly realizowane przez jego komorki organizacyjne'“. Analiza
trzech wnioskdéw ztozonych przez Szpital do Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, o udzielenie akredytacji na specjalizacje w zakresie:
dermatologii i wenerologii (klinika Dermatologii, Choréb przenoszonych droga
ptciowg i Immunodermatologii), Choréb wewnetrznych oraz Nefrologii (obie
w klinice Nefrologii, Nadcisnienia tetniczego i Choréb wewnetrznych) wykazata,
ze informacje wskazane we wnioskach na etapie postepowania akredytacyjnego
byty zgodne ze stanem faktycznym.

(akta kontroli str. 2053-2072, 2874-2839)

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

Szpital zgodnie z podpisang umowg oraz Statutem prawidtowo udostepniat
pomieszczenia i sprzet medyczny Uczelni macierzystej, ktéra, bedac
jednoczesnie jego organem zatozycielskim, realizowata zajecia dydaktyczne
w powigzaniu z realizacjg swiadczen medycznych i promocja zdrowia. Jego rola
polegata na wydzieleniu Uczelni ze swojego zasobu pomieszczen i sprzetu
medycznego oraz umozliwieniu personelowi medycznemu swiadczgcemu ustugi
medyczne w Szpitalu realizowania zadan dydaktycznych zakontraktowanych
przez Uczelnie w powigzaniu z wykonywaniem zakontraktowanych swiadczen
medycznych.

3. Dziatalno$¢é naukowa

3.1. Zadania badawcze, realizowane w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen

W kolejnych latach 2022 - 2025 (I kwartat) przychody Szpitala z dziatalnosci
naukowej wyniosty 285,4 tys. z, 300,8 tys. zi, 300,3 tys. zt i 70,9 tys. z}, co
stanowito odpowiednio 0,05%, 0,04%, 0,04% i 0,04% przychoddéw ogotem.
Poniesione koszty zwigzane z realizacjg badan naukowych i klinicznych byty
kazdorazowo nizsze od przychodéw, wynoszgc w ww. okresach 98,9 tys. zt, 165,4
tys. zt, 187,7 tys. zt i 43,0 tys. zt, co w kazdym z ww. okreséw stanowito 0,02%
kosztow ogdtem.

(akta kontroli str. 2183-2191)

W Statucie Szpitala, w zakresie prowadzenia dziatalnosci naukowej okreslono, ze
placéwka ta:
— inspiruje badania naukowe i wspdtuczestniczy w ich prowadzeniu
(8 3 pkt 2);
— moze uczestniczy¢ w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz
naukowych zlecanych przez instytucje naukowe, pracodawcow,

44 Wedtug stanu na 28.07.2025 r. Specjalizacje lekarskie realizowano w w 25 klinikach, trzech
zaktadach, jednej sekcji oraz na jednym Oddziale, a staze do specjalizacji w dwdch klinikach i na
jednym Oddziale.
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organizacje spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego oraz inne
podmioty (8 3 pkt 5);

— bierze udziat w realizacji zadan badawczych Uniwersytetu i innych
uczelni prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk
medycznych (8 4 pkt 1).

(akta kontroli str. 560-579)

Na podstawie prowadzonej ewidencji badan ustalono, ze w latach 2022 - 2025
(I kwartat) w Szpitalu prowadzone byly ogétem 54 badania, w tym 42 badania
kliniczne (31 komercyjnych i 11 niekomercyjnych) i 12 projektdw naukowych
(cztery komercyjne i osiem niekomercyjnych). W 11 przypadkach jako sponsora
badania (lub jednego ze sponsoréw) wykazano polskg uczelnie medyczng,
a w jednym przypadku Agencje Badan Medycznych.

(akta kontroli str. 2192-2207)

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

Zarzadzeniem Nr 119/2020 z 10 listopada 2020 r. Dyrektor Szpitala ustalit zasady
prowadzenia badan klinicznych i nieinterwencyjnych. W zarzgdzeniu okreslono:
— podstawowe i szczegbtowe zatozenia obowigzujgce badacza i sponsora
dotyczace prawidtowego prowadzenia badan klinicznych;
— zasady zawierania oraz realizacji tréjstronnych uméw o prowadzenie
badan klinicznych;
— warunki realizacji badan i sposdb ich finansowania;
— wzory dokumentéw wykorzystywanych w zwigzku z podejmowaniem,

prowadzeniem i rozliczaniem badan, w tym m.n. wniosku
o przeprowadzenie badania, ankiety do badania, kalkulacji kosztow
badania.

Zarzadzenie przewidywato wykonywanie wyceny kosztéw badania ponoszonych
przez Szpital w oparciu o dane przedstawione przez badacza, celem oceny
rentownosci proponowanego budzetu. Kalkulacja winna uwzgledniad:
deklarowany czas trwania badania, wykaz procedur medycznych planowanych
do wykonania w ramach badania oraz pozostate jego koszty, w tym m.in.
osobowe, materialowe i mediéw, zwigzane z zaangazowaniem personelu
i infrastruktury Szpitala w badanie.

W zarzadzeniu okreslono, ze wynagrodzenie stron badania bedzie ustalane
wedtug zasady: budzet badania na jednego pacjenta minus koszty rzeczywiste
badania rowna sie kwota do podziatu. Wynagrodzenie Szpitala miato wynosi¢
20% kwoty do podziatu, a wynagrodzenie badacza - 80% tej kwoty.

(akta kontroli str. 2208-2238)

W Szpitalu funkcjonowato stanowisko Petnomocnika Dyrektora ds. Badan
Klinicznych, odpowiadajgcego w szczegdlnosci za koordynacje procesu
zwigzanego z rozpoczeciem danego badania oraz kontrolowanie prawidtowosci
jego prowadzenia. Petnomocnik byt zobowigzany m.in. do: wstepnego
opiniowania  propozycji badan klinicznych w  aspekcie zgodnosci
z obowigzujgcymi  wymogami formalnoprawnymi; koordynowania dziatah
podejmowanych przez Szpital, zwigzanych z zawarciem umowy na badania
kliniczne; opiniowania projektéw umoéw; udziatu w negocjacjach prowadzonych
z badaczem m.in. w sprawie warunkdéw umowy; prowadzenia szpitalnej
ewidencji badan Kklinicznych; przekazywania stuzbom ksiegowym na koniec
kazdego kwartatu aktualnego wykazu obowigzujgcych umow; kontroli faktur
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wystawianych przez ksiegowos¢ za poszczegdlne badania pod wzgledem ich
merytorycznej zgodnosci z warunkami umowy.

(akta kontroli str. 580-730, 2239)

Wedtug wyjasnienia Petnomocnik Dyrektora ds. Badan Klinicznych, w celu
zwiekszenia liczby realizowanych w Szpitalu badan, w okresie objetym kontrolg
wzieta ona udziat w spotkaniu Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki Badan
Klinicznych oraz zgtosita Szpital do bazy Ambasadoréw Badan Klinicznych.

(akta kontroli str. 2608-2610)

Analizg objeto trzy umowy o prowadzenie badan klinicznych realizowanych
w latach objetych kontrolg, ktérych wykonanie przyniosto Szpitalowi najwyzsze
przychody, tj. CAIN457A2322'% (sponsor: Novartis Pharma Services AG,
przychéd - 67 785,10 z), R668-AD-1225/210885'¢ (sponsor: Regeneron
Pharmaceuticals, Inc., przychéd - 125 090,92 zt) i LPO162-1337'% (sponsor: LEO
Pharma A/S, przychéd - 65610,00 zi). Stwierdzono, ze we wszystkich
przypadkach:

— badania zostaty wszczete i byly prowadzone zgodnie z obowigzujgcymi
w Szpitalu procedurami w tym zakresie, w tym zgodnie z umowami
zawartymi w sprawie realizacji ww. badan;

— przed zawarciem umowy sporzadzono kalkulacje kosztéw, z ktérych
wynikato, ze przewidywane wynagrodzenie Szpitala pokryje koszty, ktére
placéwka bedzie musiata ponies¢ w zwigzku z realizacjg badania. Np.
w badaniu Novartis koszt udziatu jednego pacjenta wyliczono na 761,15
zt, natomiast planowany z tego tytutu przychéd wynies¢ miat 6 136,20 zt.
W badaniu LEO Pharma koszt okreslono na 930,54 zt, a przychéd miat
wynies¢ 7 089,49 zk;

— rozliczenia Szpitala ze sponsorami badan byty prawidtowe.

(akta kontroli str. 2240-2565)

Objete analiza trzy badania byly prowadzone z uwzglednieniem zalecer Dobrej
Praktyki Klinicznej, tj.:
— miaty uzasadnienie z naukowego punktu widzenia i zostaty opisane
w szczegbtowych protokotach badania;
— naich prowadzenie wydata zgode wtasciwa komisja bioetyczna;
— od kazdego zrekrutowanego do badania pacjenta uzyskano dobrowolng,
Swiadoma zgode na uczestnictwo w badaniu.
Procedury medyczne stosowane w trakcie prowadzonych badan byty
finansowane wytgcznie przez ich sponsoréw.

(akta kontroli str. 2240-2597)

3.3. Efekty dziatalnoSci naukowej

W okresie objetym kontrolg Szpital nie realizowat wiasnych projektéow
badawczych i nie prowadzit wspotpracy miedzynarodowej zwigzanej

45 Randomizowane, wieloosrodkowe badanie oceniajgce dziatanie secukinumabu 300 mg
podawanego we wstrzyknieciu podskérnym pacjentom z nowo rozpoznang tuszczycg plackowatg
o stopniu umiarkowanym do ciezkiego przez 52 tygodnie w ramach wczesnej interwencji w
poréwnaniu do standardowego leczenia promieniami UVB o waskim pasmie (badanie STEPIn).

46 Badanie otwarte dupilumabu u chorych na atopowe zapalenie skory, ktérzy uczestniczyli we
wczesniejszych badaniach klinicznych z dupilumabem”.

47 Otwarte, jednoramienne, wieloo$rodkowe, dtugoterminowe badanie kontynuacyjne oceniajace
bezpieczenstwo i skutecznos¢ tralokinumabu u pacjentéw z atopowym zapaleniem skéry, ktérzy
uczestniczyli we wczesniejszych badaniach klinicznych dotyczacych tralokinumabu”.
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z dziatalnoscig naukowa. Jeden projekt badawczy byt prowadzony w Szpitalu
przez uczelnie macierzysta, tj. UMK.

(akta kontroli str. 2598-2606)

Szpital nie posiadat danych dotyczacych ewentualnych wymiernych efektow
prowadzonych na jego terenie badan klinicznych (nowe technologie medyczne,
nowe metody leczenia). Wedtug wyjasnienia Petnomocnik Dyrektora ds. Badan
Klinicznych, wiedzg w ww. zakresie dysponujg wytacznie sponsorzy badan,
a umowy zawierane w sprawie prowadzenia badan klinicznych przenosza na
nich petng wtasnosc¢ intelektualng. Sponsorzy nie przekazujg Petnomocnikowi
informacji, czy w wyniku przeprowadzonego w Szpitalu badania doszto
ostatecznie do rejestracji badanej substancji leczniczej.

(akta kontroli str. 2608-2610)

W okresie objetym kontrolg Szpital zorganizowat (w dniach 6-7 czerwca 2024 r.)
jedng konferencje naukowo-szkoleniowg pn. ,Strategia Rozwoju Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy na lata 2024-2029".
Uczestnikami konferencji byli: dyrekcja Szpitala, kierownicy klinik, oddziatéw
i zaktadow, pielegniarki oddziatowe oraz kierownicy pozostatych komorek
organizacyjnych (tgcznie ok. 100 oséb).

(akta kontroli str. 2607)

Wedtug wyjasnienia Petnomocnik Dyrektora ds., Badan Klinicznych, Szpital nie
prowadzi bazy bibliograficznej pracownikéw, przez co nie posiada ona wiedzy
dotyczacej liczby publikacji i cytowan zwigzanych z ich aktywnoscig naukowa.
Autorzy publikacji naukowych bedacy réwniez zatrudnieni w Szpitalu z reguty
afiliujg takie publikacje jako pochodzace z danej, macierzystej dla nich jednostki
naukowej CM UMK.

(akta kontroli str. 2608-2610)

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

Badania kliniczne i projekty naukowe prowadzone na terenie i przy udziale
zasobow Szpitala byty realizowane oraz rozliczane prawidtowo, na podstawie
obowigzujgcych w placéwce szczegdtowych uregulowan w tym zakresie oraz
z zachowaniem zasad Dobrej Praktyki Klinicznej. Przychody Szpitala z tytutu
badan i projektéw finansowanych przez sponsoréw zewnetrznych - koncerny
farmaceutyczne - znaczgco przewyzszaty ponoszone koszty.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK nie formutuje uwag.
1. Podjecie dziatan zmierzajgcych do terminowego regulowania zobowigzan.

2. Monitorowanie stanu wykonania planu finansowego i dokonywanie jego
aktualizacji.

38



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw 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.

Bydgoszcz, 31 lipca 2025r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy

(-) Artur Nierebinski z up. (-) Agnieszka Serlikowska

Gtoéwny specjalista kontroli

) X p.o. Wicedyrektor
panstwowe;

(-) Michat Trempata

Gtoéwny specjalista kontroli
panstwowej
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