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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny' Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15, 41-800
Zabrze

dr n. med. Dariusz Budzinski, Dyrektor, od 15 listopada 2010r. do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach

Beata Pekul, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/45/2025 z 4 marca 2025 r. oraz nr LKA/153/2025 z 5 sierpnia 2025 r.

Bogustawa Pala, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/50/2025 z 7 marca 2025 r.

Kinga Kotodziejczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/49/2025 z 7 marca 2025 r. oraz nr LKA/152/2025 z 5 sierpnia 2025 r.

Iwona Zyman, doradca ekonomiczny, legitymacja stuzbowa nr 22254.

(akta kontroli str. 1-3, 5985-5988)

" Dalej: ,Dyrektor” lub ,Dyrektor Szpitala”.
2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Infrastruktura i wyposazenie Szpitala (poza jednym przypadkiem) byly zgodne
z wymaganiami okreslonymi przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza?,
w rozporzadzeniu z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® oraz w aneksie nr 3 do umowy
nr 126/100036/03/8/2025° zawartym, w dniu 20 lutego 2025 r., z Narodowym
Funduszem Zdrowia’. Kwalifikacje kadry medycznej udzielajgcej swiadczeh na
dzient 31 marca 2025 r. byly zgodne z umowg zawartg z NFZ, jednak wystapity
rozbieznosci pomiedzy personelem medycznym wykazanym w zatgczniku nr 2
do umowy, a faktycznie udzielajgcym Swiadczen, co naruszato 8 6 ust. 1 i ust. 2
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®.

Naruszano, okreslone w art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej®, normy czasu pracy personelu medycznego
(wykonujgcego zawdéd medyczny) zatrudnionego na podstawie umowy o prace
oraz przekraczano je w odniesieniu do lekarzy zatrudnionych na podstawie
umow cywilnoprawnych.

Ponadto, w przypadku lekarzy udzielajgcych Swiadczen na podstawie umow
cywilnoprawnych, przekraczano normy dotyczace czasu odpoczynku, okre$lone
w art. 97 udl., obowigzujgcych lekarzy zatrudnionych na umowe o prace.

Szpital nie uwzgledniat w podstawie wymiaru sktadek ubezpieczeniowych
odprowadzanych za zatrudnionych personel medyczny przychoddéw
uzyskiwanych przez nich z tytutu realizacji Swiadczen na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, co byto niezgodne z art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych'.

Zlecanie przez Szpital realizacji czesci Swiadczen zdrowotnych podmiotom
zewnetrznym odbywato sie zgodnie z art. 26 ust. 3 udl.

W kolejnych latach objetych kontrolg Szpital wypracowywat zysk, ktéry wynosit:
w 2022 r. 2 146,8 tys. zt, w 2023 r. 12 025,5 tys. zt, w 2024 r. 32 257,8 tys. zt.
W okresie objetym kontrolg nie wystapity naleznosci przeterminowane powyzej
12 miesiecy. W latach 2022-2024 (wg stanu na 31 grudnia) i 2025 r. (wg stanu na
31 marca) nie odnotowano powstania zobowigzan wymagalnych. Szpital nie
korzystat z kredytéw i pozyczek w badanym okresie. Nie wystepowat do
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach' o udzielenie wsparcia
(zaréwno merytorycznego, jak i finansowego). W okresie tym Szpital nie posiadat

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywnga albo
ocene w formie opisowe;j.

4Dz. U.z2022r. poz. 402. Dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan.

5Dz. U.z2023r. poz. 870 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

6 O udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej. Dalej: umowa.

7 Dalej: NFZ.

8 Dz. U. 2 2025 r. poz. 400. (Wczesdniej Dz. U. z 2023 r. poz. 1194). Dalej: rozporzgdzenie w sprawie
warunkéw umow.

°Dz.U. z 2025 r. poz. 450 ze zm., dalej: ,udl".

9Dz.U. 2 2025 r. poz. 350, ze zm.

" Dalej: SUM.
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zobowigzan z lat ubiegtych. Zakupy sprzetu i aparatury medycznej byly
przeprowadzane prawidtowo w oparciu o procedure udzielania zamdwienia
w ramach przetargéw nieograniczonych. Szpital w trakcie realizacji zakupow
sprzetu i aparatury medycznej sporzadzat opinie o celowosci inwestycji.
W Szpitalu wdrozono wewnetrzny system zarzadzania jakoScia oraz
monitorowano wskazniki opieki zdrowotnej.

Szpital nie dochodzit od Wykonawcy kary umownej w wysokosci 20%
wynagrodzenia brutto, tj. 17,8 tys. zt, zwigzanej z rozwigzaniem umowy na
dostawe biezni w trybie natychmiastowym przez Zamawiajgcego z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy - niewykonanie umowy.

W Szpitalu nierzetelnie weryfikowano rachunki wystawiane przez lekarzy
realizujgcych $Swiadczenia na podstawie umdw kontraktowych, ktérzy
wykazywali w nich godziny ordynackie'?, badz godziny petnienia dyzuru
medycznego czas, w ktorym prowadzili zajecia ze studentami. Podczas gdy
wynagrodzenie dotyczace realizacji zadan dydaktycznych byto objete umowg
O prace zawartg z SUM.

Szpital prawidtowo i zgodnie ze standardami ksztatcit kadry medyczne zaréwno
podczas ksztatcenia przed dyplomowego, jak i podyplomowego. Szpital spetniat
wymagania  akredytacyjne niezbedne do  prowadzenia  szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy. W celu realizacji ksztatcenia Szpital zawart umowe
z SUM.

W trakcie realizacji w Szpitalu badan klinicznych, na ktére zawierano umowy
tréjstronne, przestrzegano zasad Dobrej Praktyki Klinicznej. Podpisanie umoéw
poprzedzone byto rzetelng kalkulacjg kosztéw ich prowadzenia. Jednakze nie
prowadzono wyodrebnionej ewidencji kosztéw badan  klinicznych
i nieterminowo wystawiano faktury za zrealizowane procedury w ramach
prowadzonych badan.

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

1.1. Organizacja i zarzadzanie
1.1.1. Infrastruktura szpitalna
a) organizacja udzielania Swiadczen - wykorzystanie t6zek

Szpital prowadzit dziatalnos$¢ leczniczg od 1 stycznia 1950 r. w oparciu o wpis do
ksiegi rejestrowej nr 000000018628 prowadzonej przez Wojewode Slaskiego,
dokonany 16 grudnia 1998 r.

(akta kontroli str. 4888-4919)

12 Okreslone w umowach kontraktowych godziny pracy w oddziale od 7:25 do15:00.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
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W okresie objetym kontrolg Szpital dysponowat S$rednio 327 tézkami
w oddziatach szpitalnych (w tym odpowiednio Srednio: 342 t6zkami w 2022 r.,
326 tézkami w 2023 r., 322 tézkami w 2024 r. i 316 tézkami w | kwartale 2025 r.).

Srednioroczny wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych w latach 2022-2025
(I kwartat) ksztattowat sie na poziomie 76,6%, w tym: 72,4% w 2022 r., 75,0%
w2023 r., 75,9% w 2024 r.i 83,1% w | kw. 2025 r.

Najnizsze (Srednio w okresie 2022 r. - | kw. 2025 r.) obtozenie t6zek szpitalnych
odnotowano w oddziatach:

- Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci - 52,5%, w tym w poszczegdlnych
latach odpowiednio: 48,7%, 49,8%, 49,1%, 62,2%;

- Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - 57,56%, w tym
w poszczegodlnych latach odpowiednio: 49,5%, 60,2%, 60,7%, 59,8%;

- Hematologii i Onkologii Dzieciecej - 65,9%, w tym w poszczegdlnych latach
odpowiednio: 62,0%, 60,4%, 65,8%, 75,24%;

- Ogodlnopediatrycznym - 66,5%, w tym w poszczegdlnych latach
odpowiednio: 67,9%, 63,9%, 63,0%, 71,3%;

- Patologii Noworodka - 66,7%, w tym w poszczegdlnych latach odpowiednio:
74,3%, 63,3%, 59,7%, 69,6%.

Srednioroczny wskaznik wykorzystania tézek intensywnej opieki medycznej
w badanym okresie ksztattowat sie na poziomie 72,3%, w tym na poziomie:
76,9% w 2022 r., 70,3% w 2023 r., 65,3% w 2024 r.i 76,9% w | kw. 2025 r.

(akta kontroli str. 4920-4921)

W zakresie przyczyn ,niskiego” (ponizej 70%) sredniorocznego wykorzystania
t6zek szpitalnych', Dyrektor Szpitala i Lekarz Naczelny Szpitala wyjasnili: (..)
wszystkie oddziaty o profilu pediatrycznym charakteryzuje znaczna fluktuacja przyjec
(grypa sezonowa, zakazenia RSV, biegunki rotawirusowe i inne) z duzymi wahaniami
sezonowymi liczby przyjmowanych pacjentéw, wymagajgca utrzymania pewnej
liczby t6zek zapasowych.

(akta kontroli str. 3460-3465)
b) liczba i czas hospitalizacji oraz liczba hospitalizowanych pacjentéw

W latach 2022 - 2025 (I kwartat) w Szpitalu hospitalizowano 65 865 pacjentéw
w ramach 64 642 hospitalizacji jednostkowych, a Srednia dtugos¢ hospitalizacji
wyniosta 7 dni, w tym:

- w2022 r. - 18 049 pacjentow w ramach 17 696 hospitalizacji, ze Srednig
dtugoscig hospitalizacji 8 dni;

- w2023 r. - 20127 pacjentéw w ramach 19 751 hospitalizacji, ze srednig
dtugosciag hospitalizacji 7 dni;

- w 2024 r. - 22 059 pacjentow w ramach 21 667 hospitalizacji, ze Srednig
dtugoscig hospitalizacji 7 dni;

' W oddziatach: Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci, Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci
i Traumatologii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej, Ogélnopediatrycznym i Patologii Noworodka.
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- w | kwartale 2025 r. - 5630 pacjentéw w ramach hospitalizacji, ze srednig
dtugoscia hospitalizacji 7 dni.

Najwiecej pacjentow hospitalizowano w oddziatach:

- Pulmonologicznym - 9 180 pacjentéw w ramach 9 117 hospitalizacji, ze
srednig dtugoscig hospitalizacji 5 dni, w tym:
= w2022 r. - 2 060 pacjentéw w ramach 2 044 hospitalizacji, ze
$rednig dtugosciag hospitalizacji 7 dni;
= w 2023 r. - 2 945 pacjentéw w ramach 2 931 hospitalizacji, ze
Srednig dtugoscig hospitalizacji 5 dni;
= w 2024 r. - 3 397 pacjentéw w ramach 3 372 hospitalizacji, ze
$rednig dtugosciag hospitalizacji 4 dni;
= wlkwartale 2025 r. - 778 pacjentéw w ramach 770 hospitalizacji, ze
Srednig dtugoscig hospitalizacji 4 dni;
- Chirurgii Klatki Piersiowej - 8 608 pacjentéw w ramach 8 504 hospitalizacji
ze $rednig dtugoscig hospitalizacji 4 dni, w tym:
= w 2022 r. - 2 582 pacjentéw w ramach 2 552 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 4 dni,
= w 2023 r. - 2 644 pacjentéw w ramach 2 609 hospitalizacji, ze
Srednig dtugoscig hospitalizacji 4 dni,
= w 2024 r. - 2 665 pacjentéw w ramach 2 633 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 4 dni;
= wl kwartale 2025 r. - 717 pacjentéw w ramach 710 hospitalizacji,
ze Srednig dtugoscig hospitalizacji 4 dni;
- Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - 7 396 pacjentéw
w ramach 7 171 hospitalizacji ze $rednig dtugoscig hospitalizacji 2 dni, w tym:
= w2022 r. - 1 825 pacjentéw w ramach 1 750 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 2 dni,
= w 2023 r. - 2 377 pacjentéw w ramach 2 300 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 2 dni,
= w2024 r. - 2 589 pacjentéw w ramach 2 532 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 2 dni;
= wlkwartale 2025 r. - 605 pacjentéw w ramach 589 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 2 dni.

Najmniejszg liczbe hospitalizowanych  pacjentow (poza oddziatami
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dzieci i Noworodkéw) odnotowano w oddziatach:

- Patologii Noworodka - 1 180 pacjentéw w ramach 1 048 hospitalizacji, ze
srednig dtugoscig hospitalizacji 16 dni, w tym:
= w2022 r. - 367 pacjentow w ramach 332 hospitalizacji, ze $rednig
dtugoscig hospitalizacji 18 dni;
= w2023 r. - 357 pacjentéw w ramach 326 hospitalizacji, ze $rednig
dtugoscig hospitalizacji 16 dni;
= w2024 r. - 359 pacjentow w ramach 300 hospitalizacji, ze $rednig
dtugosciag hospitalizacji 15 dni;
= w | kwartale 2025 r. - 97 pacjentéw w ramach 90 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 15 dni;



- Nefrologicznym - 2 543 pacjentéw w ramach 2 522 hospitalizacji, ze srednig
dtugoscia hospitalizacji 7 dni, w tym:
=  w2022r.- 648 pacjentdow w ramach 642 hospitalizacji, ze sSrednig
dtugoscig hospitalizacji 8 dni;
= w2023 r. - 784 pacjentow w ramach 778 hospitalizacji, ze srednig
dtugoscig hospitalizacji 7 dni;
= w2024 r. - 873 pacjentéw w ramach 868 hospitalizacji, ze $rednig
dtugoscig hospitalizacji 6 dni;
= wlkwartale 2025 r. - 238 pacjentéw w ramach 234 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 6 dni;
- Hematologii i Onkologii Dzieciecej - 3 223 pacjentéw w ramach 3185
hospitalizacji, ze Srednig dtugoscia hospitalizacji 6 dni, w tym:
= w2022 r. - 827 pacjentow w ramach 820 hospitalizacji, ze Srednia
dtugoscig hospitalizacji 7 dni;
= w2023 r. - 919 pacjentéw w ramach 905 hospitalizacji, ze $rednig
dtugoscig hospitalizacji 6 dni;
= w2024 r. - 1 199 pacjentéw w ramach 1 189 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 5 dni;
= wlkwartale 2025 r. - 278 pacjentéw w ramach 271 hospitalizacji, ze
$rednig dtugoscig hospitalizacji 6 dni.

(akta kontroli str. 4920-4924)
c) pomieszczenia i urzadzenia Szpitala

W wyniku przeprowadzonych ogledzin pomieszczen czterech wybranych
oddziatéw szpitalnych' stwierdzono, ze pomieszczenia te oraz urzadzenia
znajdujgce sie w nich spetniaty wymagania okreslone w rozporzadzeniu
w sprawie szczegdtowych wymagan.

(akta kontroli str. 4925-4933)

1.1.2. Organizacja udzielania Swiadczeh oraz wyposazenie w sprzet
i aparature medyczna

W wyniku przeprowadzonych, w dniu 9 maja 2025 r., ogledzin pomieszczeh
czterech wybranych oddziatéw szpitalnych'® stwierdzono, poza jednym
przypadkiem (brak spirometru), ze spetniono w nich wymagania okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w zakresie
wyposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz pozostatych wymagan'’.

(akta kontroli str. 4925-4933)

'S Oddziaty: Chirurgii Klatki Piersiowej, Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Neurologii, Nefrologii
dla Dzieci.
6 Oddziaty: Chirurgii Klatki Piersiowej, Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Neurologii, Nefrologii
dla Dzieci.
7Dz. U.z 2023 r. poz. 870 ze zm. Dalej: rozporzadzenie ws. $wiadczen gwarantowanych.
7



Na podstawie dokumentacji dotyczgcej 10 sztuk sprzetu i aparatury medycznej'®
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen stwierdzono, ze byly one
poddawane badaniom i kontroli (przeglagdom technicznym), zgodnie
z zaleceniami producentéw lub autoryzowanego serwisu.

(akta kontroli str. 4934-4956)

1.1.3. Dostepnos¢ i kwalifikacje kadry medycznej
a) stan zatrudnienia i formy zatrudnienia personelu medycznego

Wedtug stanu na dzierh 31 marca 2025 r. w oddziatach szpitalnych, poddanych
analizie, zatrudnionych byto:

a) w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Diabetologii - 43 osoby, w tym:

- 24lekarzy, ztego: 19 zatrudnionych na podstawie umowy o prace (18,75
etatu), pieciu lekarzy swiadczacych prace na innej podstawie prawnej,

- 16 pielegniarek, z tego: 15 zatrudnionych na podstawie umowy o prace
i jedna swiadczaca prace na innej podstawie prawnej,

- trzy osoby z pozostatego personelu medycznego zatrudnione na
podstawie umowy o prace;

b) w Oddziale Neurologii - 56 0s6b, w tym:

- 20lekarzy, z tego: 16 zatrudnionych na podstawie umowy o prace (14,75
etatu), czterech lekarzy Swiadczgcych prace na innej podstawie prawne;j,

- 25 pielegniarek, z tego: 18 zatrudnionych na podstawie umowy o prace
i siedem swiadczacych prace na innej podstawie prawnej,

- 11 oséb z pozostatego personelu medycznego, z tego 10 zatrudnionych
na podstawie umowy o prace i jedna Swiadczgca prace na innej
podstawie prawnej;

¢) w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej - 45 0s6b, w tym:

- 14 lekarzy, z tego: pieciu zatrudnionych na podstawie umowy o prace
(3,75 etatu), dziewieciu lekarzy swiadczacych prace na innej podstawie
prawnej,

- 28 pielegniarek, z tego: 21 zatrudnionych na podstawie umowy o prace
i siedem Swiadczacych prace na innej podstawie prawnej,

- trzy osoby z pozostatego personelu medycznego zatrudnionych na
podstawie umowy 0 prace;

d) w Oddziale Nefrologii dla Dzieci - 25 oséb, w tym:

- 11 lekarzy, z tego: 10 zatrudnionych na podstawie umowy o prace (7,5
etatu) i jeden Swiadczacy prace na innej podstawie prawnej,

- 14 pielegniarek, z tego: 13 zatrudnionych na podstawie umowy o prace
i jedna swiadczgca prace na innej podstawie prawnej.

(akta kontroli str. 4957-4959)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: W szpitalu na spotkaniach zarzgdu na biezqgco
omawiany jest zakres potrzeb personalnych w poszczegdélnych grupach zawodowych
na podstawie informacji przekazywanych przez osoby kierujgce poszczegdlnymi
komorkami organizacyjnymi. Forma zatrudnienia w duzym stopniu uzalezniona jest

'8 O najwyzszej wartosci bilansowej uzytkowany w oddziatach: Nefrologii Dzieci, Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym, Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Chirurgii Klatki Piersiowej,
Hematologii i Onkologii Dzieciecej.
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od sytuacji rynkowej oraz zapotrzebowania i sytuacji kadrowej w komdrce
organizacyjnej. (...) w wyniku prowadzonych analiz zatrudnienia zarzqd Szpitala
podejmowat szereg dziatarn majgcych na celu pozyskanie nowych pracownikéw
i zleceniobiorcéw, w zaleznosci od biezqcych potrzeb poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych podmiotu. Efektem prowadzonych analiz sq ogtaszane przez Szpital
na biezgco konkursy ofert, ktérych wykaz dostepny jest pod adresem:
https://www.szpital.zabrze.pl/bip/konkursy/konkursy-w-toku. Warto zauwazyc, Zze
w latach 2022-2025 Szpital opublikowat 47 konkurséw ofert na Swiadczenia
udzielane przez lekarzy oraz 19 konkursow ofert na swiadczenia zdrowotne
udzielane przez pielegniarki i ratownikéw medycznych. Efektem prowadzonych
analiz byty réwniez publikowane oferty pracy na portalu http://www.praca.gov.pl
oraz na Sstronach branzowych takich jak https://izba-lekarska.org.pl/ lub
https://kidl.org.pl

(akta kontroli str. 3460-3465, 4978)
b) liczba i kwalifikacje personelu udzielajacego Swiadczen

Analiza zatrudnienia w czterech oddziatach Szpitala' wykazata, ze dane
dotyczace personelu medycznego zatrudnionego i Swiadczacego prace wg
stanu na dziehn 31 marca 2025 r. byty rozbiezne z danymi personelu zgtoszonego
do NFZ, i wykazanego w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy
zawartej z NFZ, co opisano w Sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Na probie dotyczacej pieciu lekarzy i pieciu pielegniarek® udzielajgcych
Swiadczen izgtoszonych do NFZ, stwierdzono, ze personel ten posiadat
kwalifikacje wymagane do udzielania Swiadczen.

(akta kontroli str. 4963-4973, 4995-4996)

Obowigzujgcy Regulamin Pracy Szpitala?' (8§ 32) stanowit, ze czas pracy
pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu w przyjetym okresie rozliczeniowym nie
mogt przekracza¢ 7 godzin i 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut
na tydzien, w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

Okres rozliczeniowy czasu pracy pracownikéw, na wymienionych stanowiskach
i jednostkach organizacyjnych w Regulaminie, wynosit 2 miesigce?? (§ 32 pkt 6)
dla os6b zatrudnionych na stanowiskach pracy w jednostkach (zaktadach,
pracowniach): radiologii, radioterapii i medycyny nuklearnej (5c);
fizykoterapeutycznych (5d) oraz patomorfologii, histopatologii, cytopatologii
i cytodiagnostyki (5e).

(akta kontroli str. 4639-4640, 4656)
Lekarze oraz inni pracownicy posiadajgcy wyzsze wyksztatcenie wykonujacy
zawod medyczny - mogli by¢ zobowigzani do petnienia dyzuru medycznego (8 33

9 Oddziatach: Neurologii, Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Nefrologii Dzieciecej, Chirurgii Klatki
Piersiowej.

207 dwdch oddziatéw o najwiekszej liczbie t6zek, tj. oddziatéw: Chirurgii Klatki Piersiowej i Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii.

2 Regulamin pracy Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Zabrze 2008 r. ze zm.

22 Okres rozliczeniowy 2-miesieczny (pierwotnie 3 miesigce) wprowadzono po zmianach Regulaminu
pracy 30 marca 2011 r. - aneks nr 2/2011 (Zatacznik do Zarzadzenia Nr 26/11 Dyrektora SPSK Nr 1
im. Prof. S. Szyszko SUW z dnia 30 marca 2011 r.
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https://kidl.org.pl/

pkt 1). Czas petnienia dyzuru medycznego wliczat sie do czasu pracy. Po
wyrazeniu zgody na pismie lekarze i inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie
pracownicy wykonujacy zawéd medyczny mogli by¢ zobowigzani do pracy
w wymiarze przekraczajagcym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Okres rozliczeniowy dla pracownikow, ktorzy wyrazili
zgode na prace w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48 godzin na tydzien,
wynosit 3 miesigce (8 33 ust. 7).

(akta kontroli str. 4640)
Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: Ewidencja czasu pracy pracownikow zatrudnionych
na podstawie umowy o prace prowadzona jest w systemie informatycznym.
Podstawg ewidencji sq papierowe listy obecnosci prowadzone w jednostkach
organizacyjnych Szpitala przez osoby nimi kierujgce. W przypadku pracownikow
pracujgcych w systemie réwnowaznego czasu pracy harmonogram czasu pracy
planowany jest przez ich bezposrednich przetozonych réwniez w systemie
informatycznym. W przypadku pracownikéw pracujgcych w systemie podstawowym
czasu pracy objeci oni sq statymi godzinami pracy przyjetymi dla danej jednostki
organizacyjnej. W zakresie zabezpieczenia dyzurowego lekarzy tworzony jest plan
dyzuréw dla poszczegdinych zakreséw dziatalnosci przez osoby nimi kierujgce.
System informatyczny przewiduje mozliwos¢ wykonania wydrukdw indywidualnych
dla poszczegdlnych pracownikow.

(akta kontroli str. 4134-4136)

W Szpitalu byto zatrudnionych - odpowiednio na 31 marca kolejnych lat 2023-
2025 - ogotem pracownikow: 1211, 1225, 1290. W tym liczba pracownikéw
medycznych wynosita: 912, 932 i 989.

(akt kontroli str. 4662-4664)

Analiza czasu pracy 27 pracownikéw medycznych (21 osdb zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, trzech oséb zatrudnionych na podstawie uméw
kontraktowych, dwdch o0s6b  zatrudnionych jednoczesnie na umowe
o prace oraz na podstawie umowy kontraktowej i jedna osoba Swiadczgca
ustugi na podstawie umowy zlecenie) z osmiu oddziatéw?? i jednej pracowni®
wykazata naruszenia norm czasu pracy, okreslonych w art. 93 ust. 1-3 udl., przez
lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace i ich przekroczenia przez
lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Pracownicy
zatrudnieni na podstawie umoéw cywilnoprawnych przekraczali rowniez normy
odpoczynku, okreslone w art. 97 udl. dla pracownikéw zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, co opisano w Sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 4686-4887)

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

a) zlecanie udzielania Swiadczen zdrowotnych podmiotom zewnetrznym

2 Oddziat Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Oddziat
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Intensywnej Terapii Dzieciecej, Oddziat Choréb Ptuc.
24 Pracownia Radiologiczna.
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Regulamin przeprowadzania konkurséw ofert o udzielenie zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne w Szpitalu?® wprowadzony zostat zarzgdzeniami
Dyrektora Szpitala Nr 40/19 z dnia 26 kwietnia 2019 r. i Nr 52/23 z dnia
26 kwietnia 2023 r.

(akta kontroli str. 4997-5026)

W okresie poddanym kontroli Szpital byt strong 149 uméw dotyczacych zlecania
wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym w zakresie m.in.
konsultacji medycznych, badan specjalistycznych, badan laboratoryjnych, badan
genetycznych. Wedtug stanu na dzien 31 marca (2022, 2023, 2024 i 2025 r.)
ustugi medyczne na podstawie umow innych niz umowa o prace $wiadczyto
odpowiednio: 190, 210, 205 i 220 os6b.

(akta kontroli str. 5027-5041, 5869-5880)
Analizie poddano dokumentacje dotyczacg zawartych umow:

- 23/2022/KON/DOP z 6 lipca 2022 r. w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 testem posiadajgcym
certyfikat CE IVD o wartosci 42,7 tys. zt,

- 44/2022/KON/DOP z dnia 23 listopada 2022 r. w zakresie badan
laboratoryjnych na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 testem posiadajgcym
certyfikat CE IVD o wartosci 45,6 tys. zt,

- 51/2022/KON/DOP z 17 stycznia 2023 r. w zakresie zabezpieczenia
badan tomografii komputerowej na czas awarii sprzetu o wartosci
badan genetycznych o wartosci 489,6 tys. zt,

- 4/2023/KON/DOP z 22 marca 2023 r. w zakresie zabezpieczenia badan
tomografii komputerowej na czas awarii sprzetu o wartosci 401,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 5057-5346)

W wyniku analizy dokumentacji przeprowadzonych konkurséw zakonczonych
podpisaniem ww. umoéw stwierdzono, ze:

- wyboru wykonawcéw czterech uméw poddanych analizie dotyczacych
wykonywania ustug w zakresie diagnostyki obrazowej (TK) oraz
diagnostyki laboratoryjnej dokonano w trybie konkurséw ofert,

- przyjmujacymi zamowienie o udzielanie Swiadczen zdrowotnych byly
podmioty wpisane do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza,

- przedmiot umowy byt zgodny z przedmiotem dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez przyjmujgcego zamowienie i z przedmiotem
zamoéwienia,

- umowy o0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych sporzadzone zostaty we
wtasciwej formie i zawieraty wymagane art. 27 ust. 4 udl. postanowienia,

- przyjmujacy zamoéwienie mieli zawarte umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci leczniczej w momencie zawarcia umowy i w trakcie

jej trwania,

nie stwierdzono skarg na spos6b wykonywania umow.

% Dalej: Regulamin konkurséw.
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Naruszenia postanowien Regulaminu konkurséw opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 5050-5370)
1.2. Gospodarka finansowa
1.2.1. Przychody i koszty Szpitala
a) struktura przychodoéw i kosztéw

Przychody i koszty Szpitala w latach 2022-2025 (I kwartat) wykazywaty tendencje
wzrostowa. Na strukture przychoddéw najwiekszy wptyw miaty przychody
z dziatalnosci leczniczej, stanowigc w latach 2022-2025 (I kwartat) odpowiednio
90%, 92%, 91% i 89%. Wsrdd kosztéw pozycje dominujgcg miaty koszty
z dziatalnosSci leczniczej, ktére stanowity odpowiednio w latach 2022-2025
(I kwartat): 93%, 90%, 94% i 94%.

(akta kontroli str. 63)

Kwota przychodoéw Szpitala w poszczegdlnych latach objetych kontrolg wyniosta
tgcznie: w2022 r. 240 878,9 tys. zt, w 2023 r. 297 627,1 tys. zt, w 2024 r. 362 619,1
tys. zt, w 2025 r. (I kwartat) 90 913,8 tys. z}, z tego:

- przychody =z dziatalnosci leczniczej odpowiednio: 218 0079 tys. zk;
274 547,2 tys. zt; 330 605,8 tys. zt; 81 330,8 tys. zt;

- przychody z dziatalnosci dydaktycznej odpowiednio: 329,7 tys. zt; 520,9 tys. zt;
608,9 tys. zt. Na dzierh 31 marca 2025 r. Szpital nie osiggnat przychoddw w tym
zakresie;

- przychody z dziatalnosci naukowej i badawczej odpowiednio: 437,0 tys. zt;
1041,0 tys. zk; 2 029,6 tys. zt; 401,8 tys. zt;

- przychody pochodzace z innych Zrédel?® odpowiednio: 22 104,3 tys. zk
21518, 0 tys. zt; 29 374,8 tys. z; 9 181,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 63-64)

Najwiekszg czes¢ przychoddw stanowita grupa przychody netto ze sprzedazy
i zréwnane z nimi, ktére w poszczegolnych latach wyniosty: w 2022 r. 222 598,0
tys. z(92,41% przychoddw ogoétem), w 2023 r. 282 460,8 tys. z+ (94,90%), 2024 r.
347 270,6 tys. zt (95,77%), w 2025 r. (I kwartat) 86 733,5 tys. zt (95,40%).

W grupie pozostate przychody operacyjne kwoty wyniosty: w 2022 r. 17 452,0
tys. zt (7,2% wszystkich przychoddw), w tym dotacje 12 702,2 tys. zt, w 2023 r.
13 234,7 tys. zt (4,4 %), w tym dotacje 11 220,5 tys. zt, w 2024 r. 12 156,79 tys. zt

2 Przychody te obejmowaty: Srodki na wynagrodzenia rezydentdw - $rodki finansowe przeznaczone
na pokrycie wynagrodzen lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim;
przychody ze sprzedazy ustug niemedycznych (tj. w szczegdlnosci wplywy z tytutu najmu
powierzchni, opfat za zuzycie mediéw oraz innych ustug Swiadczonych przez jednostke,
z wytgczeniem przychodéw zwigzanych z dziatalnoscig naukowo-badawczg, ktére ujeto odrebnie
w kategorii ,Przychody z dziatalnosci naukowej i badawczej”); przychody finansowe (z tytutu
odsetek od $rodkéw zgromadzonych na rachunkach bankowych oraz innych instrumentéw
finansowych); pozostate przychody operacyjne (w tym przede wszystkim wptywy wynikajgce
z rozwigzania uprzednio utworzonych rezerw).
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(3,35%), w tym dotacje 9 823,29 tys. zt, w 2025 r. (I kwartat) 3 136,8 tys. zt (3,45%),
w tym dotacje 2 517,5 tys. zt.

W grupie przychody finansowe z odsetek: w 2022r. 829,0 tys. zt (0,34%
przychoddéw ogdétem), w 2023 r. 1 931,53 tys. z+ (0,65%), w 2024 r. 3 191,72 tys. zt
(0,88%), w 2025 r. (I kwartat) 1 043,5 tys. zt (1,15%).

(akta kontroli str. 61)

Koszty Szpitala w poszczegdlnych latach objetych kontrolg wyniosty fgcznie:
w 2022 r. 238 655,4 tys. zt, w 2023 r. 285 562,3 tys. zt, w 2024 r. 330 315,30 tys.
zt, w 2025 r. (I kwartat) 90 630,7 tys. zt, z tego:

- koszty z dziatalnosci leczniczej odpowiednio: 222 290,7 tys. zk; 257 792,8 tys. zt;
313 398,5 tys. zk; 85 275,1 tys. zt;

- koszty z dziatalnosci dydaktycznej odpowiednio: 499,2 tys. zi; 555,7 tys. zk;
668,1 tys. zt; 236,7 tys. zk;

- koszty pochodzacych z innych Zrédet?” odpowiednio: 15 865,4 tys. zt
27 213,8 tys. zk; 16 248,7 tys. zt; 5 119,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 63)

W latach 2022-2025 (I kwartat) najwyzsze kwoty kosztéow zmieniaty sie. | tak
w latach 2022-2023 - najwiekszg czes¢ kosztow stanowity wynagrodzenia, ktére
w poszczegolnych latach wyniosty odpowiednio: 82 972,3 tys. zt (34,77% kosztow
ogétem) i 97994,4 tys. zt (34,31%), natomiast w roku 2024 najbardziej
kosztochtonng pozycjg byto zuzycie materiatéw i energii, z udziatem 35,50%
(117 277,66 tys. zt) oraz 37,26 % (33 765,3 tys. zt) w kosztach ogotem.

(akta kontroli str. 62)
W pozostatych grupach kosztéw wystepowaty, m.in., nastepujace pozycje:

- ustugi obce - w latach 2022-2024 koszty ksztattowaty sie na poziomie:
42 318,0tys. zt (17,73%), 46 093,8 tys. zt (16,14%), 60 693,64 tys. z
(18,37%),15 195,5 tys. zt (16,77%);

- ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia na rzecz pracownikow - koszty
ksztattowaly sie na poziomie: 16 547,1 tys. zt (6,9%), 19 646,8 tys. zt (6,9%),
23 377,00 tys. zt (7,07%), 6 894,9 tys. zt (7,60%);

- amortyzacja - koszty ksztattowaty sie na poziomie: 15 243,9 tys. zt (6,3%),
13 147,0 tys. zt (4,6%), 11 856,08 tys. zt (3,59%), 3 082,6 tys. zt (%);

27 Koszty te obejmowaly: koszty wynagrodzen rezydentéw finansowane ze $srodkéw zewnetrznych -
wydatki na wynagrodzenia lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury;
koszty finansowe - obejmujg wydatki zwigzane z obstugg zobowigzan finansowych, w szczegéInosci
wynikajgce z naliczonych odsetek; pozostate koszty operacyjne - obejmujgce koszty postepowan
sgdowych i komorniczych, wynikajgce z dochodzenia naleznosci lub obrony intereséw jednostki
w sprawach spornych, tworzenie rezerw na przyszte zobowigzania lub straty, odpisy aktualizujgce
wartos¢ naleznosci oraz inne koszty operacyjne; koszty dziatalnosci komercyjnej o charakterze
medycznym, w tym ustugi medyczne Swiadczone na rzecz innych podmiotéw tzn. koszty zwigzane
z odptatna dziatalnoscig medyczng Swiadczong na zlecenie jednostek zewnetrznych.
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- inne koszty operacyjne - koszty ksztattowaty sie na poziomie: 4 738,9 tys. zt,
13 832,7 tys. z, 1 357,69 tys. zt, 82,8 tys. zk;

- pozostate koszty rodzajowe - koszty Kksztattowaty sie na poziomie:
1096,5 tys. zt, 914,2 tys. zt, 945,8 tys. zt i 298,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 62-71)

Najwyzsze przychody w kolejnych latach zostaty osiggniete w nastepujacych
oddziatach Szpitala:

- w 2022r. - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 28 986,0 tys. zi, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow 19 768,5 tys. zt, Oddziat
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 18 858,6 tys. zk;

- w 2023 r. - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 37 748,6 tys.zt, Oddziat
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 23894,4 tys. zi, Oddziat
Pulmonologiczny 20 296,7 tys. zt;

- W 2024 r. - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 42 050,5 tys. zi, Oddziat
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 33031,5 tys. zi, Oddziat
Pulmonologiczny 24 450,9 tys. zt;

- | kwartatu 2025 r. - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 10 548,1 tys. zi, Oddziat
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 93254 tys. 1z, Oddziat
Pulmonologiczny 6 747,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 72-233)

Najwyzsze koszty w kolejnych latach zostaty wygenerowane w nastepujacych
oddziatach Szpitala:

- w 2022r. - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 22 678,9 tys. zt, Oddziat
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 21729,0 tys. 1z, 0Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw 17 289,4 tys. zt;

-w 2023 r. - Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 27 535,9 tys. zi,
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 26 116,7 tys. z, Oddziat Pulmonologiczny
20 137,1 tys. zt;

-w 2024 r. - Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 37 237,4 tys. zi,
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 35 377,3 tys. zt, Oddziat Pulmonologiczny
26 162,4 tys. zt;

- | kwartatu 2025 r. - Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 11 755,3
tys. zt, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 9 250,3 tys. zt, Oddziat Pulmonologiczny
6 756,8 tys. zt.

W kolejnych latach z 43 komérek organizacyjnych Szpitala dodatni wynik
finansowy miato: w 2022 r. - 19 z nich, w 2023 r. - 20, aw 2024 r. - 22,

Najlepszy wynik finansowy osiggnieto w nastepujacych oddziatach:

- w 2022r. - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 6 307,1 tys. zt, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow 2 479,1 tys. zt, Oddziat
Patologii Noworodka 784,8 tys. zt;
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- w 2023r. - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 11631,9 tys. zt, Oddziat
Hematologii i Onkologii Dzieciecej 3622,8 tys. zi; Oddziat Chirurgii Wad
Rozwojowych Dzieci i Traumatologii 3 501,5 tys. zk;

- w 2024 r. - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 6 673,2 tys. zi, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4262,7 tys. zt, Oddziat Chirurgii Wad
Rozwojowych Dzieci i Traumatologii 3 019,1 tys. zk;

- w | kwartale 2025 r. - Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej 1 544,3 tys. zt,
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej 1 297,8 tys. zt, Oddziat Patologii Noworodka
1272,3 tys. zt.

Najnizsze (ujemne) wyniki finansowe odnotowano w nastepujgcych oddziatach:

-w 2022 r. - Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym (-) 2 870,4 tys. zt,
Oddziat Urologiczny (-) 2 847,4 tys. zt, Oddziat Pulmonologiczny (-) 2 431,7 tys. zk;

-w 2023 r. - Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym (-) 3 641,5 tys. zi,
Oddziat Nefrologii Dzieci (-) 1 500,2 tys. z, Oddziat Ogélnopediatryczny (-) 1 330,5
tys. zh;

-w 2024 r. - Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym (-) 4 206,0 tys. zt,
Oddziat Ogdélnopediatryczny (-) 1 211,9 tys. z; Oddziat Urologiczny (-) 1 078,0 tys.
zt.

W | kwartale 2025 r. w zadnym z oddziatéw Szpitala nie wykazano ujemnego
wyniku finansowego.

(akta kontroli str. 72-233)

W kwestii ujemnych wynikéw w ww. Oddziatach Szpitala Z-ca Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych i Dyrektor Szpitala wyjasnili, ze: Dyrekcja Szpitala
dokonuje kwartalnych analiz  wynikéw poszczegélnych Oddziatéw, udziot
w omawianiu wynikéw biorg takze Ordynatorzy. Skutkami takich analiz sq zmiany
w organizacji  udzielanych swiadczeri (... Coroczna strata w Oddziale
Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym wynika z niskiej wyceny procedur
medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i dotyczy ona oddziatéw w catym
kraju. Dotyczy to zwtaszcza oddziatéw klinicznych, ktdre petnig strategiczng funkcje
w systemie i przyjmujg najciezej chorych pacjentéw, bardzo czesto obarczonych
wielochorobowosciq. W Oddziale tym odbywa sie nie tylko leczenie dysfunkcji uktadu
nerwowego, ale takze kosztowna diagnostyka i leczenie innych chordéb
wspdtistniejgcych. Wynika to ze specyfiki dziedziny neurologii, ale takze
popandemicznego dtugu zdrowotnego jak réwniez tego, Ze dzieki zdobyczom
medycyny udaje sie przedtuzy¢ zycie tym pacjentom. Niestety czesto ci chorzy majq
duze utrwalone deficyty i dysfunkcje neurologiczne i ich leczenie generuje ogromne
koszty. Gdy dojdzie do zaburzen systemowych, takich jak niewydolnosc¢ krgzenia,
waqtroby czy nerek, prawie zawsze pojawiajq sie objawy neurologiczne i tacy pacjenci
natychmiast sq kierowani na neurologie. W rezultacie leczymy nie tylko te dysfunkcje,
ale takze zlecamy mnostwo badan i wdrazamy leczenie, aby opanowac chorobe
zasadniczq i choroby wspdfistniejqce. To samo dotyczy pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym inp. urosepsq. Cho¢ leczymy ich w oddziale neurologii, nie mamy
mozliwosci rozliczenia sie z NFZ za leczenie urosepsy. Z kolei u pacjentéw z udarem
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mozgu czesto dochodzi do zapalenia ptuc, ktdrego leczenia tez nie mozna rozliczyc.
Wedtug prezesa PTN, rozwiqzaniem bytaby mozliwos¢ sumowania procedur.

(akta kontroli str. 72-233, 3472-3475, 3502)

W | kwartale 2025 r. stwierdzono ujemny wynik finansowy (-) 40,8 tys. zt
w Poradni Chordéb Metabolicznych, ktéra funkcjonuje w strukturze Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii.

Szpital przeprowadzit w 2022 r. analize kosztochtonnosci Swiadczen dotyczacych
dializoterapii dzieci®, ktérg przekazat Konsultantowi Wojewddzkiemu oraz NFZ.
W dokumencie tym przedstawit analize kosztéw wytworzenia $wiadczenia
hemodializy dzieciecej za lata 2022-2024, w zwigzku z rosngcymi kosztami
transportu medycznego i rosnacg stratg w Pododdziale Dializoterapii Dzieci.
Analiza ta wykazata istotne niedoszacowanie finansowania Swiadczenia w tym
zakresie przez NFZ. W analizie przedstawiono koszty wytworzenia hemodializy
dzieciecej z uwzglednieniem kosztu transportu pacjentéw, jak i wariant bez
ujecia tych kosztéw. Koszt transportu pacjentéw na dializy byt kosztem
ponoszonym przez Szpital, niezaleznie od odlegtosci pacjenta od Szpitala (nawet
do 100). Istotne znaczenie miaty rowniez wydatki na procedury pediatryczne,
natomiast NFZ wtej samej wysokosci refunduje Swiadczenia hemodializy
zaréwno dla dzieci jak i dla dorostych.

(akta kontroli str. 800-827)

b) realizacja umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie szpitalne

Szpital realizowat Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie Szpitalne na
podstawie trzech uméw w latach 2022-2023 oraz czterech uméw w 2024 r,
taczna wartos¢ uméw w kolejnych latach oraz ich realizacja przedstawiata sie
nastepujgco:

-w 2022 r.210 791,8 tys. zt?° (w tym: Swiadczenia w ryczatcie 51 818,6 tys. zt, poza
ryczattem 136 599,1 tys. zl), natomiast realizacja 202 870, tys. z{, w tym:
Swiadczenia w ryczatcie 51 818,6 tys. zt, poza ryczattem 128 679,3 tys. zk;

-w 2023 r. 272 387,0 tys. z#*° (w tym: Swiadczenia w ryczatcie 68 186,3 tys. zt, poza
ryczattem 204 040,8 tys. zt), natomiast realizacja 268 496,8 tys. zi, w tym:
Swiadczenia w ryczatcie 65 499,2 tys. zt, poza ryczattem 202 838,2 tys. zk;

-w 2024 r. - warto$¢ uméw 317 888,3 tys. z#*' (w tym: Swiadczenia w ryczatcie
74 376 547,0 tys. z}, poza ryczattem 240 607,6 tys. zt), natomiast realizacja 315

28 Opracowanej dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ktéra w 2022 r.
rozpoczeta prace nad wyceng $wiadczen gwarantowanych obejmujgcych hemodializy oraz dializy
otrzewnowe realizowane w warunkach ambulatoryjnych i w zwigzku z tym zwrdcita sie do Szpitala
o przekazanie informacji z jakimi boryka sie $wiadczeniodawca realizujgcy hemodialize dziecieca.

2 Umowy nr: 126/100036/03/8/2022 na kwote 188 417,7 tys. zk; 126/100036/03/5/2022 na kwote
22 374,1 tys. z; 126/100036/03/5/2022W na kwote 12,15 zt.

30 Umowy nr: 126/100036/03/8/2023 na kwote 272 227,1 tys. zt; 126/100036/03/5/2023W na kwote
153, 3 tys. z; 126/100036/03/5/2023N na kwote 6,5 tys. zt.

31 Umowy nr: 126/100036/03/8/2024 na kwote 314 984,2 tys. zt; 126/100036/03/5/2024N na kwote
2 344,4 tys. zt; 126/100036/03/5/2024W na kwote 559,5 tys. zt; 126/100036/03/5/2024P na kwote
122,5 z+.
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986,8 tys. z, w tym: Swiadczenia w ryczatcie 73 643,3 tys. zt, poza ryczattem
239 475, tys. zt.

Szpital wykonat umowy zgodnie z planem rzeczowo-finansowym, ktory
uwzgledniat zmiany wprowadzone na podstawie zawartych anekséw, ugdd oraz
dodatkowych umoéw zawartych z NFZ. Wszystkie nadwykonania sprawozdane
przez Szpital zostaty zrefundowane

(akta kontroli str. 723-799)
1.2.2. Wydatki inwestycyjne, w tym na zakup aparatury medycznej
a) inwestycje, w tym zakupy aparatury medycznej

Na dzien 31 grudnia 2024 r. Szpital dysponowat aparaturg medyczng, ktorej
wartos$¢ poczatkowa wynosita 55 083 tys. z*2, z czego w okresie objetym kontrolg
zakupiono sprzet medyczny o wartosci poczatkowej 12 862,4 tys. zt. Zakupy
aparatury medycznej byly pokrywane: ze Srodkéw wiasnych Szpitala
w wysokosci 6 172,9 tys. zt (w okresie objetym kontrolg 698,4 tys. zi), dotacji
Ministra Zdrowia®* w wysokosci 30 041,1 tys. zt (w okresie objetym kontrolg
11 882,4 tys. zt), ze srodkéw Funduszy Norweskich (EOG) o wartosci 423,4 tys. zt
oraz ze srodkéw Unii Europejskiej o wartosci 19 515,8 tys. zt (w okresie objetym
kontrolg 281,5 tys. zt).

(akta kontroli str. 1090-1109)

Warto$¢ aktywow trwatych wynosita w 2022 r. 85 941,3 tys. zt (w roku 2021
87 412,7 tys. zt) w roku 2023 wartos¢ aktywow trwatych wyniosta 105 478,2 tys.
zt (wzrost 0 22,7%) , a w 2024 r. wartos¢ aktywdw trwatych wynosita 121 507,6
tys. zt (wzrost 0 15,2%).

Wartos$¢ srodkéw trwatych w budowie w 2022 r. wyniosta 3 987,2 tys. zt (w 2021
r. 2531,4 tys. zt - w stosunku do roku 2021 nastgpit wzrost wartosci tychze
aktywdw o 57,49%), w 2023 r. wartos¢ srodkow trwatych w budowie wynosita
4133,7 tys. zt. (w stosunku do roku 2022 nastgpit wzrost wartosci tychze
aktywow o 3,7 %). W 2024 r. 15 083,2 tys. zt

(akta kontroli str. 350, 393-394, 489)
b) planowanie inwestycji - analiza potrzeb inwestycji

W okresie objetym kontrolg Szpital opracowywat na kazdy rok plan inwestycyjny.
W planie inwestycyjnym na 2022 r. zaplanowano wydatki na inwestycje
w wysokosci 7 168,2 tys. zt (zrédta finansowania: 6 766,2 tys. zt sSrodki wtasne,
402 tys. zt Srodki zewnetrzne), w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego
1766,1 tys. zt (zrédta finansowania: 1 626,1 tys. zt Srodki wtasne 140 tys. zt Srodki
zewnetrzne). Plan inwestycyjny na rok 2022 byt korygowany piec razy.

W planie inwestycyjnym na 2023 r. zaplanowano wydatki na inwestycje
w wysokosci 17 016,5 tys. zt finansowane w catosci ze srodkéw wiasnych. Na

32 Opisane wydatki inwestycyjne na zakup aparatury medycznej obejmowaty sprzet, ktérego wartos¢
poczatkowa wynosita powyzej 130 tys. zt. W wystgpieniu pokontrolnym wskazano wartos¢
poczatkowq aparatury medycznej, ktérg Szpital nabywat w okresie od 15 grudnia 2004 r. do 20
grudnia 2024 r.

3 Dalej: ,MZ".
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zakup aparatury i sprzetu medycznego zaplanowano wydatki w wysokosci
1 588,5 tys. zt. Plan inwestycyjny na rok 2023 byt korygowany piec razy.

W planie inwestycyjnym na 2024 r. zaplanowano wydatki na inwestycje
w wysokosci 35 336,7 tys. zt (zZrédta finansowania: 6 074,5 tys. zt Srodki wtasne,
29 262,2 tys. zt Srodki zewnetrzne). Na zakup aparatury i sprzetu medycznego
zaplanowano wydatki w wysokosci 951,6 tys. zt w catosci finansowane ze
srodkéw wiasnych. Plan inwestycyjny na rok 2024 byt korygowany trzy razy.

W planie inwestycyjnym na 2025 r. zaplanowano wydatki na inwestycje
w wysokosci 104 861,4 tys. zt (zrodta finansowania: 14 527 tys. zt sSrodki wtasne,
90 334,4 tys. zt Srodki zewnetrzne). Na zakup aparatury i sprzetu medycznego
zaplanowano wydatki w wysokosci 2 391,7 tys. zt finansowane w catosci ze
Srodkow wiasnych.

Korekty planéw inwestycyjnych na lata 2022 - 2024 byly zwigzane z aktualizacjg
wartosci po przeprowadzonych przetargach, dodaniem, aktualizacjg badz
usunieciem kolejnych pozycji.

Zaréwno plany inwestycyjne, jak i ich korekty i sprawozdania z realizacji Planow
inwestycyjnych byly opiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala3* w drodze
uchwaty.

(akta kontroli str. 943-1089)

Ze sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego za rok 2022 wynikato, ze
modernizacja Oddziatu Torakochirurgicznego zostanie ukonczona w 2023 r.,,
a zadania inwestycyjne rozpoczete w 2022 r. zostaty w petni zrealizowane za
wyjatkiem zakupdéw aparatury i sprzetu medycznego®®, ktére zostaty
zrealizowane w mniejszym procencie anizeli zaplanowano, poniewaz nie
wszystkie pozycje zostaty zakupione.

Jak wyjasnit Dyrektor wstepne analizy stanu sprzetu w momencie tworzenia planu
inwestycyjnego wskazywaty na koniecznos¢ wymiany ze wzgledu na intensywng
eksploatacje, jednakze ze wzgledu na ograniczenia finansowe dokonano napraw
sprzetu oraz przesuniec.

(akta kontroli str. 3460-3471)

Ze sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego za rok 2023 wynikato, ze
zaréwno zadania inwestycyjne kontynuowane, jak i te rozpoczete w 2023 r. oraz
zakupy sprzetu/aparatury medycznej, zostaty w petni zrealizowane.

34 Dalej: ,Rada spoteczna”. Rada spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Rektora
Uczelni oraz organem doradczym Kierownika Szpitala. W skiad Rady spotecznej wchodza:
przedstawiciel Rektora uczelni - przewodniczacy Rady oraz cztonkowie: przedstawiciel ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, przedstawiciel wojewody, przedstawiciel przewodniczacego zarzadu
wojewodztwa, przedstawiciel okregowej rady lekarskiej, przedstawiciel okregowej rady
pielegniarek i potoznych, 5 oséb powotanych przez Senat. W posiedzeniach Rady spotecznej
uczestniczy Kierownik Szpitala oraz przedstawiciele organizacji zwigzkowych dziatajgcych
w Szpitalu.

35 Dotyczy: aparatury medycznej i sprzetu medycznego o warto$ci netto nabycia przekraczajgcej 14
tys. euro, ale nieprzekraczajacej 70 tys. euro w przeliczeniu na PLN oraz pozostatej aparatury
i sprzetu medycznego.
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Rada spoteczna zaopiniowata pozytywnie wszystkie plany inwestycyjne wraz
z korektami oraz sprawozdaniami z realizacji planéw inwestycyjnych.

(akta kontroli str. 943-1089, 3460-3471, 5853-5864)

Zasady procedowania wnioskéw inwestycyjnych  zostaly  okreslone
w Regulaminie udzielania zamdwien publicznych przez Szpital®, stanowigcy
zatgcznik do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala®’. Zgodnie z § 5.1 Regulaminu
udzielania zamowienn przed wszczeciem postepowania przetargowego
o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci réowniej lub przekraczajacej
progi unijne, wtasciwy Koordynator® dokonywat analizy potrzeb i wymagan,

36 Dalej: ,Regulamin udzielania zamdwien”.

37 Zarzadzenie Nr 27/21 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Prof.
Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia 25 lutego 2021 r.
w sprawie: wprowadzenia Regulaminu udzielania zamodwien publicznych przez Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

38 Koordynatorami zamdwien byli: Naczelna pielegniarka/Naczelny pielegniarz - w zakresie:
dostaw jednorazowego sterylnego i niesterylnego sprzetu medycznego, narzedzi chirurgicznych,
dostaw bielizny poscielowej i ubran operacyjnych jednorazowego uzytku, materiatéw do
sterylizacji, dostawy odziezy ochronnej jednorazowego uzytku; Kierownik Laboratorium -
w zakresie: dostaw odczynnikéw laboratoryjnych, sprzetu laboratoryjnego (w tym analizatoréw);
Kierownik Pracowni Cytogenetyki i Genetyki Molekularnej w zakresie: dostaw odczynnikéw,
sprzetu laboratoryjnego (w tym analizatoréw); Kierownik Zaktadu Patomorfologii - w zakresie:
dostaw odczynnikéw,sprzetu laboratoryjnego oraz materiatéw eksploatacyjnych; Kierownik
Pracowni Bakteriologii - w zakresie: dostaw odczynnikdw, sprzetu laboratoryjnego oraz
materiatéw eksploatacyjnych, testéw na zawarto$¢ endotoksyn; Kierownik Apteki Szpitalnej -
w zakresie: dostaw lekéw, opatrunkéw, ptynéw, materiatéw szewnych, gazéw medycznych w tym
tlenu medycznego, koncentratu dla stacji dializ, dostaw zestawéw ADO/CADO, dostaw testéw
ureazowych (test helicobacter pyroli), dostaw wapna sodowanego do aparatéw do znieczulen;
Kierownik Dziatu Sprzetu i Aparatury Medycznej - w zakresie: dostaw aparatury medycznej,
czesci zamiennych do aparatury medycznej (w tym czujniki tlenu, kable potgczeniowe itp.), serwisu,
ustug naprawy aparatury medycznej, czesci zuzywalnych i zamiennych do sprzetu laboratoryjnego
bedacego wiasnoscig Szpitala, koncentratoréw tlenu, pomp, respiratorow Kierownik Dziatu
Informatyki Szpitalnej - w zakresie: dostaw sprzetu komputerowego (monitory, stacje robocze,
laptopy, drukarki, myszki, klawiatury, czes$ci zamiennych i materiatéw eksploatacyjnych do
drukarek (tusze, tonery itp.), oprogramowania, dostaw sprzetu biurowego (np. fax, kserokopiarka),
ustug naprawy urzadzen komputerowych i drukarek oraz sprzetu biurowego (fax, kserokopiarka),
ustug serwisu, i nadzoru autorskiego oprogramowania; napraw i serwisu kas fiskalnych; Kierownik
Sekcji Inwestycji i Remontéw - w zakresie: ustug remontowych i robét budowlanych, dostaw
materiatow do remontéw; Kierownik Dziatu Technicznego - w zakresie dostaw i serwisu oraz
napraw klimatyzacji, gazéw technicznych, materiatéw ustug niezbednych dla utrzymania ruchu,
dostaw mediéw; Kierownik Dziatu Logistyki z Magazynem - w zakresie: ustug transportowych,
dostaw pieczatek, paliwa, materiatéw eksploatacyjnych do samochodéw stuzbowych bedacych
w dyspozycji Sekcji Logistyki z Magazynem oraz innych zakupdw nierozpisanych na pozostatych
koordynatoréw, a ktére sg niezbedne do funkcjonowania SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM;
Kierownik Dziatu Administracyjno - Gospodarczego - w zakresie: dostawy mebli biurowych,
socjalnych i medycznych, materiatéw biurowych (w tym réwniez ptyt CD i DVD), sprzetu
gospodarczego oraz ogrodniczego, materiatéw ogrodniczych, materiatéw eksploatacyjnych do
sprzetu biurowego, $rodkéw i sprzetu czystosci, ustug czystosciowych (sprzatanie terendw
zewnetrznych, budynkéw administracyjno - technicznych, ustug dezynsekgji i deratyzacji, ustugi
wywozu odpaddéw komunalnych i niebezpiecznych (utylizacja), ustugi prania odziezy i bielizny
poscielowej, zakup bielizny szpitalnej wielorazowego uzytku, ustug ochroniarskich, ustug napraw
sprzetu AGD, czynsze (wynajem pomieszczen), ustugi telekomunikacyjne; Kierownik Sekcji
Zywienia - w zakresie: dostaw wyzywienia dla pacjentéw, positkéw profilaktycznych dla
pracownikéw SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM, dostawy artykutéw zywnosciowych dla kuchni
mlecznej, wyposazenia w artykuty / sprzet kuchenny; Inspektorzy BHP - w zakresie: zakupu
szkolen BHP; dostawy odziezy i obuwia zgodnie z tabelg norm i zuzycia $rodkéw ochrony
indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, fartuchy i pétfartuchy otowiane RTG, dostawy wody
pitnej dla pracownikéw; Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Socjalnych - w zakresie:
zakupu szkolen i doskonalenia kadr - zgodnie z procedurg PJ - 6 - 02 szkolenie Swiadomos¢,
kompetencje wg normy ISO 9001:2000; Kierownik Dziatu Rozliczeh Ustug Medycznych -
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uwzgledniajgc rodzaj i wartos¢ zamdwienia. Analiza potrzeb obejmowata
w szczegoblnosci:

1) badanie mozliwosci zaspokojenia zidentyfikowanych potrzeb
z wykorzystaniem zasobow wiasnych,

2) rozeznanie rynku:

a) w aspekcie alternatywnych srodkéw zaspokojenia zidentyfikowanych
potrzeb,

b) w aspekcie mozliwych wariantéw realizacji zaméwienia albo wskazuje, ze jest
wytgcznie jedna mozliwos¢ wykonania zamoéwienia.

(akta kontroli str. 1522-1569)

Sposéb procedowania wnioskéw inwestycyjnych zostat zweryfikowany na
podstawie badania procedury zakupu nizej wymienionej aparatury medycznej**:

— Zakup Zestawu do diagnostyki i rehabilitacji konczyn gérnych i dolnych-
procedura przetargowa na zakup sprzetu zostata rozpoczeta 7 lutego
2022 r. w odpowiedzi na pismo Zastepcy Dyrektora Departamentu
Oceny Inwestycji MZ%*, w ktérym Szpital zostat poinformowany
0 wyborze na realizatora zadania Narodowej Strategii Onkologicznej pn.
.Zakup sprzetu do rehabilitacji onkologicznej” - realizacja w 2022 r.

We wniosku o wszczecie zamdéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego wskazano, ze zamoéwienie byto realizowane dla Pracowni
rehabilitacji i fizykoterapii. Realizacja zamoOwienia nie byta mozliwa przy
wykorzystaniu zasobow wtasnych z uwagi na niewystarczajgce srodki finansowe.
We wniosku wskazano réwniez, ze nie istniaty alternatywne srodki zaspokojenia
potrzeb - jedyng mozliwoscig byt zakup sprzetu.

— Zakup Aparatu do biopsji fuzyjnej przezkroczowej - procedura
przetargowa na dostawe aparatury medycznej, w tym
ultrasonograficznej w ramach dotacji celowej MZ*' zostata rozpoczeta
6 wrzesnia 2023 r.

We wniosku o wszczecie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego wskazano, ze realizacja zaméwienia nie byta mozliwa przy
wykorzystaniu zasobow wtasnych z uwagi na niewystarczajgce srodki finansowe.

w zakresie: dostawy obowigzujgcych drukéw medycznych; Inspektor ds. P/poz - w zakresie:
dostaw sprzetu gasniczego oraz ustug zabezpieczajacych utrzymanie instalacji przeciwpozarowych
i sygnalizacyjnych, robé6t budowlanych w zakresie p.poz.; Pielegniarka Epidemiologiczna -
w zakresie: dostawy Srodkéw dezynfekcyjnych, w tym Srodkéw do dezynfekcji skéry; Kierownik
Pracowni Diagnostycznych - w zakresie: dostawy materiatéw eksploatacyjnych i akcesoriéw do
aparatéw EEG, EMG, EKG itd. uzywanych w pracowniach diagnostycznych (w tym zele, papiery,
druki), dostaw testéw alergologicznych punktowych i ptatkowych; Kierownik Dziatu
Organizacyjno - Prawnego - w zakresie zakupu ubezpieczenia OC, ubezpieczenia od zdarzen
medycznych, ubezpieczenia mienia, ubezpieczen komunikacyjnych, dobrowolnego grupowego
ubezpieczenia pracownikéw, ustug obstugi prawnej; Kierownik Kancelarii - w zakresie ustug
~pocztowych".

3% Probe do zbadania sposobu realizacji wnioskéw inwestycyjnych dobrano w sposéb celowy - do
badania - na podstawie wykazu zakupionego sprzetu wybrano dwa postepowania dotyczace
zakupu sprzetu o wartosci przekraczajacej 130 tys. zt.

40 Pismo nr OINSO. 4021.6.2021.KK z dnia 31 stycznia 2022 r.

41 Umowa nr DOI/SK/85112/6220/129/1075 z dnia 4 wrzesnia 2023 r.
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We wniosku wskazano réwniez, ze nie istniaty alternatywne $rodki zaspokojenia
potrzeb - jedyng mozliwoscia byt zakup sprzetu.

Whnioski o wszczecie postepowan sporzgdzali pracownicy Dziatu Zaméwien
Publicznych. Wnioski zostaty wtasciwie uzasadnione i prawidtowo procedowane.

(akta kontroli str. 1925-1928, 2091-2094, 2328-2331)

W okresie objetym kontrolg zadania zwigzane z prowadzeniem dziatalnosci
inwestycyjnej, planowaniem zakupéw oraz zakupem aparatury medycznej, jak
réwniez zarzadzaniem aparaturg medyczng, w tym zapewnieniem sprawnosci
jej dziatania, zostaty przydzielone pracownikom:

— Dziatu Sprzetu i Aparatury Medycznej - zgodnie z 8 66 Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala®?;
— Dziatu Technicznego - Sekcji Sprzetu i Aparatury Medycznej*

(akta kontroli str. 872-930)

W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt do MZ cztery wnioski inwestycyjne: po
jednym w 2022 i 2023 roku oraz dwa** wnioski ztozone w 2024 r.

W 2022 r. Szpital ztozyt*® wniosek na Modernizacje i Rozbudowe Oddziatu
Pulmonologicznego wraz z Pododdziatem Rehabilitacji w celu poprawy jakosci
i usprawnienia procesu leczenia pacjentéw z chorobami ptuc oraz po przebytej
chorobie COVID-19. Szacunkowy tgczny koszt inwestycji brutto z VAT w ztotych

42 Stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia Nr 114/21 Dyrektora Szpitala z dnia 16 wrzesnia 2021r.

43 Zgodnie z: § 61

- Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatgcznik do Zarzgdzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1: Nr 112/22 z dnia 30
wrzesnia 2022 r.

- Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSKNr 1: Nr 27/23 zdnia 14 marca
2023r.

- Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1: Nr 62/23 z dnia 30 maja
2023r.

Zgodnie z: 8 59 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia
Dyrektora Szpitala w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1: Nr
87/23 z dnia 23 sierpnia 2023 r.

Zgodnie z: 8 60

- Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1: Nr 118/23 z dnia 24
pazdziernika 2023 r.

- Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1: Nr 145/23 z dnia 14
grudnia 2023 r.

- Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1: Nr 95/24 z dnia 25
czerwca 2024 .

- Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1: Nr 162/24 z dnia 30
pazdziernika 2024 r.

- Regulaminu Organizacyjnego Szpitala stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala
w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1: Nr 186/24 z dnia 18
grudnia 2024 r.

44 Dwa razy ztozono wniosek na to samo zadanie inwestycyjne.

4530 maja 2022 .
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wynosit 19999,1 tys. zt, inwestycja miata zosta¢ sfinansowana w catosci ze
$rodkoéw? Unii Europejskiej*’.

Celem inwestycji byta kompleksowa modernizacja Oddziatu Pulmonologicznego
w zakresie dostosowania pomieszczen do efektywnego Swiadczenia ustug
medycznych. Zadanie obejmowato roboty budowlane, instalacyjne
i wykoriczeniowe na Oddziale Pulmonologicznym, Pododdziale Rehabilitacji
Pulmonologicznej oraz przebudowe bytego ,hoteliku pracowniczego” na
Poradnie: Diagnostyczng Poradnie Choréb Pluc, Poradnie Domowego Leczenia
Tlenem oraz Poradnie Onkologiczng. Inwestycja obejmowata réwniez wymiane
zuzytych tézek szpitalnych z szafkami przytézkowymi.

Pierwsza opinia o celowosci inwestycji z 14 lipca 2022 r. byla negatywna ze
wzgledu na uzyskanie niewystarczajacej liczby punktow - wniosek uzyskat
3169,63 punktéw - opinie pozytywng uzyskiwaty wnioski, ktére uzyskaty
minimum 6 200,00. Oceniajacy wniosek zwrécili uwage m.in. na nastepujace
kwestie:

- brak wptywu inwestycji na poprawe efektéw zdrowotnych uzyskiwanych
w populacji pacjentéw na danym obszarze,

- brak przewidywalnego zmniejszenia kosztow  opieki zdrowotnej
zestawionego z kosztami inwestycji,

— brak wykazania w wystarczajgcy sposéb czy koszt inwestycji jest
uzasadniony,

— brak uzasadnienia optymalizacji wykorzystania rozmieszczenia obecnie
zatrudnionych w podmiocie oséb wykonujgcych zawdd medyczny,

— niewielki wptyw inwestycji na aktywizacje zawodowa o0séb sprawujacych
faktyczng opieke nad chorymi oraz samych chorych, a tym samym
niewielki wptyw na zapobieganie ich wykluczeniu spotecznemu,

- niewielki wptyw na realizacje celéw edukacyjnych i szkoleniowych
w ochronie zdrowia oraz podniesienie kwalifikacji oséb wykonujgcych
zawdd medyczny,

— brak odniesienia sie przez wnioskodawce do danych dostepnych
w mapie potrzeb zdrowotnych,

— brak przedstawienia prognozowanej liczby S$wiadczen udzielanych
z wykorzystaniem zakupionych wyrobéw medycznych w okresie
kolejnych pieciu, lat od roku rozpoczecia uzytkowania,

— ryzyko nieuzyskania finansowania ze S$rodkéw publicznych dla
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

— brak wskazania konkretnych projektow lub prac badawczych.

Po wniesieniu przez Szpital protestu*® i odniesieniu sie do poszczegdinych
punktow uzasadnienia oceny, wniosek uzyskat 19 sierpnia 2022 r. opinie
pozytywng oraz 9 638,84 punktdw.

(akta kontroli str. 1110-1518)

4 Konkurs nr POIS.11.03.00-1P.04-00-002/22 na dofinansowanie projektéw z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 11.3 - Wspieranie naprawy i odpornosci
systemu ochrony zdrowia.

4 Dalej: ,UE".

“8 Protest wniesiony 22 lipca 2022 r.
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W 2023 r. Szpital ztozyt*® wniosek na Przebudowe, modernizacje oraz
doposazanie infrastruktury strategicznej podmiotu w zakresach onkologicznych.
Szacunkowy taczny koszt inwestycji brutto z VAT w ztotych wynosit 75 344,7 tys.
zt, z czego 7 534,5 tys. zt miato pochodzi¢ ze srodkéw wiasnych inwestora,
a 67 810,2 tys. zt z innych zrddet niz dotacje z budzetu panstwa.

Celem inwestycji byto umozliwienie stosowania nowoczesnych form
operacyjnych w onkologii dzieki zakupieniu aparatury i sprzetu medycznego
pozwalajgcego na przeprowadzanie radykalnych zabiegdw urologicznych oraz
torakochirurgicznych najnowszymi metodami, co pozwoli na osiggniecie
znaczacych postepéw w leczeniu nowotwordw: gruczotu krokowego, nerki,
pecherza moczowego, ptuc, grasicy oraz dolnej czesci uktadu pokarmowego.
W ramach inwestycji zatozono wymiane zuzytego sprzetu®, jak réwniez zakup®’
nowego sprzetu.

Pierwsza opinia o celowosci inwestycji z 30 maja 2023 r. byta negatywna ze
wzgledu na uzyskanie niewystarczajgcej liczby punktéw - wniosek uzyskat 0,00
punktow. Opinie pozytywng uzyskiwaty wnioski, ktére uzyskaty minimum
6 200,00 punktow.

Oceniajgcy wniosek zwrdcili uwage m.in. na nastepujgce kwestie:

- brak szczegdtowego uzasadnienia wpltywu inwestycji na poprawe
efektéw zdrowotnych uzyskiwanych w populacji pacjentéw na danym
obszarze,

- brak przewidywalnego zmniejszenia kosztow  opieki zdrowotnej
zestawionego z kosztami inwestycji,

— brak wykazania w wystarczajgcy sposéb czy koszt inwestycji jest
uzasadniony,

— ograniczony stopien optymalizacji wykorzystania rozmieszczenia
obecnie zatrudnionych w podmiocie oséb wykonujgcych zawéd
medyczny,

— brak uzasadnienia w jakim stopniu inwestycja przedtozy sie na poprawe
wykorzystania obecnie istniejgcej infrastruktury,

— ograniczony wptyw na podniesienie kwalifikacji os6b wykonujacych
zawdd medyczny,

- niewpisywanie sie inwestycji w dziatania wskazane przez wnioskodawce
dot. m.in. na planowanie zwiekszenie ogdlnej liczby tdzek po
zakonczeniu inwestycji,

- brak odniesienia sie przez wnioskodawce do danych dostepnych
w mapie potrzeb zdrowotnych. Brak wykazania realnego wptywu na
zmniejszenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen, czy
zmniejszenie czasu dojazdu do miejsca udzielania Swiadczen,

4919 kwietnia 2023 r.

0lamp  operacyjnych, kolumn  anestezjologicznych, kolumn  chirurgicznych, kolumn
anestezjologicznych z kolumnami infuzyjnymi, tézek do Sali wybudzen, mostéw pacjenta, zestawy
do infuzji, respirator, szafy do ogrzewania ptynéw infuzyjnych.

51 Negatoskopu systemu do zarzadzania obrazem na bloku operacyjnym, robota chirurgicznego
z wyposazeniem, rezonansu magnetycznego 1,5 T, t6zek intensywnej terapii, mostéw pacjenta,
lasera tulowego, systemu do celowanej biopsji stercza pod kontrolg USG, urzadzenia do
monitorowania stanu hemodynamicznego pacjenta, zestawéw do infuzji, respiratoréw,
respiratoréw transportowych.
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- ryzyko nieoptymalnego wykorzystania wyrobéw medycznych nabytych
w ramach inwestycji,

- ryzyko nieuzyskania finansowania ze s$rodkéw publicznych dla
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

Po wniesieniu przez Szpital protestu®? i odniesieniu sie do poszczegdlnych
punktow uzasadnienia oceny, wniosek uzyskat 3 lipca 2023 r. opinie pozytywng
oraz 8 098,31punktow.

(akta kontroli str. 1110-1518)

W 2024 r. Szpital ztozyt*® wniosek na Przebudowe, rozbudowe, doposazenie
Szpitala celem udoskonalenia interdyscyplinarnosci, zwiekszenia zakresu
Swiadczen, polepszenia dostepnosci, innowacji procesu leczenia pacjentéow
onkologicznych oraz pediatrycznych.

Szacunkowy tgczny koszt inwestycji brutto z VAT w ztotych wynosit 177 304,6 tys.
zt, z czego 32 755,8 tys. zt miato ponosi¢ ze Srodkéw wiasnych inwestora,
a 144 548,8 tys. zt miato pochodzi¢ z innych zrédet niz dotacje celowe budzetu
panstwa.

Celem inwestycji byto zwiekszenie powierzchni i dostosowanie do wymogoéw
sanitarno-epidemiologicznych  bloku operacyjnego, rozwdj w zakresie
przeprowadzania zabiegéw onkologicznych najnowszymi, matoinwazyjnymi
metodami, budowa nowych poradni dla dzieci i dorostych oraz wymiana®*
i zakup®® wysokospecjalistycznego sprzetu.

Whniosek na realizacje powyzszego zadania inwestycyjnego byt skladany
dwukrotnie - po raz pierwszy 18 pazdziernika 2024 r. Pierwsza opinia z 28
listopada 2024 r. byta negatywna ze wzgledu na uzyskanie niewystarczajgcej
liczby punktéw - wniosek uzyskat 0,00 punktéw. Opinie pozytywna otrzymywaty
wnioski, ktére uzyskaty minimum 6 200,00 punktow.

Oceniajgcy wniosek zwrdcili uwage m.in. na nastepujgce kwestie:

— inwestycja nie dotyczy bezposrednio Swiadczenh z zakresu geriatrii, opieki
paliatywnej, dtugoterminowe] lub hospicyjnej, za ktérg przyznaje sie
maksymalng liczbe punktéw,

— posredni wptyw inwestycji na poprawe jakosci opieki zdrowotnej,

— brak przedstawienia algorytmu, wedtug ktérego oszacowane zostato
zaktadane zmniejszenie ogdlnych kosztéw opieki zdrowotnej na danym
obszarze,

52 Protest z 2 czerwca 2023 r.

5318 pazdziernika 2024 r.

54 Kardiomonitoréw, aparatéw do znieczulen z kardiomonitorami, defibrylatoréw, kolumn
anestezjologicznych z kolumnami infuzyjnymi, kolumn anestezjologicznych, lamp operacyjnych,
stotéw operacyjnych, t6zek do sali wybudzen, myjni endoskopowej, RTG z ramieniem C, aparatu
USG, toru wizyjnego, wiezy do videoterakoskopii, zestawdw optyk videolaparoskopowych, kolumn
chirurgicznych.

5 Diatermii z przystawkami argonowymi i narzedziami, platformy monitorujgcej CO szaf
endoskopowych, zestawu endoskopowego, ssaka endoskopowego, endoskopowego aparatu
ultrasonograficznego, wideobronchoskopédw ultrasonograficznych, wideobraonchoskopéw,
oprogramowania systemu SurgiMedia, nozy harmonicznych, zestawu do kriobiopsji, tomografu
komputerowego, rezonansu magnetycznego.
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— brak mozliwosci oceny czy koszt inwestycji jest uzasadniony
w poréwnaniu do podobnych realizowanych badz zrealizowanych
inwestycji,

— brak przekierowania strumienia finansowego ptatnika publicznego,
zgodnie z krajowym lub wojewddzkim planem transformacji,

— brak wystarczajgcego uzasadnienia wptywu inwestycji na optymalizacje
wykorzystania i rozmieszczenia obecnie zatrudnionych w podmiocie
0s6b wykonujacych zawdéd medyczny,

— posredni wptyw inwestycji na poprawe wykorzystania obecnie istniejgcej
infrastruktury,

- brak oszacowania skutkéw realizacji inwestycji w odniesieniu do
rzeczywistego obszaru jej oddziatywania,

— brak wptywu na rozwdj opieki srodowiskowej,

- brak wykazania, ze inwestycja wpisuje sie w plan transformacji
catkowicie lub w zasadniczej czesci (rozumianej jako co najmniej 70%
wartosci inwestycji),

— brak odniesienia sie do Mapy potrzeb zdrowotnych czy innych
wiarygodnych zrédet,

— realizacja inwestycji nie umozliwi uruchomienia nowych s$wiadczen
niedostepnych na wskazanym obszarze oddziatywania,

— inwestycja nie dotyczy uruchomienia na danym obszarze po raz pierwszy
metod leczenia o udowodnionej skutecznosci w danym wskazaniu,

- ryzyko nieuzyskania finansowania ze $rodkéw publicznych dla
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

— ryzyko niezapewnienia odpowiednich zasobéw kadrowych.

Po wniesieniu przez Szpital protestu® i odniesieniu sie do poszczegdlnych
punktéw uzasadnienia oceny, wniosek 9 stycznia 2025 r. uzyskat kolejng opinie
negatywng i 0,00 punktow.

10 grudnia 2024 r. Szpital po raz kolejny ztozyt wniosek na Przebudowe,
rozbudowe, doposazenie Szpitala celem udoskonalenia interdyscyplinarnosci,
zwiekszenia zakresu Swiadczen, polepszenia dostepnosci, innowacji procesu
leczenia pacjentéw onkologicznych oraz pediatrycznych, w ktérym szacunkowy
tgczny koszt inwestycji brutto z VAT w ztotych wynosit 110 743,1 tys. zt
finansowany ze srodkéw witasnych inwestora w wysokosci 30 743,1 tys. zt oraz
ze $rodkéw>” UE w wysokosci 80 000 tys. zt.

Whniosek 24 stycznia 2025 r. otrzymat opinie negatywng ze wzgledu na uzyskanie
niewystarczajacej liczby punktéw - wniosek uzyskat 0,00 punktéow. Opinie
pozytywng otrzymywaty wnioski, ktére uzyskaty minimum 6 200,00 punktow.

Oceniajgcy wniosek zwrdcili uwage m.in. na nastepujgce kwestie:

- brak przedstawienia algorytmu, wedtug ktérego oszacowane zostato
zaktadane zmniejszenie ogdlnych kosztéw opieki zdrowotnej na danym
obszarze,

56 Protest z 10 grudnia 2024 r.
57 Ze Srodkdéw Krajowego Planu Odbudowy, dalej: ,KPO”".
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brak mozliwosci oceny czy koszt inwestycji jest uzasadniony
w poréwnaniu do podobnych realizowanych badz zrealizowanych
inwestycji,

brak wystarczajgcego uzasadnienia wptywu inwestycji na optymalizacje
wykorzystania i rozmieszczenia obecnie zatrudnionych w podmiocie
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny,

posredni wplyw inwestycji na aktywizacja osdb sprawujgcych faktyczna
opieke nad chorymi,

posredni wptyw inwestycji na aktywizacje zawodowg chorych oraz
przeciwdziatanie ich wykluczeniu spotecznemu,

brak wptywu na rozwoj opieki Srodowiskowej,

brak wykazania, ze inwestycja wpisuje sie w plan transformacji
catkowicie lub w zasadniczej czesci (rozumianej jako co najmniej 70%
wartosci inwestycji),

brak odniesienia sie do Mapy potrzeb zdrowotnych czy innych
wiarygodnych zrédet,

inwestycja nie wptynie na zaspokojenie potrzeb, ktére dotychczas nie
byty zaspokajane na wskazanym obszarze oddziatywania inwestycji,
inwestycja nie dotyczy uruchomienia na danym obszarze po raz pierwszy
metod leczenia o udowodnionej skutecznosci w danym wskazaniu,
brak konkretnych danych potwierdzajgcych, ze inwestycja postuzy
mierzalnemu skrdceniu czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej,

brak wskazania prognozowanej liczby Swiadczen udzielanych
z wykorzystaniem zakupionych wyrobéw medycznych w okresie
kolejnych pieciu lat od roku rozpoczecia uzytkowania,

ryzyko nieuzyskania finansowania ze Srodkéw publicznych dla
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

ryzyko niezapewnienia odpowiednich zasobéw kadrowych,

niewielki stopien wykorzystania polskiej lub europejskiej mysli
technicznej lub naukowej (brak wskazania na wykorzystanie
nowoczesnych technologii, innowacji i patentéw w ramach realizacji
inwestycji),

posredni wptyw na zdolnos$¢ prowadzenia i rozwoju prac badawczych
i rozwojowych w dziedzinie zdrowia w wojewodztwie,

brak wskazania konkretnych rekomendacji towarzystw naukowych
dotyczacych dziedziny medycyny, ktorej dotyczy inwestycja.

Po wniesieniu przez Szpital protestu®® i odniesieniu sie do poszczegdlnych
punktéw uzasadnienia oceny, wniosek uzyskat 11 lutego 2025 r. pozytywna
opinie i 13 604,15 punktéw.

Dyrektor wyjasnit, ze ponowne ztozenie wniosku na poprawe dostepu i jakosci
opieki onkologicznej w ramach KPO (przed rozpatrzeniem ztozonego przez Szpital
protestu) byfo podyktowane koniecznoscig zmniejszenia zakresu finansowego®
planowanej inwestycji, ktéry musiatby zostac¢ zrealizowany ze Srodkéw wtasnych

%8 Protest z 27 stycznia 2025 r.
%9 Wniosek numer 006354 opiewat na kwote 177 304,6 tys. z, wniosek numer 006842 opiewat na
kwote 110 743,1 tys. zt.
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Szpitala, gdyz zgodnie z punktem trzecim Regulaminu konkursu: ,W sytuacji, gdy
inwestycje opisane we Whnioskach Oceny Celowosci Inwestycji wskazanych przez
Wnioskodawce na potrzeby Wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem majq
szerszy zakres niz przedmiotowa inwestycja, Wnioskodawca musi zapewnic
realizacje pozostatych zakreséw inwestycyjnych”.

(akta kontroli str. 1110-1518, 3473, 3483-3501)

W latach 2022-2024 Szpital ztozyt 14 wnioskdw na dofinansowanie zadan
inwestycyjnych: sze$¢®® w 2022 r., pie¢® w 2023 r. oraz trzy®? w 2024 r. o facznej
wartosci 144 308,7 tys. zt, z czego 6 751,3 tys. zt pochodzito ze Srodkéw wiasnych,
a pozostata kwota 137 557,3 tys. zt pochodzita ze sSrodkéw zewnetrznych (MZ,UE,
SUM, Miasta Zabrze). Wszystkie wnioski otrzymaty dofinansowanie i zostaty
podpisane umowy na realizacje zadan inwestycyjnych.

(akta kontroli str. 1592)

Przy planowaniu inwestycji w aparature wysokospecjalistyczng Szpital zwracat
uwage rowniez na finansowanie niezbednych prac budowlanych oraz przyszie
koszty eksploatacji i warunki serwisu. We wnioskach inwestycyjnych
wskazywano na to, ze nowy sprzet i aparatura medyczna sg objete gwarancjg,
czesci sg bardziej dostepne i co do zasady nowy sprzet nie bedzie wymagat tak
czestych napraw jak stary, wyeksploatowany. Wybo6r wyrobéw medycznych byt
dokonywany réwniez pod kgtem zminimalizowania kosztow uzytkowania.

Zdania zwigzane z przygotowaniem materiatéw do prowadzenia postepowan
w celu udzielania zamoéwien publicznych, przygotowywanie wnioskéw lub zlecen
na zakup, przeglad lub naprawe sprzetu i aparatury medycznej zostaty
przypisane pracownikom Dziatu Technicznego, Sekcji Sprzetu i Aparatury
Medycznej.

(akta kontroli str. 931-942, 1110-1518)

80 1. Remont dachu budynku nr 17 o wartosci 921,7 tys. zt (462,4 tys. zt Srodki wtasne, 459,2 tys. zt
srodki Urzedu Miasta Zabrza), 2. Modernizacja Oddziatu Torakochirurgicznego o wartosci 6 661,9
tys. zt (5161,9 tys. zt $rodki wiasne, 1500 tys. zt Slgski Uniwersytet Medyczny), 3. ,Narodowa
Strategia Onkologiczna” Zadanie: Doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet
do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakédw o wartos$ci 1 453,7 tys. zt (8,7 tys. zt Srodki wiasne,
1445 tys. zt MZ), 4. ,Narodowa Strategia Onkologiczna” Zadanie: Zakup sprzetu do diagnostyki
nowotworéw pecherza moczowego o wartosci 397,4 tys. zt finansowane w catosci ze sSrodkéw MZ),
5. Zakup karetki N o wartosci 1 221,1 tys. zt (11,8 tys. zt Srodki wtasne, 1 209,2 tys. zt ze Srodkéw
MZ), 6. Udzielenie w 2022 r. dotacji celowej na zakupy inwestycyjne w wysokos$ci 1692,6 tys. zt (16,4
tys. zt Srodki whasne, 1 676,2 tys. zt Srodki MZ).

81 1. Modernizacja i rozbudowa Oddziatu Pulmonologicznego wraz z Pododdziatem Rehabilitacji
w celu poprawy jakosci i usprawnienia procesu leczenia pacjentéw z chorobami ptuc oraz po
przebytej chorobie COVID-19 o wartosci 20 095,6 tys. zt (96,5 tys. zt Srodki wiasne, 19 999 tys. zt
Srodki UE), 2. Przebudowa prosektorium o wartosci 1 990 tys. zt (16,9 tys. zt Srodki wtasne, 1 973,1
tys. zt érodki M2), 3. Budowa Slgskiego Centrum Onkologii i Hematologii o wartosci 100 000 tys. z
(850 tys. zt Srodki wtasne, 99 150 tys. zt Srodki MZ), 4. Narodowa Strategia Onkologiczna Zadanie:
Zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla torakochirurgii na lata 2023-2024 o wartosci
3095 tys. zt (95 tys. zt Srodki wiasne, 3 000 tys. zt Srodki MZ), 5. Udzielenie w 2023 r. dotacji celowej
na zakupy inwestycyjne w wysokosci 2 006,9 tys. zt (17 tys. zt, 1 989,9 tys. zt Srodki MZ).

62 1. Doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia
biataczek i chtoniakéw o wartosci 1 816,8 tys. zt w catosci sfinansowane ze srodkéw MZ, 2. Zakup
sprzetu do diagnostyki patomorfologicznej w 2024 r. o wartosci 1 722,9 tys. sfinansowany w catosci
ze Srodkéw MZ, 3. Zakup aparatéw/sprzetdw medycznych ,Aparat do znieczulen” o wartosci 1 233
tys. zt (14,7 tys. zt, 1 218,3 tys. zt Srodki MZ).
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c) gospodarowanie Srodkami publicznymi przy zakupie aparatury
medycznej

Weryfikacja zgodnosci dokonywanych zakupdéw/dostaw aparatury medycznej
zzasadami nalezytego gospodarowania $rodkami publicznymi zostata
dokonana na podstawie dwdch postepowan o udzielenie zamdwienia na zakup
i dostawe sprzetu medycznego (zakup zestawu do diagnostyki i rehabilitacji
kornczyn goérnych i dolnych oraz dostawa aparatu do biopsji fuzyjnej
przezkroczowej o tgcznej wartosci 2159,4 tys. zt). Préba zostata dobrana
w sposoéb celowy.

Badanie proby wykazato, ze zakup/dostawa aparatury medycznej zostat
zrealizowany zgodnie z wewnetrznymi regulacjami dotyczacymi udzielania
zamowien publicznych oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamoéwien publicznych® w trybie przetargu nieograniczonego.
Ponadto:

przed wszczeciem postepowan Szpital dokonat oszacowania wartosci

zamoéwien, sporzadzit opisy przedmiotu zamowienia, przygotowat

dokumentacje postepowania;

— ustalajgc wartos¢ zamodwien zachowano nalezytg starannos¢, kierowano
sie aktualng ceng rynkowg zamawianej aparatury;

- prawidtowo stosowano zasade konkurencyjnosci;

— zakup wysokospecjalistycznej aparatury medycznej byt uzasadniony
potrzebami zamawiajgcego;

— podmioty wybrane w postepowaniach przetargowych na zakup/
dostawe aparatury spetniaty kryteria okreslone w Specyfikacjach
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia®;

- oferty zawieraty wymagane dokumenty;

- w umowach z dostawcami Szpital zabezpieczyt swdj interes prawny
(poprzez okreslenie kar umownych za zwtoke w: realizacji umowy - tysigc
zt za kazdy dzien zwitoki, przeprowadzeniu szkolenia 100 zt za kazdy
dzien zwitoki, w usunieciu awarii - 500 zt za kazdy dziehn zwioki,
niedopetnienie  obowigzkéw  dotyczacych  zapewnienia  czesci
zamiennych i materiatéw eksploatacyjnych - dwa tysigce zt za kazdy
przypadek, za niewykonanie przegladu zgodnie 2z terminami
wynikajacymi z czestotliwosci przegladdéw technicznych - tysigc zt za
kazdy przeglad, za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy - 20% wynagrodzenia brutto, w przypadku rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym przez Zamawiajgcego z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy - 20% wynagrodzenia brutto).

- wumowach z Wykonawcami przewidziano gwarancje usuniecia usterek
i wad w terminie do 10 dni roboczych liczgc od dnia zgtoszenia awarii na
pismie, emailem lub faksem, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia
czesci z poza granic Polski w terminie do 14 dni roboczych. W przypadku
przekroczenia terminu - Wykonawca na swodj koszt oraz swoimi
srodkami transportu dostarczy Zamawiajgcemu sprzet zastepczy o nie
gorszych parametrach na czas naprawy.

83 Dz.U. 22024 r. poz.1320, ze zm. Dalej: ,pzp”.
5 Dalej: ,SIWZ".
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- Kazda naprawa przedtuzata okres gwarancji o czas naprawy.
W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczytaby trzy
naprawy tego samego elementu przedmiotu umowy, Wykonawca
zobowigzywat sie do wymiany wadliwego elementu na nowy
(z wyjatkiem uszkodzenh powstatych z winy Zamawiajgcego).

W przeprowadzonym postepowaniu dot. zakupu sprzetu do rehabilitacji
onkologicznej podzielonym na pie¢ czesci, zamowienia udzielono w zakresie
czesci pierwszej®®, drugiej®, trzeciej®” i pigtej®, natomiast odnosnie do czesci
czwartej - zakupu biezni przetarg zostat uniewazniony poniewaz cena oferty
najkorzystniejszej przewyzszata kwote, ktdrg Zamawiajagcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, a Zamawiajgcy nie mogt zwiekszy¢
tej kwoty do ceny najkorzystniejszej oferty - co zostato opisane w punkcie
wystapienia dotyczgcego realizacji zakupu, dostawy i instalacji aparatury.

Zakup biezni zostat zrealizowany po przeprowadzeniu kolejnego postepowania
o0 udzielenie zamdwienia w trybie przetargu nieograniczonego®.

W przeprowadzonym postepowaniu dotyczacym dostawy aparatury, w tym
sprzetu ultrasonograficznego, podzielonym na trzy czesci, zamdwienia
udzielono w zakresie czesci pierwszej’® i trzeciej’’, natomiast w zakresie czesci
drugiej - dostawy aparatu do biopsji fuzyjnej przezkroczowej przetarg zostat
uniewazniony z uwagi na brak ofert - co zostato opisane w punkcie wystapienia
dotyczacego realizacji zakupu, dostawy i instalacji aparatury.

Aparat do biopsji fuzyjnej przezkroczowej zostat zakupiony po przeprowadzeniu
postepowania z wolnej reki.

(akta kontroli str. 1925-2395)

d) umowy na zakupy, dostawy i instalacje aparatury
wysokospecjalistycznej, ich realizacja i rozliczenie

Realizacjia umowy dot. zakupu sprzetu do rehabilitacji (postepowanie
przetargowe podzielone na pie¢ czesci). Umowy zostaly zawarte w zakresie
zadania nr 1, 2, 35, natomiast przetarg dot. zadania nr 472 zostat uniewazniony
na podstawie art. 255 pkt 3 pzp - cena oferty najkorzystniejszej przewyzszata
kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamaéwienia,
a Zamawiajacy nie mogt zwiekszy¢ tej kwoty do ceny najkorzystniejszej oferty.

Umowa dla zadania nr 172 o wartosci 208,9 tys. zt zostata wykonana prawidtowo
(terminowo i nalezycie) w dniu 6 czerwca 2022 r74,

5 Dostawa zestawu do diagnostyki i rehabilitacji koriczyn gérnych i dolnych.
% Dostawa multisensorycznego systemu terapeutycznego do konczyn.

57 Dostawa zrobotyzowanego systemu do przygotowania do nauki chodu.
% Dostawa biezni do nauki chodu.

59 Postepowanie przetargowe nr ZP/13/PN/2022.

70 Dostawa aparatu USG wraz z gtowicami.

71 Dostawa procesora obrazu USG z osprzetem do EBUS i sond radialnych.
72 Dostawa biezni.

73 Data zawarcia umowy 19 kwietnia 2022 r.

74 Okres realizacji zamdwienia albo umowy ramowej do 10 czerwca 2022 r.
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Umowa dla zadania nr 27> o wartosci 139 tys. zt zostata wykonana prawidtowo
(terminowo i nalezycie) w dniu 6 czerwca 2022 r’®,

Umowa dla zadania nr 377 o wartosci 157,5 tys. zt zostata wykonana prawidtowo
(terminowo i nalezycie) w dniu 6 czerwca 2022 r’8,

Urzadzenia zostaty zainstalowane w Pracowni rehabilitacji i fizykoterapii w dniu
6 czerwca 2022 r.

Umowa dla zadania nr 579 o wartosci 89 tys. zt nie zostata wykonana® z winy
Wykonawcy, ktéry nie wywigzat sie z obowigzku dostawy w terminie do 10
czerwca 2022 r. i w ciggu kolejnych 15 dni po terminie przewidzianym na jej
realizacje. Szpital rozwigzat umowe w trybie natychmiastowym z przyczyn
lezagcych po stronie Wykonawcy oraz naliczyt Wykonawcy kare umowng
w wysokosci 20 % wynagrodzenia brutto.

Szpital nie dochodzit od Wykonawcy wptacenia kary umownej, co zostato
szczegbtowo opisane w sekcji stwierdzone nieprawidfowosci.

Umowa dot. dostawy biezni o wartosci 305 tys. zt (zadanie nr 4) zostata
wykonana prawidtowo (terminowo i nalezycie) w dniu 6 czerwca 2022 r.

(akta kontroli str. 1843-1881, 2041-2049, 2052-2056, 2058-2062)

Realizacja umowy dot. dostawy aparatury medycznej w tym ultrasonograficznej
w ramach dotacji celowej MZ (postepowanie przetargowe podzielone na trzy
czesci). Umowy zostaty zawarte w zakresie zadania nr 1% i 38, przetarg dot.
zadania nr 283 zostat uniewazniony na podstawie art. 255 pkt 1 pzp - nie ztozono
zadnej oferty.

Umowa dla zadania nr 18* o wartosci 369 tys. zt zostata wykonana prawidtowo
(terminowo i nalezycie) w dniu 25 pazdziernika 2023 r#,

Umowa dla zadania nr 3% o wartosci 373,9 tys. zt zostata wykonana prawidtowo
(terminowo i nalezycie) w dniu 3 listopada 2023 r®’,

Zadanie nr 2 zrealizowano poprzez udzielenie zamdwienia z wolnej reki. Umowa
dla zadania®® zostata zrealizowana prawidtowo (terminowo i nalezycie) w dniu 21
listopada 2023 r.8% - urzgdzenie zostato zainstalowane w Poradni urologicznej.

(akta kontroli str. 1843-1881, 2041-2049, 2052-2056, 2058-2062)

75 Data zawarcia umowy 4 kwietnia 2022 r.

76 Okres realizacji zamdwienia albo umowy ramowej do 10 czerwca 2022 r.
77 Data zawarcia umowy 19 kwietnia 2022 r.

78 Okres realizacji zamdwienia albo umowy ramowej do 10 czerwca 2022 r.
79 Data zawarcia umowy 19 kwietnia 2022 r.

80 Okres realizacji zamoéwienia albo umowy ramowej do 10 czerwca 2022 r.
81 Aparat USG wraz z gtowicami.

82 Procesor obrazu USG z osprzetem do EBUS i Sond radialnych.

8 Dostawa Aparatu do biopsji fuzyjnej przezkroczowej.

84 Data zawarcia umowy 16 pazdziernika 2023 r.

85 Okres realizacji zamdwienia 30 dni od daty zawarcia umowy.

8 Data zawarcia umowy 24 pazdziernika 2023 .

87 Okres realizacji zamdwienia 30 dni od daty zawarcia umowy

8 Data zawarcia umowy 24 pazdziernika 2023 .

89 Okres realizacji zaméwienia 30 dni od daty zawarcia umowy.
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Zainstalowany w Poradni Urologicznej Aparat do biopsji fuzyjnej przezkroczowej
nie byt uzytkowany przez dwa miesigce i 14 dni od instalacji, co zostato
szczegoOtowo opisane w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1877-1879, 3548-3562)

e) optymalne wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury -
organizacja pracy komérek

Poddana szczegdétowemu badaniu aparatura medyczna nie byfa
wykorzystywana w celach komercyjnych.

Zestaw do diagnostyki i rehabilitacji koriczyn gérnych i dolnych byt uzytkowany
w Pracowni Rehabilitacji i Fizykoterapii. Czas oczekiwania pacjenta na
rehabilitacje realizowang za pomocg ww. sprzetu wynosit do jednego dnia
roboczego i byt uzalezniony od wypisania zlecenia przez lekarza. Sprzet byt
wykorzystywany od 2 do 3 godzin w ciggu dnia wytgcznie przez pacjentéw
Oddzialu Hematologii i Onkologii Dzieciecej. Liczba wykonanych zabiegdw
finansowanych ze $rodkéw publicznych ksztaltowata sie nastepujgco: 169
zabiegéw w 2022 r., 411 w 2023 r. 346 w 2024 r. i 116 do konca | kw. 2025 r.
Sprzet do diagnostyki i rehabilitacji konczyn gérnych i dolnych nie byt
wykorzystywany w sposéb optymalny, co zostato szczegdtowo opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Aparat do biopsji fuzyjnej przezkroczowej byt uzytkowany w Poradni
Urologicznej w godzinach pracy poradni w wymiarze 7,5 godziny dziennie. Czas
oczekiwania pacjenta na biopsje wynosit od jednego do 14 dni w zaleznosci od
czasu koniecznego na przygotowanie pacjenta. Listy pacjentéw oczekujgcych na
biopsje bylty przygotowywane wedtug kolejnosci zgtoszen. Honorowano
skierowania na biopsje wystawione przez lekarzy zatrudnionych w Poradni
Urologicznej Szpitala oraz w innych poradniach urologicznych, jak réwniez
skierowania wystawione przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Liczba
wykonanych biopsji ksztattowata sie nastepujgco: 329 w 2024 r. oraz 123
w | kwartale 2025 r.

(akta kontroli str. 1923-1924)
f) zarzadzanie majatkiem Szpitala
Zasady zarzadzania majatkiem Szpitala zostaty okreslone w :

zarzadzeniu Rektora SUM® w sprawie zasad rozporzadzania sktadnikami
aktywow trwatych przez Szpitale Kliniczne, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest SUM oraz zarzadzeniu Dyrektora Szpitala®® w sprawie wprowadzenia
~Regulaminu Gospodarowania Aparaturg i Sprzetem Medycznym”.

W latach 2022-2025 nie wystepowato uzyczenie nieodptatne czesci majatku lub
inna forma nieodptatnego udostepniania majgtku rzeczowego.

W okresie objetym kontrolg Szpital zawart dwie umowy dotyczgce najmu
i uzyczenia pomieszczen i powierzchni innym podmiotom:

90 Zarzadzenie Nr 78/2013 z dnia 28 czerwca 2013 r. ze zm.
91 Zarzadzenie Nr 104/15 z dnia 16 lipca 2015 r. ze zm.
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1. umowe na wynajem pomieszczenia magazynowego w budynku nr 35. Umowa
zostata zawarta na okres dwdch lat®2. Przychody dla Szpitala z tego tytutu
wyniosty 2,8 tys. zt,

2. umowe na najem czesci powierzchni $cian w salach chorych i innych
wyznaczonych pomieszczeniach w celu dostarczenia i zainstalowania Systemu
Ptatnej Telewizji Szpitalnej w Oddziale Nefrologicznym, Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii oraz Neurologicznym zlokalizowanych w budynkach nr 4 i 5.
Umowa zostata zawarta na okres czterech lat®®. Przychody dla Szpitala (do konca
| kwartatu 2025 r.) wyniosty 48,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 3942-3980)
1.2.3. Wyniki finansowe
a) plany finansowe Szpitala

Gospodarka finansowa Szpitala w latach 2022-2025 prowadzona byta w oparciu
o roczne plany finansowe, ustalone i zatwierdzone przez Dyrektora oraz
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spotecznag®4, czym spetniony zostat wymaog
art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a udl. Plany finansowe uwzglednialy prognozowane
przychody oraz koszty Szpitala i zostaty opracowane w terminach
umozliwiajgcych prowadzenie gospodarki finansowej od 1 stycznia kazdego
roku. Plany finansowe na lata 2022-2024 zawieraly réwniez informacje
wymagane na podstawie art. 31%, a na 2025 r. okreslone w art. 30 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®. W trakcie kazdego roku
wprowadzane byly korekty planéw finansowych celem ich aktualizacji’.
Zrealizacji planu finansowego sporzadzane byly sprawozdania, ktére
opiniowata Rada Spoteczna®.

(akta kontroli str. 234-345)

b) bilansowanie przychodéw i kosztéw, w tym kosztéw dziatalnosci
leczniczej

Szpital posiadat stabilng sytuacje ekonomiczno-finansowa. Wynika to zaréwno
ze sprawozdan finansowych za lata 2022-2024 (analizy rachunku zyskéw i strat,
bilansu), jak i raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej (analizy wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych szczegétowo opisanych w dalszej czesci wystgpienia.

920d 21 listopada 2022 r. do 21 listopada 2024 r.

9 0d 24 listopada 2022r. do 23 listopada 2026 r.

% Uchwaty Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Prof.
Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach w sprawie zaopiniowania planu finansowego Szpitala: na
2022 r. nr 45/2021 z dnia 15 grudnia 2021 r.; na 2023 r. nr 35/2022 z dnia 22 grudnia 2022 r., na
2024 r. nr 64/2023 z dnia 14 grudnia 2023 r.

% Art. 31 uchylony przez art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 28 czerwca 2024 r. (Dz.U.2024.1089) zmieniajacej
nin. ustawe z dniem 23 lipca 2024 r.

% Dz. U.z2024r., poz. 1530, t.].

97 w 2022 r. trzy korekty przyjete Uchwatami Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach: nr 5/2022 z dnia 20 czerwca
2022 r., nr 21/2022 z dnia 30 wrze$nia 2022 r., nr 33/2022 z dnia 22 grudnia 2022 r.; a w 2023 r.
dwie korekty: 44/2023 z dnia 23 sierpnia 2023 r., 62/2023 z dnia 14 grudnia 2023 r.

% Uchwaty Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Prof.
Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach w sprawie zaopiniowania sprawozdania z realizacji planu
finansowego: za rok 2022 nr 15/2023 z dnia 30 maja 2023 r., za rok 2023 nr 6/2024 z dnia
25 czerwca 2024 r.
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W latach 2022-2024 Szpital wykazywat zysk, ktéry wyniost odpowiednio:
2146,8 tys. zt, 12 025,5 tys. zt, 32 257,8 tys. zi, wobec czego nie zaistniaty
przestanki do wdrozenia programu naprawczego.

Kapitat wtasny®® Szpitala nie pokrywat w petni aktywoéw trwatych'®, tym samym
nie zostata zachowana tzw. ztota reguta bilansowa, kapitat ten wykazywat jednak
tendencje rosngca. W kolejnych latach 2022-2024 wartos$¢ kapitatu wiasnego
w odniesieniu do wartosci aktywow trwatych stanowit odpowiednio: 33,24%,
38,48%, 59,91%.

(akta kontroli str. 347-389, 391-434, 480-527, 538-593)

c) naleznosci Szpitala i dziatania w celu ich wyegzekwowania

Kwoty naleznosci ogétem, wg stanu na koniec lat 2022-2024 i na koniec
| kwartatu 2025 r., wynosity:

- na koniec 2022 r. - 37 310,0 tys. zt, z tego: naleznosci nieprzeterminowane
stanowity 36 746,4 tys. zt (98,49%), naleznosci przeterminowane (z okresem
sptaty do 12 miesiecy) - 563,6 tys. zt (1,51%)'%";

- na koniec 2023 r. - 41 353,1 tys. zt, z tego: naleznosci nieprzeterminowane
stanowity 40 889,5 tys. zt (98,88%), naleznosci przeterminowane (z okresem
sptaty do 12 miesiecy) - 463,7 tys. zt (1,12%)%;

- na koniec 2024 r. - 37 232,71 tys. z}, z tego: naleznosci nieprzeterminowane
stanowity 37 004,24 tys. zt (99,39%), naleznosci przeterminowane (z okresem
sptaty do 12 miesiecy) - 228,47 tys. z (0,61%)'3,;

- na koniec | kwartatu 2025r. - 33088,9 tys. z, z tego: naleznosci
nieprzeterminowane stanowity 327349 tys. zt (98,93%), naleznosci
przeterminowane (z okresem sptaty do 12 miesiecy) - 354,0 tys. zt (1,07%)'%.

W okresie objetym kontrolg nie wystgpity naleznosci przeterminowane powyze;j
12 miesiecy.

(akta kontroli str. 630-636)

Szczegbtowym badaniem objeto pieciu kontrahentéw (podmioty/osoby fizyczne)
0 najwiekszych kwotowo naleznosciach przeterminowanych wg stanu na
31 grudnia 2024 r. na taczng kwote - 272,1tys. zt (57 naleznosci). Analiza
przedtozonej dokumentacji wykazata, ze Szpital podejmowat dziatania

9 w2022 r.-28563,7 tys. zk; w2023 r. - 40 589,1 tys. zk; w 2024 r. - 72 846,9 tys. zt.

190w 2022 r. - 85 941,3 tys. zt; w 2023 r. - 105 478,2 tys. zk, w 2024 r. - 121 597,6 tys. zt.

101 Z tego: do 15 dni - 33,4 tys. z (0,09% ogdtu naleznosci); 16-30 dni - 34,7 tys. z+ (0,09%); 31-3 m-cy
- 148,1 tys. zt (0,40%); 3-6 m-cy - 305,7 tys. zt (0,82%); 6-12 m-cy - 41,6 tys. zt (0,11%), powyzej
12 miesiecy - nie wystapity.

192Z tego: do 15 dni- 96,3 tys. z(0,23% ogdtu naleznosci); 16-30 dni - 3,4 tys. z(0,01%); 31-3 m-cy
- 99,0 tys. zt (0,24%); 3-6 m-cy - 261,2 tys. zt(0,63%); 6-12 m-cy - 3,7 tys. z (0,01%), powyzej 12
miesiecy - nie wystapity.

193 Z tego: do 15 dni - 55,39 tys. 7+ (0,15% ogdtu naleznosci); 16-30 dni - 29,16 tys. zt (0,08%); 31-3 m-
cy - 101,85 tys. zt (0,27%); 3-6 m-cy - 41,99 tys. zt (0,11%); 6-12 m-cy -0,08 tys. zt (0,00%), powyzej
12 miesiecy - nie wystapity.

1047 tego: do 15 dni - 30,8 tys. zt(0,09% ogdtu naleznosci); 16-30 dni - 59,6 tys. zt(0,18%); 31-3 m-
cy -222,4tys. zt (0,67%); 3-6 m-cy - 38,4 tys. zt(0,12%); 6-12 m-cy - 2,8 tys. zt(0,00%), powyzej 12
miesiecy - nie wystapity.
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zmierzajgce do odzyskania ww. naleznosci. Kierowat do kontrahentéw wezwania
wobec wszystkich powstatych naleznosci, ostatecznie sprawy skierowane zostaty
do kancelarii prawnej obstugujacej Szpital'®. Wedtug stanu na 31 marca 2025 r.
z dokonanych wptat od dwdch podmiotéw Szpital odzyskat 55,6 tys. zt (20,4%
tacznej kwoty naleznosci), natomiast wg stanu na 11 kwietnia 2025 r. kwota
odzyskanych naleznosci wyniosta 131,1 tys. zt (48,2%).

We wszystkich tych przypadkach odsetki od naleznosci zaptaconych po terminie
zostaty naliczone w wystawionych notach odsetkowych, od dnia zaptaty
naleznosci gtéwnej przez zadtuzony podmiot.

(akta kontroli str. 637-640, 644-661)

Kwota naleznosci umorzonych w latach 2022-2024 wyniosta 276,6 tys. zt, z tego:
w2022 r. - 97,6 tys. zt; w2023 r. - 79,7 tys. zt, a w 2024 r. - 99,3 tys. zt.

Szczegdtowym badaniem objeto pie¢ umorzonych naleznosci o najwyzszej
wartosci natgczng kwote 70,4 tys. zt. W czterech z pieciu spraw prowadzone byto
postepowanie sadowe, ktére w trzech przypadkach zakonczone zostato
umorzeniem na kwote 42,0 tys. zt, natomiast w dwdch pozostatych sprawach po
opinii Kancelarii Prawnej Szpital zdecydowat o umorzeniu naleznosci na kwote
28,4 tys. zt. We wszystkich przypadkach zastosowane umorzenie naleznosci
znajdowato uzasadnienie.

(akta kontroli str. 377-378)

d) zobowigzania Szpitala

W latach 2022-2024 (wg stanu na 31 grudnia) i 2025 r. (wg stanu na 31 marca)
stwierdzono wzrost kwot zobowigzan, jednak nie odnotowano powstania
zobowigzan wymagalnych.

Kwota zobowigzan i rezerw na zobowigzania w okresie objetym kontrolg (wedtug
stanu na 31 grudnia) oraz 31 marca 2025 r. wyniosta:

-w 2022 r.-115993,0 tys. zi, z tego: rozliczenia miedzyokresowe - 60 776,5 tys.
zt (52,40% kwoty zobowigzan), rezerwy na zobowigzania - 28 048,5 tys. zt
(24,18%), zobowigzania krotkoterminowe - 27 118,0 tys. zt (23,38%);

-w 2023 r.-150 002,1 tys. z}, ztego: rozliczenia miedzyokresowe - 69 315,5 tys. zt
(46,21% kwoty zobowigzan), rezerwy na zobowigzania - 47 502,1 tys. z (31,67%),
zobowigzania krétkoterminowe - 33 184,6 tys. zt (22,12%);

-w 2024 r. - 175 482,6 tys. zt, z tego: rozliczenia miedzyokresowe - 84 813,9 tys.
zt (48,33% kwoty zobowigzan), rezerwy na zobowigzania - 49 885,9 tys. zt
(28,42%), zobowigzania krétkoterminowe - 40 782,7 tys. zt (23,24%);

-w 2025 r. (I kwartat) - 188 754,7 tys. zt, z tego: rozliczenia miedzyokresowe -
817733 tys. zt (43,32% kwoty zobowigzan), rezerwy na zobowigzania -
49 886,0 tys. zt (26,43%), zobowigzania krotkoterminowe - 57 095,5 tys. zt
(32,25%).

195 W latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital korzystat z ustug dwéch kancelarii prawnych, jedna z nich
prowadzita obstuge prawng do 31 grudnia 2022 r., a druga od 1 stycznia 2023 r. - do nadal.
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(akta kontroli str. 709)

e) pozyskiwanie przez Szpital kapitalu z instytucji finansowych oraz
wsparcia podmiotu tworzacego

W okresie objetym kontrolg Szpital nie pozyskiwat Srodkéw z kredytow
i pozyczek oraz nie wystepowat do SUM w Katowicach o udzielenie wsparcia
(zaréwno merytorycznego, jak i finansowego). W okresie tym Szpital nie posiadat
zobowigzan z lat ubiegtych. Pozycje zobowigzan kroétkoterminowych z tytutu
kredytéw i pozyczek kazdorazowo wykazywaty 0 zt.

(akta kontroli str. 347-389, 391-434, 480-527, 709, 3460-3461, 3463)

f) wynagrodzenia i ich udziat w ogélnych kosztach funkcjonowania Szpitala

Kwoty wynagrodzen w latach 2022-2025 (I kwartat) wynosity odpowiednio:
w2022 r. - 82 972,3 tys. zt (34,8% kosztow ogdtem); w 2023 r. - 97 994,4 tys. zt
(34,3%); w 2024 r. - 114 764,4 tys. zt (34,7%); w 2025 r. (I kwartat) - 31 298,2 tys.
7t (34,5%), z tego:

- wynagrodzenia z tytutu umoéw o prace odpowiednio: 80 584,6 tys. zt; 95 163,1
tys. zt; 110 275,1 tys. zt; 29 964,6 tys. zt;

- umowy zlecenia odpowiednio: 2 387,7 tys. zi; 2 829,0 tys. z; 4 488,4 tys. z
128,7 tys. zt.

Srednie roczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika (w zt) w kolejnych latach
wyniosto odpowiednio: 95 425,06 zt, 109 698,08 zt, 125 135,82 zt, 33 942,27 zi.

Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika (w zt) w kolejnych
latach wyniosto odpowiednio: 7 952,09 zt, 9 141,51 z, 10 427,98 zt, 11 314,09 zt.

Koszty ustug medycznych w kolejnych latach wyniosty: w 2022 r. - 32 159,3 tys.
zt, w2023 r. - 34 424,5 tys. zt, 45 929,4 tys. 74, z tego:

- podwykonawstwo medyczne odpowiednio: 7 625,1 tys. zt, 8 058,2 tys. z,
11 466,4 tys. zt;

- podwykonawstwo medyczne - dyzury odpowiednio: 24 534, 3 tys. zt, 26 366,2
tys. zt, 32 519,0 tys. zt;

- podwykonawstwo medyczne - dyzury pod telefonem - gotowos¢ w 2024 r. -
2245 tys. zt.

(akta kontroli str. 56)

Sredniomiesieczne  wynagrodzenie brutto w poszczegélnych grupach
pracowniczych (w przeliczeniu na etat) w latach 2022-2025 (I kwartat)
ksztattowato sie nastepujaco:

- lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacjg odpowiednio: 13,8 tys. zt;14,5 tys. zt;
16,2 tys. zt; 16,4 tys. zk;
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- farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny
pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1, 3 i 4%
zwymaganym  wyzszym  wyksztatceniem na poziomie magisterskim
i specjalizacja, pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo
potozna z tytutem magister potoznictwa z wymagang specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
odpowiednio: 11,8 tys. zt; 13,4 tys. zk; 13,5 tys. zk; 13,6 tys. zt;

- lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji odpowiednio: 10,3 tys. z; 11,6
tys. zt; 15,0 tys. zk; 14,9 tys. zk;

- farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, potozna,
technik elektroradiolog, psycholog, inny pracownik wykonujacy zawdd
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-4 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem
na poziomie magisterskim; pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem (studia | stopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka, potozna ze
srednim wyksztatceniem i specjalizacjg odpowiednio: 8,9 tys. zt; 9,5 tys. zt; 10,4
tys. zt; 10,5 tys. zt;

- fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, technik
elektroradiolog, inny pracownik wykonujgcy zawéd medyczny inny niz okreslony
w Ip. 1-5 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie studiéw | stopnia;
fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej, technik
elektroradiolog z wymaganym srednim wyksztatceniem albo pielegniarka albo
potozna z wymaganym Srednim wyksztatceniem, ktéra nie posiada tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia odpowiednio: 8,3 tys. zk; 8,9 tys. zt; 9,8 tys. zk; 9,8 tys. zt;

- inny pracownik wykonujgcy zawdd medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-6
z wymaganym S$rednim wyksztatceniem oraz opiekun medyczny odpowiednio:
6,7 tys. z}; 6,6 tys. zt; 9,6 tys. zt; 7,8 tys. zt;

- pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdéd
medyczny z wymaganym wyksztatceniem srednim odpowiednio: 5,3 tys. zk;
5,4 tys. zt; 6,7 tys. zt; 6,3 tys. zt;

- pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawdd
medyczny z wymaganym wyksztatceniem ponizej sredniego odpowiednio: 4,7
tys. zt; 5,2 tys. z; 6,1 tys. zt; 6,0 tys. zk;

- administracja odpowiednio: 7,5 tys. zt; 9,1 tys. zk 9,9 tys. zt; 9,5 tys. z;

- obstuga odpowiednio: 4,7 tys. zt; 5,2 tys. zt; 5,9 tys. z}; 6,0 tys. zt.
(akta kontroli str. 57-58)

g) zakladowy fundusz nagréd

W zakresie premiowania i nagradzania pracownikéow (w tym kierownictwa)
w Szpitalu, w latach 2022-2025 (I kwartal) obowigzywaty dwa Regulaminy
Wynagradzania Pracownikéw Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1

% Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku - zgodnie
z zatgcznikiem do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2139).

36



im. Prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.
Zgodnie z postanowieniami ww. Regulaminéw Wynagradzania - zasady
przyznawania nagrod miaty by¢ okreslone w odrebnych regulaminach.

W Szpitalu brak byto regulaminéw zawierajgcych zasady nabycia praw do nagréd
(8 16 ust. 2 Regulaminu Wynagradzania) oraz funduszu premiowego (8 20
Regulaminu Wynagradzania).

W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor poinformowat, ze w Szpitalu nie byly
tworzone regulaminy premiowania, albowiem Szpital nie wypracowywat wolnych
srodkow, ktore moglyby by¢ przeznaczane na tego typu swiadczenia. W dalszych
wyjasnieniach Dyrektor dodat, ze w Szpitalu nie zostat utworzony fundusz
nagrod i pracownicy Szpitala, w tym kierownictwo (za wyjatkiem Dyrektora
Szpitala) nie otrzymywali premii czy tez nagréd.

(akta kontroli str. 18, 22,8-55, 59, 618-620)

W okresie objetym kontrolg zasady wynagradzania Dyrektora Szpitala
regulowata ustawa z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujgcych
niektérymi podmiotami prawnymi'® oraz § 21 pkt 3 Regulaminu wynagradzania
z dnia 8 stycznia 2024 r. Na tej podstawie w latach 2022-2024 Dyrektor Szpitala
otrzymat nagrody roczne w wysokosci: 96,6 tys. zt za 2022 r., 101,8 tys. zt za 2023
r.i101,8 tys. zt za 2024 r.

(akta kontroli str. 39, 59)
h) etatyzacja w Szpitalu

Liczba etatéw w latach 2022-2024 ksztattowata sie nastepujaco (odpowiednio 31
grudnia):

-2022 r.- 609 etatéw, 115 rezydentdw, 494 - liczba etatéw bez rezydentdw;
-2023r.- 619 etatdéw, 117 rezydentdw, 502 - liczba etatéw bez rezydentow;
- 2024 r. - 624 etatéw, 118 rezydentdw, 506 - liczba etatdéw bez rezydentow

Wielko$¢ parametru obrazujgcego etatyzacje'® w Szpitalu (wedtug stanu na 31
grudnia 2023 r. i 2024r.) wyniosta: 1,55 i 1,57 etatu™® na jedno tézko.
W przypadku czterech wybranych Oddziatéw parametr ten (wedtug stanu na
31 grudnia 2023 r. i 2024 r.) przedstawiat sie nastepujaco:

- w Oddziale Neurologicznym - 2,40 i 2,06 etatu na jedno t6zko; Oddziale
Chirurgii Klatki Piersiowej - 0,67 i 1,26 etatu na jedno t6zko; Oddziale Nefrologii
Dzieci - 1,19 i 1,21 etatu na jedno t6zko; Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii - 0,96 i 1,69 etatu na t6zko.

97 Przyjety zarzadzeniem nr 91/18 z dnia 22 pazdziernika 2018 r. i zarzagdzeniem nr 6/24 z dnia
8 stycznia 2024 r.
% Dz.U.2019.2136 ze zmianami.
199 Obliczonego jako liczba etatéw (bez rezydentéw) do liczby tdzek.
"0 Przyjeta do obliczen liczba etatéw - obejmuje grupy zawodowe: personel wyzszy, w tym: m.in.
ordynatorzy, lekarze oraz personel sredni, w tym: m.in. pielegniarki, pielegniarki oddziatowe.
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Dodatkowo w Szpitalu zatrudnione byly osoby na podstawie uméw
kontraktowych. W latach 2022-2024 zatrudnienie 0s6b na kontraktach
ksztattowato sie nastepujaco (odpowiednio 31 grudnia):

- 2022 r.- 135 0s6b (kontrakty lekarskie), 75 oséb (kontrakty pielegniarskie);
- 2023 r. -140 oséb (kontrakty lekarskie), 72 oséb (kontrakty pielegniarskie);
- 2024 r. - 142 0s6b (kontrakty lekarskie), 73 oséb (kontrakty pielegniarskie).

Przedstawiony powyzej parametr nie obejmowat lekarzy i pielegniarek
zatrudnionych na umowy kontraktowe). Przy uwzglednieniu liczby oséb
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych na czterech wybranych do
badania oddziatach, parametr etatyzacji przedstawiat wyzszy stopien
miarodajnosci i wynosit (wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. i 2024 r.):

- w Oddziale Neurologicznym - 3 i 3 (kontrakty lekarskie) oraz 2 i 1 (kontrakty
pielegniarskie); Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej - 9 i 9 (kontrakty lekarskie)
oraz 7 i 8 (kontrakty pielegniarskie); Oddziale Nefrologii Dzieci - 2 i 1 (kontrakty
lekarskie) oraz 1 i 1 (kontrakty pielegniarskie); Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii - 6 i 6 (kontrakty lekarskie) oraz 5i 3 (kontrakty pielegniarskie).

(akta kontroli str. 710-722)
i) raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej

Dyrektor Szpitala zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 53a ust. 1 udl.
sporzadzit i terminowo udostepnit w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala™"
Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej (...) Szpitala za 2022 r. i za 2023 r.

(akta kontroli str. 538)

Raporty, zawierajgce m.in. analize sytuacji ekonomiczno-finansowej, prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata wraz opisem przyjetych
zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje
ekonomiczno-finansowa, sporzagdzone byty:

- na lata 2023-2025 (18 maja 2023 r.) i zawierat analize danych za 2022 r.,
- korekta na lata 2023-2025 (5 czerwca 2023 r.),
- na lata 2024-2026 (31 maja 2024 r.) i zawierat analize danych za 2023 r.
(akta kontroli str. 539-593)

j) wskazniki ekonomiczno-finansowe

Wskazniki ekonomiczno-finansowe Szpitala, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych  publicznych  zaktadéw  opieki

"1 Dalej: BIP.
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zdrowotnej''?, jak réwniez w Raportach o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
za poszczegoblne lata, wyniosty w latach 2022-2024 odpowiednio:

e wskaznik zyskownosci netto: 0,89%; 4,04%; 8,90%;

e wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej: 0,58%; 3,43%; 8,11%;
e wskaznik zyskownosci aktywow: 1,53%; 7,18%;14,70%;

e wskaznik biezgcej ptynnosci: 1,65; 1,69; 2,08;

e wskaznik szybkiej ptynnosci: 1,49; 1,52; 1,96;

e wskaznik rotacji naleznosci (w dniach): 49, 49, 40;

e wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach): 19,18,19;

e wskaznik zadtuzenia aktywow: 38,00%; 42,33%, 36,51;

e wskaznik wyptacalnosci: 1,93; 1,99;1,24.

Wartos¢ punktowa oceny ww. wskaznikéw latach 2022-2024 z roku na rok
wzrastata i osiggneta poziom: 59; 62 i 66 na 70 mozliwych do uzyskania, co
stanowito odpowiednio: 84,29%, 88,57% i 94,3% maksymalnej liczby punktow.
Rokrocznie wzrastata ocena wskaznika zyskownosci z 9 pkt w 2022 r. do 14 pkt
w 2023r. i 15 pkt w 2024 r. Ocena wskaznika ptynnosci pozostata na
niezmienionym poziomie i wynosita 25 pkt, z kolei ocena wskaznika zadtuzenia
wykazywata zmienng tendencje punktowg i w kolejnych latach wyniosta:
w2022 r. - 16 pkt, w 2023 r. - 14 pkt, i w 2024 r. - 16 pkt. W odniesieniu do lat
poprzednich w 2024 r. wzrosta wartos¢ punktowa wskaznika efektywnosci
0 1 punkt (z 9 pkt w latach 2022-2023 do 10 pkt w 2024 r.).
Powyzsze wyniki wskazujg, ze w okresie objetym kontrolg Szpital posiadat
stabilng sytuacje ekonomiczno-finansowg i zdolnos¢ do kontynuacji dziatalnosci
w dotychczasowym zakresie.

(akta kontroli str. 528-537)

1.3. Jakos¢ swiadczen zdrowotnych
a) jakos¢ w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta - autoryzacja

Szpital do dnia zakonczenia kontroli nie ztozyt wniosku o autoryzacje
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta'? gdyz zgodnie z harmonogramem
Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ Szpital powinien taki wniosek ztozy¢
w terminie od 3 do 23 wrzesnia 2026 roku.

(akta kontroli str. 1773-1776)
b) system zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem

W Szpitalu wdrozono przepisy ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta'4. Zgodnie z wymogami art. 18-
20 ustawy o jakosci zostat wdrozony System Zarzgdzania Jakoscig''® Normy 1SO
9001 i PN-EN 15224, przeprowadzano analizy przyczyn zrédtowych zdarzenh
niepozgdanych, zapewniano zasoby i informacje niezbedne do wiasciwego
monitorowania jakosci i bezpieczenstwa udzielanych Swiadczenn opieki

"2 Dz. U. poz. 832. Dalej: rozporzadzenie w sprawie wskaznikdw.
"3 Dz.U.z2023r. poz. 1692.
14 (Dz.U. 2 2023 r. poz. 1692. Dalej: ,Ustawa o jakosci”.
"5 Dalej: ,S2J".
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zdrowotnej, opracowywano dokumenty okreslajgce zasady, procedury, metody
oraz opisy stanowisk pracy.

Zakresem certyfikacji objeto Swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych
w zakresie: lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
rehabilitacji ogdlnoustrojowej, specjalistycznej diagnostyki medycznej,
programow lekowych, badan klinicznych i naukowych oraz transportu
sanitarnego. Systemem objeto réwniez procesy/dziatania zlecone poza Szpital.
Najwazniejsze i majgce duze znaczenie dla jakosci realizowanych proceséw byty
nastepujgce dziatania: ustugi medyczne/kontraktowe, ustugi diagnostyczne
realizowane poza Szpitalem, pranie bielizny szpitalnej, ustuga zywienia
pacjentow, odbidr i utylizacja odpaddw, przeglady techniczne urzadzen
medycznych i instalacji, jak rowniez przeglady infrastruktury, budynkow.

W ramach przyjetego SZJ zidentyfikowane zostaty nastepujgce procesy:

1. Zarzadcze: Pozyskiwanie zasobdéw i kierowanie dziatalnos$cig, Zarzadzanie
ludzmi i edukacja kadr medycznych, Doskonalenie dziatalnosci oraz SZJ,
2. Gtéwne:
a) Kliniczne: lecznictwo  ambulatoryjne, lecznictwo  stacjonarne,
diagnostyka dodatkowa;
b) Badawcze: projektowanie, badania kliniczne i programy lekowe;
¢) Edukacyjne: edukacja kadr medycznych.

2. Wspomagajgce: higiena oraz Srodowisko pracy. Nadzorowanie
infrastruktury.

System podlegat corocznym przeglagdom i opisom byt utrzymywany, rozwijany
i usprawniany. Przeprowadzano analizy ryzyka dla kazdej jednostki
organizacyjnej Szpitala.

(akta kontroli str. 2590-2712)

W Szpitalu dokonywano identyfikacji i analizy ryzyka, jak réwniez analizy
sposoboéw postepowania z nim, co zostato zweryfikowane na podstawie badania
dokumentacji pochodzacej z pieciu'® jednostek organizacyjnych Szpitala
dobranych do badania w sposéb losowy.

(akta kontroli str. 2410-2490)

W Szpitalu wdrozono rozwigzania stuzace identyfikacji ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozgdanych” i zarzadzaniu tym ryzykiem w ramach udzielanych
Swiadczenn opieki zdrowotnej. Analizy zdarzen niepozadanych byly
przeprowadzane przez Zesp6t ds. zdarzen niepozadanych i zarzgdzania
ryzykiem.

Co roku definiowane byly obszary priorytetowe dla jakosci i bezpieczehstwa

16 1, Zaktad Patomorfologii, 2. Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej, 3. Blok operacyjny
Oddziatu Chirurgii Wad Rozwojowych, 4. Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, 5. Pracownia
Cytogenetyki i Genetyki molekularne;.

"7 W 2022 roku wystapito 68 zdarzen niepozadanych, w 2023 roku 63 zdarzenia niepozadane,
w 2024 roku wystapity 104 zdarzenia niepozadane, a w 2025 roku (I kwartat) 31 zdarzen
niepozadanych.
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udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej - stuzyt temu Program Dziatan dla
Poprawy Jakosci na dany rok.

Gtéwne cele do realizacji w ramach obszaréw priorytetowych dotyczyty m.in:

zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom w catym procesie diagnostyki
i leczenia;

terminowe] realizacji inwestycji w zakresie infrastruktury wyposazenia
oddziatbw w nowoczesny sprzet w tym przy zastosowaniu pozyskanych

srodkéw unijnych na ten cel;

- kontynuacji dziatan majgcych na celu dostosowanie komorek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Szpitala do obowigzujgcych

Wymogow.
Cele gtéwne byty realizowane poprzez:

— zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozgdanych;

— doskonalenie systemu komputerowego Szpitala dotyczacego prowadzenia

dokumentacji medycznej w formie elektronicznej;

— usprawnianie systemu rejestracji pacjentéw do Poradni Specjalistycznych

w Szpitaly;

— modernizacje obiektéw budowlanych Szpitala, zakup sprzetu zgodnie

z planem inwestycyjnym i finansowym;
— realizacje wdrozonego programu: Dobry positek w Szpitalu;

— monitoring Procedur medycznych, aktualizacja procedur, wdrazanie

nowych Procedur;

— monitorowanie i doskonalenie proceséw z obszaru zarzadzania obszarem

pracowniczym;
— dbatos¢ o prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej;
— dokonywanie regularnej oceny dziatalnosci klinicznej;
— badanie satysfakcji pacjentéw z pobytu w Szpitalu.

Do zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakosScig i bezpieczeristwem
udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej stuzyt przeprowadzany corocznie
Przeglad Zarzadzania, podczas ktérego analizowana byta dziatalnos¢ Szpitala
w zakresie jakosci Swiadczen; uzyskanych wskaznikéw, dziatann wykonanych
i zaplanowanych; skutecznosci procesdw, przydatnosci systemu jakosci.

Szpital zapewniat dostep do szkolen stuzacych podnoszeniu kompetencji
personelu w zakresie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczeh poprzez
przeprowadzanie szkolen wstepnych dla nowych pracownikéw, szkolen
wewnatrzoddziatowych, szkolen przeprowadzanych przez pielegniarki
epidemiologiczne, szkolen zewnetrznych (w ramach urlopu szkoleniowego
w wymiarze siedmiu dni w roku). Ponadto w ramach analizy przypadkow
medycznych odbywaty sie cotygodniowe przeglady przypadkéw i szkolenia
czesci pediatrycznej Szpitala.

(akta kontroli str. 2713-2886, 3472-3502)

Kazdego roku okresu objetego kontrolg Szpital przeprowadzat ankiety
satysfakcji pacjentow z oferowanych ustug. Badanie satysfakcji zostato
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

skierowane do pacjentéw oddziatéw zajmujgcych sie osobami dorostymi oraz do
opiekunoéw pacjentéw oddziatéw pediatrycznych.

Z przeprowadzanych badan satysfakcji wynikato, ze pacjenci chetnie korzystali
z ustug medycznych Swiadczonych przez Szpital, doceniali w szczegélnosci duze
mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne oferowane podczas trwania procesu
leczenia oraz mozliwos¢ wspotpracy z wysoko wykwalifikowang kadrg
medyczng. Réwniez wskazniki zadowolenia wsrdod pacjentéw oddziatow
pediatrycznych utrzymywaty sie na wysokim poziomie (od 80 do 82%).

Pacjenci byli zadowoleni z jakosci serwowanych positkéw (od 64 do 85%).

(akta kontroli str. 2491-2589, 3472-3502)
¢) monitorowanie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej

W Szpitalu monitorowano wskazniki jakosci opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w rozporzgdzeniu MZ z dnia 10 wrzes$nia 2024 r. w sprawie wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej'8,

Ponadto w 2024 r. Szpital brat udziat w badaniu wskaznikéw jakosci w szpitalach
WSK' przeprowadzanym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia.

Szpital posiadat aktualny Certyfikat Akredytacji'" w zakresie dziatalnosci: Zesp6t
Lecznictwa Stacjonarnego SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM. Szpital uzyskat
wynik 88%.

Decyzje zarzadcze byly podejmowane m.in. na podstawie analiz wskaznikéw
jakosci przeprowadzanych przez dziatajgce w Szpitalu Zespoty Problemowe
(m.in. Zespot ds. Badan Klinicznych, Zesp6t ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn,
Zesp6t ds. Analizy i Skutecznosci Reanimacji, Zesp6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych).

(akta kontroli str. 2491-2589, 3472-3502)

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

1. Naruszenie 8 6 ust. 1 i ust. 2 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie warunkéw umoéw, zgodnie
z ktérym Swiadczenia sg udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce
zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 udl., zgodnie
z harmonogramem. Zmiany w harmonogramie wymagajg zgtoszenia
dyrektorowi  oddziatu = wojewddzkiego  Funduszu, z  ktérym
Swiadczeniodawca zawart umowe, najpézniej w dniu poprzedzajgcym ich
powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu
zdarzenia.

Analiza stanu zatrudnienia personelu medycznego w czterech oddziatach

szpitalnych (wg przedtozonych wykazéw), na dzien 31 marca 2025 r. oraz

"8 Dz.U. 22024 r. poz. 1349.
"9 Certyfikat wazny do 9 lutego 2026 r.
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zatgcznika nr 2 Harmonogram - Zasoby do aneksu nr 3 do umowy zawartej
zNFZ, podpisanego 20 lutego 2025 r. wykazata rozbieznosci pomiedzy
personelem medycznym wykazanym w tych dokumentach. Rozbieznosci
dotyczyty personelu zatrudnionego w oddziatach:
- Neurologii - 34 0s6b (z 56 zatrudnionych), z tego: 11 0oséb, wykazanych
w umowie, a nie zatrudnionych na dzieh 31 marca 2025 r. i 23 osoby
udzielajgce Swiadczenia, a nie zgtoszone do NFZ;
- Chordéb Wewnetrznych i Diabetologii - 10 oséb (z 43 zatrudnionych),
z tego: siedmiu oso6b, wykazanych w umowie, a nie zatrudnionych na
dzien 31 marca 2025 r. i trzech oséb udzielajgcych $wiadczen, a nie
zgtoszonych do NFZ;
- Nefrologii Dzieciecej - 10 0s6b (z 25 zatrudnionych), z tego: pieciu oséb,
wykazanych w umowie, a nie zatrudnionych na dzieh 31 marca 2025 r.
i pieciu 0séb udzielajgcych swiadczen, a nie zgtoszonych do NFZ;
- Chirurgii Klatki Piersiowej - trzech oséb (z 45 zatrudnionych) wykazanych
w umowie, a nie zatrudnionych na dzier 31 marca 2025r.

(akta kontroli str. 4963-4973, 4981-4994)

Powyzsze Dyrektor Szpitala wyjasnit brakiem aktualnego zgtoszenia zmian
w zatrudnieniu w portalu Swiadczeniodawcy NFZ, rotacja lekarzy odbywajgcych
specjalizacje z dziedziny pediatrii miedzy oddziatami pediatrycznymi. Wskazat
rébwniez, ze Szpital niezwtocznie dokona stosownej aktualizacji danych
zawartych w zatgczniku do umowy.

(akta kontroli str. 4979-4985)

2. Naruszanie, okreslonych w art. 93 ust. 1 udl., norm czasu pracy personelu
medycznego (wykonujgcego zawdd medyczny) zatrudnionego na
podstawie umowy o prace dotyczyto czterech lekarzy i wyniosto od 10,4
godzin do 411,5 godzin (max.).

Lekarze: A.: 399,9 godzin, 411,5 godzin, 361,7 godzin; B.: 105,25 godzin, 96,5
godzin; C.: 188,46 godzin, 100,35 godzin, 10,41 godzin; D. 155,38 godzin.

(akta kontroli str. 4871-4873, 4879-4880, 5994-6005)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: (..) wskazane przekroczenia wynikajg z faktu
petnienia przez wyzej wskazany personel dyzuréw medycznych, ktdre stanowig
ponadnormatywny czas pracy. Personel ma zapewnione odpowiednie okresy
odpoczynku po petnieniu dyzurdw, jak i Sredniotygodniowe okresy odpoczynku.
Zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami pracownicy medyczni posiadajgcy wyzsze
wyksztatcenie mogqg byc¢ zobowiqgzani do petnienia dyzuréw medycznych, a ich
dobowy czas pracy wydtuzony do 24 godzin. Personel otrzymat wynagrodzenie za
petnienie dyzuréw medycznych zgodnie z obowiqzujgcymi w tym Zzakresie
przepisami.

Ponadto poinformowat, ze: (...) w zakresie dokumentéw dotyczgcych wyrazenia
zgody przez wskazanych pracownikow na prace w nadgodzinach oraz w wydfuzonym
czasie pracy - Szpital nie posiada takich dokumentéw z uwagi na fakt, Zze praca
w godzinach nadliczbowych oraz petnienie dyzuréw medycznych nie wymagajg
uzyskania zgody pracownika, a wynikajg z polecenia pracy w godzinach
nadliczbowych/dyzurach medycznych przez pracodawece.
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(akta kontroli str. 4881-4883, 5994)

NIK nie kwestionuje faktu, ze pracownicy medyczni mogg by¢ zobowigzani do
petnienia dyzuréw medycznych, ktére wliczajg sie do czasu pracy.

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze art. 96 ust. 1 udl. wyraznie méwi o tym, ze
pracownicy medyczni mogg by¢, po wyrazeniu na to zgody na pismie,
zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, a jak sam Dyrektor wskazat Szpital
nie posiada takich dokumentoéw (zgdd pracownikéw na wydtuzenia czasu pracy)
z uwagi na fakt, ze praca w godzinach nadliczbowych oraz petnienie dyzuréw
medycznych nie wymagaja uzyskania zgody pracownika, a wynikaja z polecenia
pracy w godzinach nadliczbowych/dyzurach medycznych przez pracodawce.

3. W przypadku dwdch lekarzy udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych na
podstawie zawartych ze Szpitalem uméw cywilnoprawnych stwierdzono,
ze czas ich pracy, w okresie rozliczeniowym trzymiesiecznym,
przekroczony zostat w granicach od 65,7 godzin do 336,8 godzin normy
czasu pracy okreslone dla lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, co zdaniem NIK byto dziataniem nierzetelnym.

Lekarz 1: 267,3 godzin, 283,7 godziny, 65,7; Lekarz 2: 175,1godzin, 336,8 godzin,

315,8 godzin.

(akta kontroli str. 4871-4873, 4879-4880)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: (..) wskazane wyzej osoby realizujqg obowiqzki
wynikajgce z zawartej umowy cywilnoprawnej, do ktdrej zastosowanie majq przepisy
Kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci leczniczej, a zatem nie podlegajg
przepisom Kodeksu Pracy. Wobec powyzszego przekroczenia norm czasu pracy nie
majg zastosowania, gdyz zawarte umowy nie okreslajq wymiaru czasu pracy
w sposéb tozsamy do umowy o prace. JednoczeSnie wskazatl, iz potrzeba
realizowania przez lekarzy dyzuréw medycznych na podstawie uméw
cywilnoprawnych wynika z koniecznosci zapewnienia optymalnego dostepu do
odpowiedniej ilosci, ktérzy udzielajg swiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitala.

(akta kontroli str. 4881-4883)

4. W przypadku czworga lekarzy (dwéch zatrudnionym na kontrakcie oraz
dwoch zatrudnionym na kontrakcie i umowie o prace) stwierdzono
przekroczenie normy, okre$lonej w art. 97 udl., dotyczacej naleznego,
lekarzom zatrudnionym na podstawie umowy o prace, czasu na
odpoczynek, co zdaniem NIK stanowito dziatanie nierzetelne:

- Lekarz 1 - w dniach 7/8,23/24,28/29 marca 2023 r. Swiadczyt prace bez
przerwy przez 30,7 godzin, W dniach 28/29 marca 2024 r. oraz 18/19
marca 2025 r. Swiadczyt prace bez przerwy przez 28,6 godzin.
W dniach2/3 marca 2024 oraz 5/6 marca 2022 r. Swiadczyt prace bez
przerwy przez 48 godzin. W dniu 24/25 marca 2022 r. Swiadczyt prace bez
przerwy przez 29.6 godzin. W dniach 15/16, 29/30 marca 2022 r. Swiadczyt
prace bez przerwy przez 30,6 godzin. W dniu 5/6 marca 2024 r. Swiadczyt
prace bez przerwy przez 32,6 godziny. W dniach 4/5i 27/28 marca 2025
r. Swiadczyt prace bez przerwy przez 31,6 godzin.

- Lekarz 2 - w dniach 5/6, 10/11,19/20,25/26,27/28 marca 2022 r., 25/26
marca 2023 r., 1/3, 8/9 marca 2024 r. Swiadczyt prace bez przerwy przez
26,7 godzin. W dniach 30/31 marca 2022 r. 12/13 marca 2023 r.3/4,17/18
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marca 2024 r. Swiadczyt prace bez przerwy przez 29 godzin. W dniach 6/7,
16/17 23/24, 30/31 marca 2022 r. oraz w dniach 29/30 marca 2023 r.
Swiadczyt prace bez przerwy przez 31,7 godziny. W dniu 19/20 marca
2024 r. swiadczyt prace bez przerwy przez 43,4 godziny. W dniu 29/30
marca 2024 r. swiadczyt prace bez przerwy przez 45,7 godzin. W dniach
22/23/24 marca 2023 r. Swiadczyt prace bez przerwy przez 48,4 godzin.
W dniach 12/13/14 marca 2022 r. Swiadczyt prace bez przerwy przez 55,5
godzin.

— Lekarz 3 - w dniach: 3/4 marca 2022 r., 7/8 marca 2022 r., 14/15 marca
2022 r., 24/25 marca 2022 r., 6/7 marca 2023 r., 8/9 marca 2023 r., 3/4
marca 2024 r., 11/12 marca 2024 r., 14/15 marca 2024 r., 28/29 marca
2024 r. - Swiadczyt prace bez przerwy przez 26 godzin; w dniach: 13/14
marca 2023 r. i 20/21 marca 2023 r. - Swiadczyt prace bez przerwy przez
25 godzin; w dniach 2/3 marca 2025 r. i 5/6 marca 2025 r. - Swiadczyt
prace bez przerwy przez 28 godzin;

— Lekarz 4 - wdniach: 3/4 marca 2022 r., 20/21 marca 2022 r., 24/25 marca
2022 r., - Swiadczyta prace bez przerwy przez 29 godzin; w dniach: 10/11
marca 2022 r. - Swiadczyta prace bez przerwy przez 28 godzin; w dniach:
16/17 marca 2023 r., 19/20 marca 2023 r., 23/24 marca 2023 r., 26/27
marca 2023 r., 10/11 marca 2024 r., 14/15 marca 2024 r., 17/18 marca
2024 r., 21/22 marca 2024 r., 24/25 marca 2024 r., 9/10 marca 2025 r.,
20/21 marca 2025 r., 23/24 marca 2025 r., 30/31 marca 2025 r. -
Swiadczyta prace bez przerwy przez 31 godzin i 35 minut.

(akta kontroli str. 4619-4623, 4876, 4884-4887)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze (...) wskazane w pytaniu osoby realizujqg obowiqzki
wynikajgce z zawartej umowy cywilnoprawnej, do ktdrej zastosowanie majq przepisy
Kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci leczniczej, a zatem nie podlegajq
przepisom Kodeksu Pracy. Wobec powyzszego Szpital nie miat prawnego obowiqgzku
zapewnienia nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

(akta kontroli str. 4624-4627, 4876-4878)

NIK nie kwestionuje faktu, ze przepisy udl. dotyczace norm czasu pracy
i odpoczynku personelu medycznego nie odnoszg sie do personelu
zatrudnionego na podstawie uméw cywilnoprawnych. Jednak, zdaniem NIK,
naruszenie tych norm poprzez dopuszczanie do wykonywania przez
pracownikéw kontraktowych czynnosci zawodowych ponad normy okreslone
w udl. moze - wskutek zmeczenia, niewyspania i przepracowania - sprzyjac
popetnieniu btedéw medycznych i nie gwarantowac bezpieczenstwa pacjentom,
a w przypadku wystgpienia niepozgdanego zdarzenia medycznego naraza¢ na
odpowiedzialno$¢ prawng zaréwno pracownika, jak i Szpital.

5. W  wyniku analizy dokumentacji dotyczacej dwéch pracownikdow
medycznych, ktérzy w miesigcu marcu w latach 2022 - 2025 realizowali na
rzecz Szpitala swiadczenia zdrowotne na podstawie umow o prace oraz
rownoczesnie umoéw cywilnoprawnych stwierdzono, ze Szpital nie
uwzgledniat w podstawie wymiaru sktadek ubezpieczeniowych tych
pracownikow  przychoddw uzyskiwanych przez nich z tytutu umow
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cywilnoprawnych, co byto niezgodnie z art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych'?,

(akta kontroli str. 4406-4446)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: Wskazuje, iz Szpital - jako ptatnik sktadek z tytutu
zawartych umdéw o prace - nie uwzglednia w podstawie wymiaru skfadek za swoich
pracownikéw przychoddw uzyskiwanych przez nich z tytutu umow cywilnoprawnych.
Jak wskazano w odpowiedzi na pytanie ad. 3, umowy cywilnoprawne o udzielanie
swiadczent zdrowotnych zostaty zawarte w trybie konkursowym, na podstawie
przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, z osobami prowadzgcymi dziatalnos¢
gospodarczq, a co za tym idzie zobowigzanymi do samodzielnego rozliczania
naleznosci publicznoprawnych. Podkreslenia wymaga fakt, iz zakresy obowigzkdw
objetych umowami o prace sq odmienne od zakresu ustug Swiadczonych na
podstawie uméw cywilnoprawnych. W ramach tych pierwszych wykonywane sq
obowigzki o charakterze  administracyjno-organizacyjnym, zas — umowy
cywilnoprawne obejmujq udzielanie swiadczeri zdrowotnych. Nie ma zatem
tozsamosci przedmiotéw umdw, a co za tym idzie, w ocenie szpitala, nie zachodzg
przestanki do sumowania przychoddéw w rozumieniu art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13
paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

(akta kontroli str. 4622, 4627)

NIK nie podziela wyjasniern Dyrektora Szpitala z uwagi na fakt, ze czas
wykonywania $wiadczen w ramach godzin ordynackich na umowie kontraktowej
w wymiarze nieprzekraczajgcym 7:35 dziennie pokrywa sie z godzinami pracy
administracyjnej realizowanej na podstawie zawartej ze Szpitalem umowy
o prace. Ponadto jak sam Dyrektor wskazywat w wyjasnieniach nie mozna
precyzyjnie rozdzieli¢ realizacji Swiadczen zdrowotnych od innych czynnosci,
w tym czynnosci administracyjnych.

Ponadto Sad Najwyzszy w postanowieniu z 22 czerwca 2015 r.'?" wskazat, ze
lekarz zatrudniony w ramach stosunku pracy nie moze by¢ réwnoczesnie
podwykonawcg Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez zatrudniajgcy go
podmiot medyczny, gdyz legalne jest zawierane odrebnych rodzajowo od umoéw
regulowanych przepisami Kodeksu cywilnego oraz nieobjetych obowigzkowym
tytutem ubezpieczenia spotecznego uméw na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych wytgcznie z ustawowo okreslonymi podmiotami trzecimi, ktére
wobec Swiadczeniodawcy, ktérego wigze umowa z NFZ, nie pozostajg
w stosunkach prawnych podporzadkowania co do rodzaju pracy ani miejsca
i czasu swiadczenia ustug zdrowotnych. Skoro zatem zainteresowani petnili
dyzury medyczne w oparciu (na podstawie) niedozwolonych uméw
(subkontraktéw) na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych
zawartych z wilasnym pracodawcg, ktéry byt Swiadczeniodawca takich ustug
finansowanych z NFZ, to przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne z tytutu stosunku pracy ten ptatnik sktadek ma
obowigzek obliczenia i uiszczenia naleznej sktadki takze od przychodéw ze

120 Dz, U. 2 2025 r. poz. 350, ze zm. Dalej: ,ustawa o systemie ubezpieczen”.
121 Sygn. akt | UZ 3/15.
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spornych niedozwolonych uméw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktére zawart wbrew prawu z zatrudnionymi w ramach stosunku pracy lekarzami
petnigcymi dyzury medyczne u tego pracodawcy-swiadczeniodawcy Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $Srodkéw NFZ, tak jak od wynagrodzenia ze
stosunku pracy.

6. Naruszenie postanowien Regulaminu konkursow:

a) w postepowaniu konkursowym o nr DOP/24/2022/KONKURS (udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych na obecnos$¢ wirusa
SARS-CoV-2 testem posiadajgcym certyfikat CEIVD) - ,zapytania ofertowe”?? do
dwdch potencjalnych oferentéw wystosowano w formie telefonicznej, pomimo
ze postanowienia ww. ,Regulaminu” nie przewidywaty takiej formy.

(akta kontroli str. 4998-5004, 5120-5123)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: Zapytanie ofertowe do wszystkich potencjalnych
oferentéw przestano drogqg e-mailowg (z uwagi na zakoriczenie wspdfpracy
z pracownikiem odpowiedzialnym za konkurs ofert i brak dostepu do jego poczty e-
mail, nie ma moZliwosci wydrukowania potwierdzenia przestania wiadomosci ze
wskazaniem wszystkich oferentow). Z uwagi na brak odpowiedzi skontaktowano sie
Z oferentami telefonicznie i otrzymano odpowiedZ, iz ceny pozostajq takie same, jak
we wczesniej ztozonej ofercie cenowej, ktorq firmy sktadaty w kwietniu 2022r. Z uwagi
na problemy z udzielaniem odpowiedzi przez firmy na przestane do nich zapytania
ofertowe, co przektadato sie na brak mozliwosci terminowego przygotowania
wniosku, w celu przyspieszenia procesu uzyskiwania informacji pracownicy dziatu
kontaktowali sie z potencjalnymi oferentami rdwniez telefonicznie. Regulamin
Przeprowadzania Konkurséw Ofert o Udzielenie zaméwienn na swiadczenia
zdrowotne w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM w Katowicach wprowadzony
zarzqdzeniem Nr 40/19 Dyrektora wskazywat jedynie, Ze zapytania sq wysytane przez
pracownika Dziatu do potencjalnych oferentéw, nie okreslat natomiast koniecznosci
otrzymywania odpowiedzi w formie pisemnej. Dodac nalezy, iz kwestia ta zostata
doprecyzowana w nowelizacji tego aktu, tj. w Regulaminie wprowadzonym
Zarzqdzaniem Nr 52/23 z dnia 26.04.2023r., ktéry dopuszcza réwniez telefoniczne
uzyskiwanie informacji o cenach swiadczen: ,§8 5 ust. 5. Pracownik Dziatu
Organizacyjno - Prawnego wysyta zapytania ofertowe do co najmniej trzech
placéwek medycznych celem dokonania wyceny poszczegdlnych swiadczeri
zdrowotnych zgtoszonych w zapotrzebowaniu lub positkuje sie cennikami
publikowanymi na stronach jednostek. Dopuszcza sie réwniez zapytanie w formie
telefonicznej - w takim przypadku pracownik przygotowujgcy wycene sporzqdza
notatke stuzbowq.”

(akta kontroli str. 5426-5427)

b) sporzadzenie wniosku o przeprowadzenie konkursu na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia badahn tomografii komputerowej na
czas awarii sprzetu w dniu 28 grudnia 2022 r. w przypadku gdy termin
poprzedniej umowy mijat z dniem 31 grudnia 2022 r. (postepowanie

22 7apytania kierowane do potencjalnych oferentéw celem dokonania wyceny poszczegélnych
Swiadczenn  zdrowotnych  zgtoszonych w  zapotrzebowaniu poszczegdlnych  komodrek
organizacyjnych Szpitala.
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konkursowe nr DOP/32/2022/KONKURS). Zgodnie z postanowieniami § 5
~Regulaminu'™3®" wprowadzonego zarzadzeniem Nr 40/19 Dyrektora Szpitala
zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne nalezato dostarczy¢ do Dziatu
Organizacyjno-Prawnego w takim terminie aby mozliwe byto przeprowadzenie
Konkursu Ofert bez zaktdcenia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Udzielajgcego Zamédwienie.

Ponadto w toku kontroli nie przedtozono zapytan ofertowych skierowanych do
potencjalnych oferentéw w tym postepowaniu.

(akta kontroli str. 4998-5004, 5184-5185)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: Z uwagi na duzq ilos¢ postepowari konkursowych w tym
okresie i zaangazowanie pracownikéw réwniez w inne zadania przewidziane dla
Dziatu, postepowania byly wdrazane adekwatnie do stopnia ich pilnosci dla potrzeb
dziatalnosci Szpitala. Postepowanie na zabezpieczenie TK na czas awarii sprzetu
Z uwagi na jego charakter ,na czas awarii” zostato uznane za mniej priorytetowe
i przesuniete do realizacji na pdZniejszy termin. Zaznaczy¢ nalezy, iz Szpital
samodzielnie realizuje Swiadczenia z zakresu badan TK w dwdch pracowniach TK,
a zabezpieczenie dodatkowe dedykowane byto jedynie dla sytuacji, w ktérych
swiadczenia te nie mogtyby byc¢ zrealizowane w obu pracowniach Szpitala, co miato
miejsce incydentalnie. Z uwagi na btgd pracownicy odpowiedzialnej za
przeprowadzenie postepowania nie zostaty zachowane kopie skierowanych zapytar
ofertowych, a obecnie brak jest dostepu do poczty elektronicznej tej osoby, a to
w zwiqzku z zakoriczeniem przez niq pracy.

(akta kontroli str. 5426-5427)

7. Szpital nie dochodzit od Wykonawcy kary umownej w wysokosci 20%
wynagrodzenia brutto za niewywigzanie sie z umowy na dostawe biezni -
t. 17,8 tys. 1z, zwigzanej zrozwigzaniem umowy Ww trybie
natychmiastowym przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy - niewykonanie umowy.

(akta kontroli str. 1771-1783, 2050-2054, 2057)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze na podstawie wyjasniers Wykonawcy oraz dotfgczonej
przez niego dokumentacji zaréwno Kierownik Dziatu Zamdwiert Publicznych jak
i Kancelaria Prawna obstugujgca Szpital wyrazita opinie, ze konflikt zbrojny na
terytorium Ukrainy nalezy uznac za zdarzenie noszqce znamiona sity wyzszej.

(akta kontroli str. 618-629)

NIK zwraca uwage, ze firma przystepujac do przetargu miata Swiadomos¢
trwajgcych na Ukrainie dziatan wojennych, ponadto Szpital w piSmie z 20
pazdziernika 2022 r. stanowigcym odpowiedZz na prosbe Wykonawcy dot.
wydtuzenia terminu realizacji zaméwienia ze wzgledu na konflikt zbrojny
i zwigzane z nim problemy z ciggtoscig dostaw, rozwigzat umowe w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy (nie zastosowat
zapisbw umowy dotyczacych sity wyzszej) i naliczyt kare umowng, ktorej

12 Regulamin przeprowadzania konkurséw ofert o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne w ,Szpitalu”.
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nastepnie nie wyegzekwowat. Zamawiajgcy nie zdecydowat sie réwniez na
zaproponowane przez Wykonawce rozwigzanie polegajgce na dostawie
urzgdzenia do terapii reki w zamian za odstgpienie przez Szpital od naliczenia
kar umownych zwigzanych z niewywigzaniem sie przez Wykonawce z umowy na
dostawe biezni do nauki chodu.

(akta kontroli str. 4128-4131)

W dniu 30 maja 2025 r. Szpital wystawit note obcigzeniowg dla Wykonawcy
dotyczacg zaptaty kary umownej w wysokosci 17,8 tys. zt. W dniu 7 lipca 2025 .
do Wykonawcy skierowano wezwanie ostateczne do uregulowania naleznosci,
apismem z dnia 18 lipca 2025 r. sprawe wyegzekwowania naleznosci
przekazano do kancelarii adwokackiej celem skierowania do sadu pozwu
0 zaptate naleznosci.

(akta kontroli str. 5865-5868)

8. Sprzet do rehabilitacji onkologicznej byt wykorzystywany jedynie przez
dwie i p6t - trzy godziny dziennie wytgcznie przez pacjentéw Oddziatu
Onkologii i Hematologii Dzieciecej, pomimo tego, ze nie byt to jedyny
Oddziat, na ktérym przebywaly osoby leczone onkologicznie.
Wykorzystywanie sprzetu przez maksymalnie trzy godziny dziennie na
rzecz wybranej grupy pacjentow stanowito dziatanie nierzetelne.

(akta kontroli str. 1923-1924, 3538-3547)

Jak wyjasnit Dyrektor sprzet do rehabilitacji onkologicznej zakupiony w ramach
konkursu ofert na wybdr realizatoréw Narodowej Strategii Onkologicznej pn. ,,Zakup
sprzetu do rehabilitacji onkologicznej” posadowiony jest w budynku z oddziatami
pediatrycznymi, a co za tym idzie mozliwosci korzystania z niego przez pacjentéw
muszq zosta¢ ograniczone z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia bezpieczeristwa
matoletnim pacjentom (w szczegdlnosci majqc na wzgledzie zapisy ustawy z 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich oraz Standardéw Ochrony Dzieci). Ponadto stan pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych czesto jest na tyle powazny, ze mdgtby wywotac
dyskomfort u maftoletnich, czego chcemy unikng¢ w trosce o ich dobrostan
psychiczny.

(akta kontroli str. 4128-4131)

NIK nie podziela wyjasnierr Dyrektora Szpitala, bowiem korzystanie ze sprzetu
do rehabilitacji przez dzieci w wymiarze 2-3 godzin dziennie daje mozliwosci
udostepnienia go pacjentom dorostym w pozostatych godzinach pracy Pracowni
Rehabilitacyjnej bez stycznosci z dzie¢mi, tym samym zostatoby zapewnione
dzieciom bezpieczenstwo, jak réwniez dobrostan psychiczny, na ktéry Dyrektor
wskazuje w swoich wyjasnieniach.

9. Zakupiony sprzet nie byt uzytkowany przez dwa miesigce i 14 dni od
instalacji. Aparat do biopsji fuzyjnej przezkroczowej zostat dostarczony
i zainstalowany w Poradni Urologicznej 21 listopada 2023 r. natomiast
pierwsza biopsja zostata przeprowadzona 5 lutego 2024 r.

(akta kontroli str. 1877-1879,3548-3562)
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OCENA CZASTKOWA

Ordynator Oddziatu Urologicznego wyjasnit, ze Zgodnie z procedurq, przed
rozpoczeciem uzytkowania aparatu zespot medyczny przeszedt intensywne szkolenie
zwigzane z obstugq nowego urzqdzenia. Dodatkowo, z uwagi na specjalistyczny
charakter sprzetu, oczekiwano na przyjazd tutorow z Europy Zachodniej, ktorzy
przeprowadzili szczegétowe szkolenie praktyczne w zakresie uZycia aparatu.
Szkolenie to miato na celu zapewnienie odpowiedniego poziomu kompetencji oraz
bezpieczeristwa w trakcie wykonywania procedur biopsji. W zwigzku z powyzszym,
urzqdzenie zaczefo by¢ wykorzystywane do wykonywania biopsji dopiero 5 lutego
2024 r., po zakoriczeniu petnego procesu szkoleniowego. Przez pierwsze miesigce
uzytkowania aparatu biopsje fuzyjne wykonywano podczas hospitalizacji pacjentéw.
Byto to podyktowane niepewnoscig co do ewentualnych powiktari nowej techniki
biopsji  fuzyjnej (techniki przezkroczowej). Po osiggnieciu doswiadczenia
w operowaniu nowym aparatem do biopsji fuzyjnych i poznaniu wynikow
skutecznosci i bezpieczeristwa nowej metody zdecydowano, ze mozna te zabiegi
bezpiecznie przeprowadzac réwniez ambulatoryjnie.

(akta kontroli str. 3568-3572)

NIK nie podziela wyjasnien Ordynatora Oddziatu Urologicznego i zauwaza, ze
w protokole odbioru i uruchomienia sprzetu w punkcie 10 wykazano dwie
osoby, ktére zostaty przeszkolone z podstawowej obstugi aparatu, a petne
szkolenie aplikacyjne na pacjentach zrealizowane przez producenta sprzetu
odbyto sie w dniach 5-7 grudnia 2023 r. - w szkoleniu uczestniczyto 10 lekarzy,
w tym Ordynator Oddziatu Urologicznego. Tym samym zabiegi z uzyciem ww.
sprzetu mogty by¢ przeprowadzane jezeli nie od 22 listopada 2023 r. to od
8 grudnia 2023 r. Przestdj sprzetu do 5 lutego 2024 r. byt nieuzasadniony.

(akta kontroli str. 1879, 5989-5993)

10. W dniu przeprowadzenia ogledzin (9 maja 2025 r.) w Oddziale Chirurgii
Klatki Piersiowej nie byto spirometru wymaganego w miejscu udzielania
Swiadczen, na mocy zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych iwskazanego w umowie zawartej z NFZ.

(akta kontroli str. 4927-4929)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w dniu przeprowadzenia ogledzin spirometr
znajdowat sie w Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej, poniewaz konieczne byto
wykonanie badania pacjenta.

(akta kontroli str. 5422)

Infrastruktura i wyposazenie Szpitala, poza brakiem w dniu dokonania ogledzin
spirometru w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej, byto zgodne z wymaganiami
okreslonymi przez Ministra Zdrowia oraz umowie zawartej z NFZ. Aparatura
i sprzet medyczny byly poddawane badaniom i kontroli (przegladom
technicznym), zgodnie z zaleceniami producentdéw lub autoryzowanego serwisu.
Kwalifikacje kadry medycznej byty zgodne z umowa zawartg z NFZ, jednak
wystapity rozbieznosci pomiedzy personelem medycznym wykazanym
w zatgczniku nr 2 do umowy a faktycznie udzielajgcymi Swiadczen w toku
kontroli NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Wystapity przypadki naruszenia norm czasu pracy przez lekarzy zatrudnionych
na umowe o prace oraz ich przekroczenia przez lekarzy udzielajgcych Swiadczen
na podstawie umow cywilnoprawnych.

W przypadku zatrudniania lekarzy zaréwno na podstawie umowy o prace, jak
i umowy kontraktowej Szpital nie uwzgledniat w podstawie wymiaru sktadek
ubezpieczeniowych tych pracownikéw przychodéw uzyskiwanych przez nich
z tytutu umoéw cywilnoprawnych.

Szpital korzystat z mozliwosci zlecania podmiotom zewnetrznym udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Umowy na ich realizacje zawieraly wymagane
postanowienia, a ich przedmiot byt zgodny z przedmiotem zamowienia.
Przyjmujacy zamowienia mieli zawarte umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
leczniczej.

W kolejnych latach objetych kontrolg Szpital wypracowywat zysk, ktéry wynosit:
w2022 r. - 2 146,8 tys. zt, w 2023 r. - 12 025,5 tys. zt, w 2024 r. - 32 257,8 tys. zt.
W okresie objetym kontrolg nie wystgpity naleznosci przeterminowane powyze;j
12 miesiecy. W latach 2022-2024 (wg stanu na 31 grudnia) i 2025 r. (wg stanu na
31 marca) nie odnotowano powstania zobowigzann wymagalnych. Szpital nie
korzystat z kredytéw i pozyczek w badanym okresie. Nie wystepowat do SUM
w Katowicach o udzielenie wsparcia (zarébwno merytorycznego, jak
i finansowego). W okresie tym Szpital nie posiadat zobowigzan z lat ubiegtych.

Zakupy sprzetu i aparatury medycznej byly przeprowadzane prawidiowo
w oparciu o procedure udzielania zamodwienia w ramach przetargdéw. Szpital
w trakcie realizacji zakupow sprzetu i aparatury medycznej sporzadzat opinie
o celowosci inwestycji jednakze zakupiony sprzet do rehabilitacji onkologicznej
byt wykorzystywany jedynie 2,5 godziny dziennie, a zestaw do biopsji fuzyjnej
przezkroczowej zaczat by¢ wykorzystywany w Poradni Urologicznej po ponad
dwdch miesigcach od zainstalowania. Szpital nie wyegzekwowat kary umownej
za brak realizacji czesci zamoéwienia przez Wykonawce.

W Szpitalu wdrozono wewnetrzny system zarzadzania jakoscig, monitorowano
wskazniki opieki zdrowotne;j.

2. Dziatalnos$¢ dydaktyczna

2.1. Organizacja i zarzadzanie

2.1.1. Zakres dziatalnosci dydaktycznej

a) zakres aktywnosci Szpitala w ramach dziatalnosci dydaktycznej

Z informacji uzyskanych od Rektora SUM wynika, ze Szpital przeprowadzat
ksztatcenie przed dyplomowe dla studentéw:

- Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu - Kierunku:

a) lekarskiego (w szkoleniu brato udziat ogétem 2948 oséb, w tym: 963
w roku akademickim 2022/2023, 975 w roku akademickim 2023/2024i 1010
w roku 2024/20250);
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Studenckie praktyki zawodowe odbyty ogétem 242 osoby, w tym: 118 w roku
akademickim 2022/2023, 124 w roku akademickim 2023/2024. Dane za rok
akademicki 2024/2025 beda dostepne po zakoriczeniu Ill kwartatu.

Ponadto w ramach Programu Erasmus+ szkolenie odbyto ogdétem 30
obcokrajowcow, w tym: szesciu w roku akademickim 2022/2023 oraz po 12
w roku akademickim 2023/2024 i 2024/2025.

b) lekarsko-dentystycznego (w szkoleniu brato udziat ogdétem 1592 oséb,
w tym: 539 w roku akademickim 2022/2023, 527 oséb w roku akademickim
2023/2024 i 526 0s6b w roku akademickim 2024/2025);

¢) lekarsko-dentystycznego prowadzonego w jezyku angielskim (w szkoleniu
brato udziat ogétem 169 oséb, w tym: 59 w roku akademickim 2022/2023,
52 w roku akademickim 2023/2024, 58 w roku akademickim 2024/2025).

d) ratownictwo medyczne (w szkoleniu brato udziat ogétem 401 oséb, w tym:
132 w roku akademickim 2022/2023, 129 w roku akademickim 2023/2024,
140 w roku akademickim 2024/2025);

—  Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach - Kierunku lekarskiego
(w zakresie praktyk zawodowych, w ktérych wzieto udziat ogétem 15
0s6b, w tym: siedem w roku akademickim 2022/2023, osiem w roku
akademickim 2023/2024);

- Wydziatu Zdrowia Publicznego w Bytomiu - Kierunku Dietetyka, Zdrowie
Publiczne (w zakresie studenckich praktyk zawodowych, w ktdérych
wzieto udziat ogétem 41 oséb, w tym: 21 w roku akademickim 2022/2023
oraz 20 w roku akademickim 2023/2024);

—  Wydziatu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu - Kierunku:

a) Analityka medyczna (w zakresie studenckich praktyk zawodowych,
w ktérych wzieto udziat ogétem osiem oséb, w tym: pie¢ w roku
akademickim 2022/2023, trzy w roku akademickim 2023/2024) oraz
w zakresie specjalizacji dla diagnostéw laboratoryjnych, w ktérej wzieto
udziat ogétem 14 oséb, w tym: szes¢ w roku akademickim 2022/2023
oraz cztery w roku akademickim 2023/2024 i w roku akademickim
2024/2025,

b) Farmacja (w zakresie studenckich praktyk zawodowych, w ktorych wzieto
udziat ogétem osiem osdb, w tym pie¢ w roku akademickim 2022/2023
itrzy w roku akademickim 2023/2024) oraz w zakresie
szesciomiesiecznej praktyki w aptece (VI rok),ktéra odbyta jedna osoba
w roku akademickim 2022/2023,

¢) Biotechnologia Medyczna | stopnia w zakresie studenckich praktyk
zawodowych - w latach 2022-2023 nikt odbywat praktyki, dane za rok
akademicki 2024/2025 beda dostepne po zakohczeniu Il kwartatu 2025
r.

d) Biotechnologia Medyczna Il stopnia w zakresie studenckich praktyk
zawodowych, w ktorych wziely udziat ogdétem dwie osoby w roku
akademickim 2023/2024,

- Wydziatu Nauk o Zdrowiu - Kierunku:

a) Pielegniarstwo w zakresie studenckich praktyk zawodowych,
w ktorych wzieto udziat ogétem 301 osdb, w tym: 96 w roku akademickim
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2022/2023, 157 w roku akademickim 2023/2024, 48 w roku akademickim
2024/2025%,

b) Elektroradiologia w zakresie zaje¢ praktycznych, w ktorych wzieto
udziat ogétem 48 0sob, w tym: 36 w roku akademickim 2023/2024, 12
w roku akademickim 2024/2025, w zakresie studenckich praktyk
zawodowych, w ktérych uczestniczyto ogdtem 31 oséb, w tym: cztery
w roku akademickim 2022/2023, osiem w roku akademickim 2023/2024,
19'% w roku akademickim 2024/2025,

) Fizjoterapia w zakresie studenckich praktyk zawodowych, w ktérych
uczestniczyto ogétem 21 oséb, w tym: 11 w roku akademickim
2022/2023, dziewie¢ w roku akademickim 2023/2024, jedna’® w roku
akademickim 2024/2025,

d) Potoznictwo w zakresie studenckich praktyk zawodowych, w ktdrych
uczestniczyto ogétem 28 os6b, w tym: 10 w roku akademickim
2022/2023, 12 w roku akademickim 2023/2024, sze$¢'?” os6b w roku
akademickim 2024/25025.

(akta kontroli str. 4455-4458)

Podyplomowe ksztatcenie Szpital prowadzit dla lekarzy w zakresie szkolen
specjalizacyjnych z nizej wymienionych dziedzin:

Neurologii - w roku akademickim 2022/2023 dla siedmiu lekarzy,
a w latach 2023/2024 i 2024/2025 dla o$miu lekarzy - ogétem szkolenie
odbyto 23 lekarzy;

Choréb wewnetrznych - w roku akademickim 2022/2023 dla trzech
lekarzy, w roku akademickim 2023/2024 dla czterech lekarzy, a w roku
2024/2025 dla pieciu lekarzy - ogdtem szkolenie odbyto 12 lekarzy;
Diabetologii - dla 10 lekarzy w latach 2022/2023, 2023/2024 i 2024/2025
- ogobtem szkolenie odbyto 30 lekarzy;

Chirurgii klatki piersiowej - dla trzech lekarzy w latach 2022/2023,
2023/2024 i 2024/2025 - ogdtem szkolenie odbyto dziewieciu lekarzy;
Choréb ptuc - w roku akademickim 2022/2023 dla czterech lekarzy,
wroku akademickim 2023/2024 dla dziewieciu lekarzy, w roku
akademickim 2024/205 dla 12 lekarzy - ogdtem szkolenia odbyto 25
lekarzy;

Nefrologii dzieciecej - w roku akademickim 2022/2023 i 2023/2024 dla
szesciu lekarzy, w roku akademickim 2024/2025 dla pieciu lekarzy -
ogoétem szkolenia odbyto 17 lekarzy.

(akta kontroli str. 4455-4458)

24 Dane na dzien 9 kwietnia 2025 r. Kompletne dane dot. zawodowych praktyk studenckich za rok
2024/2025 beda dostepne po zakonczeniu Il kwartatu 2025 r.

125 Dane na dzien 9 kwietnia 2025 r. Kompletne dane dot. zawodowych praktyk studenckich za rok
2024/2025 bedg dostepne po zakonczeniu Il kwartatu 2025 r.

'26 Dane na dzier 9 kwietnia 2025 r. Kompletne dane dot. zawodowych praktyk studenckich za rok
2024/2025 bedga dostepne po zakonczeniu Il kwartatu 2025 r.

27 Dane na dzier 9 kwietnia 2025 r. Kompletne dane dot. zawodowych praktyk studenckich za rok
2024/2025 beda dostepne po zakonczeniu Il kwartatu 2025 r.
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Ponadto w Szpitalu byly prowadzone rdéwniez szkolenia podyplomowe
w zakresie'?:

Endoskopii i wideochirurgii u dzieci (system modutowy). Chirurgii
endoskopowej dzieciecej (system dotychczasowy) ogdtem dla 26 lekarzy,
w tym: dziewieciu w roku akademickim 2022/2023, o$Smiu w roku
akademickim 2023/2024, dziewieciu w roku akademickim 2024/2025,
Choréb zapalnych i demielinizacyjnych ogdétem dla 10 lekarzy, w tym:
o$miu w roku akademickim 2022/2023, dwdch w roku akademickim
2023/2024,

Elektromiografii i potencjatéw wywotanych ogétem dla 13 lekarzy, w tym:
siedmiu w roku akademickim 2022/2023, szeSciu w roku akademickim
2023/2024,

Ultrasonografii Dopplera dla siedmiu lekarzy w roku akademickim
2023/2024,

(akta kontroli str. 4459-4460)

b) umowy z SUM na udostepnienie jednostek organizacyjnych Szpitala

Umowa pomiedzy Szpitalem a SUM w sprawie udostepnienia uczelni
jednostek/komoérek organizacyjnych Szpitala niezbednych do prowadzenia
ksztatcenia przed i podyplomowego w zawodach medycznych, w powigzaniu
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia® spetniata wymogi
wynikajace z art. 89 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. udl.:

zostata zawarta na czas nieokreslony;

mogta zostal rozwigzana przez kazdg ze stron za pisemnym
wypowiedzeniem, ziozonym z co najmniej trzymiesiecznym
wyprzedzeniem, skutkujgcym na koniec roku akademickiego;

uczelnia zobowigzana byta w okresie od stycznia do czerwca oraz od
pazdziernika do grudnia do finansowania kosztéw zwigzanych
z udostepnianiem przez Szpital pomieszczen dydaktycznych oraz
obstugg studenta w procesie dydaktycznym, na podstawie
wystawianych przez Szpital faktur. Termin ptatnosci - 30 dni od daty
otrzymania faktury;

koszty dziatalnosci naukowo-badawczej wynikajacej z zadan
statutowych uczelni byly finansowane w nastepujacy sposoéb: koszty
zwigzane z eksploatacjg aparatury medycznej i sprzetu zakupionego dla
realizacji zadan badawczych pokrywane bedg wytgcznie przez uczelnie
(zakup odczynnikéw, serwisowanie aparatury, naprawy itp.). Rozliczenie
koricowe rzeczywiscie poniesionych kosztéow nastepowato w terminie
60 dni po uptywie terminu obowigzywania umowy o realizacje pracy
naukowo-badawczej, na podstawie przekazanej Szpitalowi informacji
pisemnej. Zaptata nastepowata na podstawie wystawionej przez Szpital
faktury uwzgledniajgcej koncowe rozliczenie kosztéw przez uczelnie;

28 Dane dotyczace zrealizowanych w roku akademickim 2024/2025 kurséw specjalizacyjnych beda
dostepne 31 grudnia 2025 .

29 Umowa zawarta 1 pazdziernika 2006 r. - tekst jednolity z dnia 13 czerwca 2017 r., dalej: "umowa
w sprawie ksztatcenia”.

54



- wykaz jednostek organizacyjnych SUM funkcjonujgcych w Szpitalu, jak
réowniez wykaz Srodkdéw trwatych udostepnianych przez Szpital dla
realizacji zadan polegajgcych na ksztatceniu przed i podyplomowym
w zawodach medycznych, stanowity zatgczniki nr 1 i nr 4 do umowy
w sprawie ksztatcenia;

— wykaz nauczycieli akademickich majgcych wykonywa¢ zadania
w Szpitalu stanowit zatgcznik nr 2 do umowy w sprawie ksztatcenia;

— zmiana warunkéw umowy wymagata formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Renegocjacje warunkéw umowy mogty zostaé podjete
w przypadku: naruszenia przez strony warunkéw umowy, rozbieznosci
pomiedzy Statutem Szpitala i strukturg organizacyjng uczelni;

— Szpital ponosit odpowiedzialnos¢ za szkody osobowe i majgtkowe
zwigzane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, w tym od zdarzen
medycznych. Uczelnia ponosita odpowiedzialnos$¢ za szkody osobowe
i majgtkowe zwigzane z wykonywaniem zadan dydaktycznych
i badawczych. Strony umowy ubezpieczaty sie od odpowiedzialnosci
cywilnej i przekazywaty sobie kopie polis ubezpieczeniowych;

— Uczelnia mogta przeprowadza¢ w Szpitalu kontrole w zakresie
wykonywania zadan badawczych i dydaktycznych w tym: warunkéw
realizacji zaje¢ dydaktycznych, warunkéw realizacji zadan badawczych,
warunkéw ochrony danych osobowych, w tym zastosowania
technicznych $rodkéw ich zabezpieczenia na zasadach okreslonych
w art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— w przypadku wystgpienia sporéw Strony umowy bedg staraly sie je
rozwigza¢ na drodze ugodowej. W przypadku sporéw dotyczacych
spraw personalnych Strony powotajg Komisje Rozjemczg. Pozostate
spory beda rozpatrywane przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby
uczelni.

W umowie nie zostaty zawarte postanowienia dotyczace kar za opdznienia
w przekazywaniu przez uczelnie srodkéw finansowych oraz  kwot
przeznaczonych na wynagrodzenie dla nauczycieli akademickich za prace
w podmiocie leczniczym.

Na pytanie skierowane do Dyrektora wyjaénienia ztozyt Prorektor SUM ds.
Studiéw i Studentow'®, ktéry stwierdzit, ze z korespondencji z Ministerstwem
Edukacji i Nauki oraz MZ wynika, ze postanowienia dotyczqce kar umownych sq
dopuszczalne, jednakze nie sq wymagane przez ustawodawce. Ponadto w latach
2022-2024 SUM terminowo realizowat zobowigzania wynikajgce z umowy w sprawie
ksztatcenia, tym samym nie byto podstaw do naliczania odsetek.

Natomiast w odniesieniu do niezamieszczenia w ww. umowie kwot
przeznaczonych na wynagrodzenie dla nauczycieli akademickich za prace
w podmiocie leczniczym Prorektor wyjasnit, ze wynagrodzenia dla nauczycieli
akademickich finansowane sq z budzetu uczelni w ramach uzyskanej subwencji,
zgodnie z zawartymi z nauczycielami akademickimi umowami o prace, informacje
wynikajgce z tych umdw, w tym o zasadach wynagradzania - nie sq przekazywane
podmiotom leczniczym - odrebnym od uczelni pracodawcom.

%0 Dalej: ,Prorektor”.
55



Umowa w sprawie ksztatcenia nie zawierata réwniez zapiséw o pokrywaniu
przez uczelnie kosztéw statych powigzanych z dziatalnoscig dydaktyczng Szpitala
w okresie przerwy miedzysemestralnej (od lipca do wrzesnia). Ponadto Dyrektor
Szpitala nie miat wptywu na zapisy zawarte w ww. umowie - jak wyjasnit jej projekt
zostat przygotowany przez podmiot tworzqcy. Majgc na wzgledzie sugestie
wyplywajgce z zadawanych w toku kontroli pytar szpital wystgpi do Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o aneksowanie zawartej umowy.

(akta kontroli str. 1601-1613, 3510-3529, 4128-4131)
2.1.2. Kadra dydaktyczna
a) zatrudnianie nauczycieli akademickich lub doktorantéw

W roku akademickim 2022/2023 w Szpitalu zatrudnionych byto 110 nauczycieli
akademickich (w tym jedna osoba w trakcie studidw doktoranckich), w roku
akademickim 2023/2024 zatrudnionych byto 125 nauczycieli akademickich
(wtym dwie osoby w trakcie studidéw doktoranckich, w roku akademickim
2024/2025 w Szpitalu byto zatrudnionych 123 nauczycieli akademickich (w tym
trzy osoby w trakcie studiéw doktoranckich).

(akta kontroli str. 4461-4484)

Prawidtowos¢ zatrudnienia nauczycieli akademickich zostata zweryfikowana na
podstawie badania losowo wybranej proby dokumentacji kadrowej pieciu oséb.

Z badania proby wynika, ze: jeden z lekarzy byt zatrudniony na podstawie
umowy o prace. Byt on w trakcie specjalizacji realizowanej w trybie rezydenckim,
a jednoczeénie byt zatrudniony przez SUM w charakterze nauczyciela
akademickiego i byt stuchaczem szkoty doktoranckiej SUM. Z analizy grafikéw
zaje¢ ze studentami wynikato, ze w dniach, w ktérych realizowat szkolenie
specjalizacyjne jednoczesnie prowadzit zajecia ze studentami. Ponadto nalezy
zwréci¢ uwage, ze Elektroniczna Karta Specjalizacji uniemozliwia weryfikacje
kiedy poszczegdlne moduty szkolenia byty realizowane i czy prowadzenie przez
rezydenta zaje¢ ze studentami nie kolidowato w realizacji szkolenia
specjalizacyjnego.

(4532-4537, 4562-4605, 4613-4616)

Normy czasu pracy dwdch lekarzy - nauczycieli akademickich zostaty okreslone
nastepujgco:

Lekarz nr 3 - wymiar czasu pracy 1/5 etatu. Norma dobowa czasu pracy 1:31 h,
tygodniowa norma czasu pracy 7:35 h na stanowisku p.o. Ordynatora Oddziatu.
Poza umowg o prace w wymiarze 1/5 etatu z lekarzem zostata zawarta umowa
kontraktowa obejmujaca:

- wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynackich -
odbywa sie w dni robocze w godzinach od 7:25 do 15:00 w wymiarze
nieprzekraczajgcym 7 godzin i 35 minut dziennie w ilosci nie mniejszej
niz 75 godzin oraz nie wiekszej niz 100 godzin,

— petnienie dyzurdow lekarskich stacjonarnych: w dni robocze: odbywa sie
w godzinach od 15:35 do 7:25 dnia nastepnego w wymiarze
nieprzekraczajgcym 16 godzin i 25 minut na jeden dyzur w ilosci nie
mniejszej niz 32,84 godziny oraz nie wiekszej niz 82,5 godziny.
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W dni wolne odbywa sie w godzinach od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego
w wymiarze nieprzekraczajgcym 24 godzin na jeden dyzur w ilosci nie mniejsze;j
niz 24 godziny oraz nie wiekszej niz 72 godziny.

Wymiar zatrudnienia 1/1 etatu - $rednio 7:35 h dziennie tj. $rednio 37:55 h
tygodniowo.

Lekarz nr 4 - wymiar zatrudnienia 0,5 etatu - srednio 3:47 h tj. Srednio 18:55 h
tygodniowo. Z lekarzem zostata zawarta umowa kontraktowa obejmujgca:

- wykonywanie swiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynackich -
odbywa sie w dni robocze w godzinach od 8:00 do 15:35 w wymiarze
nieprzekraczajgcym 7:35 h dziennie w ilosci nie mniejszej niz 30 godzin
oraz nie wiekszej niz 100 godzin,

— petnienie dyzurdw lekarskich stacjonarnych - w dni robocze w godzinach
od 15:35 do 8:00 dnia nastepnego w wymiarze nieprzekraczajgcym 16:42
h na jeden dyzur w ilosci nie mniejszej niz 16:42 h oraz nie wiekszej niz
164:20 h.

W dni wolne w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego w wymiarze
nieprzekraczajgcym 24 h na jeden dyzur w ilosci nie mniejszej niz 0 h oraz nie
wiekszej niz 96 h.

(akta kontroli str. 4382-4428, 4448-4454)

Dwoje z pieciorga objetych szczegétowym badaniem nauczycieli akademickich
(tj. 40% proby) posiadajagcych zawarte ze Szpitalem umowy kontraktowe - poza
umowami o prace zawartymi z SUM oraz ze Szpitalem, wykazywato do
sfinansowania godziny wykonywania swiadczeh zdrowotnych - w czasie,
w ktérym zgodnie z harmonogramem zaje¢ prowadzili zajecia dydaktyczne, co
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 4382-4447, 4485-4543)

b) wytanianie ordynatoréw/lekarzy kierujacych jednostkami
organizacyjnymi Szpitala wykonujacych dziatalno$¢ dydaktyczng

W latach 2022-2025 nie przeprowadzano konkurséw na stanowiska
ordynatoréw oddziatéw. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala funkcje ordynatordw,
bedgcych w istocie kierownikami oddziatdw byly powierzane kierownikom
poszczegdlnych klinik. Zachowana zostata w ten sposéb scista tgcznos¢ jednostek
organizacyjnych SUM z utworzonymi na ich bazie oddziatami szpitala.

Powierzenie petnienia obowigzkéw ordynatorow oddziatéw/kierownikéw
pododdziatéw odbywato sie na podstawie porozumien zmieniajgcych warunki
umowy o prace dotyczacych piastowanego stanowiska.

(akta kontroli str. 3563-3567)

2.2. Finansowanie dziatalnosci dydaktycznej
a) srodki na dziatalnos¢ dydaktyczna

Zgodnie z postanowieniami umowy w sprawie ksztatcenia Szpital otrzymywat od
SUM $rodki finansowe na realizacje zadan dydaktycznych.
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Wysokos¢ przekazywanych przez uczelnie srodkdéw byta ustalana na podstawie
przekazywanych przez Szpital preliminarzy przewidywanych kosztéw
zwigzanych z udostepnieniem oddziatéw'®' na wykonanie zadan dydaktycznych
W powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Uczelnia'? w latach 2022-
2024 przekazata Szpitalowi srodki w wysokosci: w 2022 r. 329,7 tys. zt, w 2023 r.
520,9 tys. zt, w 2024 r. 608,9 tys. zt (brutto).

W latach 2022 - 2024 Szpital odnotowywat strate na dziatalnosci dydaktycznej,
ktéra wyniosta w 2022 r. 169,5 tys. zt, w 2023 r. 34,7 tys. zt, w 2024 r. 59,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 61-64)

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych rdznica
pomiedzy przychodami, a kosztami dziatalnosci dydaktycznej w latach 2022- 2024
wynika z faktu, iz zaréwno przychody, jak i Preliminarz, na podstawie ktérego sq one
ustalane, odnoszq sie do 9-miesiecznego okresu, odpowiadajgcego rzeczywistemu
czasowi prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w roku akademickim tj. miesigcom,
w ktérych realizowana jest dziatalnos¢ dydaktyczna. Preliminarz nie obejmuje
petnego roku kalendarzowego (12 miesiecy), a dodatkowo nie uwzglednia wszystkich
kategorii kosztéw, takich jak np. amortyzacja.

(akta kontroli str. 61-64, 1601-1772, 2904-3076)
b) bilansowanie przychodow i kosztéw z tytutu dziatalnosci dydaktycznej

Przychody z tytutu dziatalnosci dydaktycznej pozyskiwane byty wytgcznie od SUM
na podstawie zapiséw zawartych w umowie w sprawie ksztatcenia. Koszty
dziatalnosci dydaktycznej Szpitala byty na biezgco analizowane i zwiekszane
zroku na rok, co byto wykazywane w przekazywanych Uczelni preliminarzach
przewidywanych kosztéw ksztatcenia. Rosngce koszty przektadaty sie na rosnace
przychody Szpitala z tytutu dziatalnosci dydaktycznej, jednakze S$rodki
otrzymywane z SUM na dziatalno$¢ dydaktyczng nie pokrywaty kosztéw
ponoszonych z tego tytutu przez Szpital.

(akta kontroli str. 2904-3076, 3609-3614)

'3 Kliniki Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci - przewidywane koszty: w roku 2022 - 39,1 tys. zt, w roku
2023 -35,5tys. zt, w roku 2024 - 44,6 tys. zt. Katedry i Zaktadu Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki
- przewidywane koszty: w roku 2022 - 22,7 tys. zt, w roku 2023 - 26,5 tys. zt, w roku 2024 - 29,9 tys.
zt. Katedry i Kliniki Neurologii - przewidywane koszty: w roku 2022 - 32,7 tys. zt, w roku 2023 - 35,6
tys. zt, w roku 2024 - 39,7 tys. zt. Katedry i Kliniki Choréb Ptuc i GruZlicy - przewidywane koszty:
w roku 2022 - 18,9 tys. zt, w roku 2023 - 16,2 tys. zt, w roku 2024 - 21,9 tys. zt. Kliniki Intensywnej
Terapii i Patologii Noworodka - przewidywane koszty: w roku 2022 - 25,6 tys. zt, w roku 2023 - 24,7
tys. zt, w roku 2024 - 30 tys. zt. Kliniki Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii -
przewidywane koszty w roku 2022 - 59,8 tys. zt, w roku 2023 - 68,2 tys. zt, w 2024 - 78,6 tys. zt.
Katedry i Zaktadu Patomorfologii - przewidywane koszty: w roku 2022 - 71,9 tys. zt, w roku 2023 -
78,4 tys. zt, w roku 2024 - 95,7 tys. zt. Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej -
przewidywane koszty: w roku 2022 - 40 tys. zt, w roku 2023 - 47 tys. zt, w roku 2024 - 54,5 tys. zt.
Katedry i Kliniki Pediatrii - przewidywane koszty: w roku 2022 - 47,2 tys. zt, w roku 2023 - 51,1 tys.
zt, w roku 2024 - 59,1 tys. zt. Kliniki Urologii - przewidywane koszty: w roku 2022 - 36 tys. zt, w roku
2023 - 31,8 tys. zt, w roku 2024 - 35 tys. zt. Kliniki Anestezjologii i Intensywnej terapii - przewidywane
koszty: w roku 2022 - 55,3 tys. zt, w roku 2023 - 59,6 tys. zt, w roku 2024 - 68,9 tys. zt. Katedry i Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej - przewidywane koszty: w roku 2022 - 37,8 tys. zt, w roku 2023 - 45,8 tys.
zt, w roku 2024 - 51 tys. zt. Katedry i Kliniki Pediatrii - przewidywane koszty w roku 2022 - 47,2 tys.
zt, w roku 2023 - 51,2 tys. zt, w roku 2024 - 59,1 tys. zt.

132 Srodki finansowe przekazane przez uczelnie macierzystg - SUM.
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2.3. Standardy jakosciowe ksztalcenia kadr medycznych

a) praktyki w ramach ,Ramowego programu zaje¢ praktycznych dla
kierunku lekarskiego”

Liczba studentéw odbywajgcych w Szpitalu praktyki w ramach ,Ramowego
programu zaje¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego” wynosita: w roku
akademickim 2022/2023 - 963 osoby, w roku akademickim 2023/2024 - 975
0s6b, w roku akademickim 2024/2025 - 1010 oséb.

Z informacji uzyskanych od Rektora SUM wynika, ze Wszyscy studenci odbywajgcy
praktyki zaliczyli tzw. ,Standardowe procedury medyczne'*” oraz ,Ztozone czynnosci
medyczne'*" wskazane w zatqczniku nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2017 r. w sprawie ramowego programu zaje¢ praktycznych dla kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego's, realizowane w Szpitalu.

Z uwagi na to, ze cze$¢ procedur jest realizowanych w jednostkach SUM
zlokalizowanych poza Szpitalem, ktéry nie swiadczy ustug zdrowotnych we
wszystkich specjalizacjach medycznych, nizej wymienione procedury i czynnosci
medyczne nie byty realizowane w Szpitalu:

Procedury medyczne:
— Drenaz osierdzia;
- Umiejetno$¢ zastosowania wstepnego odbarczenia tamponady;
— Wykonanie badania ginekologicznego;
- Wykonanie tamponady przedniej;
— Usuwanie woskowiny usznej.

Czynnosci medyczne:

— Przeprowadzenie badania psychiatrycznego;

— Rozpoznanie stanéw okulistycznych wymagajacych natychmiastowe;j
pomocy specjalistycznej i udzielenie wstepnej kwalifikowanej pomocy
w przypadkach urazéw fizycznych i chemicznych oka;

- Rozpoznanie objawdéw podmiotowych i przedmiotowych $wiadczacych
0 nieprawidtowym przebiegu cigzy (nieprawidtowe krwawienia, ocena
czynnosci skurczowej macicy);

- Interpretacja wynikéw badania fizykalnego ciezarnej (cisnienie tetnicze,
czynnos¢ serca matki i ptodu) oraz wynikdw badan laboratoryjnych
Swiadczacych o patologii cigzy;

— Interpretacja zapisu kardiotokografii (KTG);

— Rozpoznanie rozpoczynajgcego sie porodu, rozpoznanie
nieprawidtowego czasu jego trwania;

— Asysta przy odbieraniu porodu fizjologicznego;

— Interpretacja objawdéw podmiotowych i przedmiotowych w czasie
potogu;

— Ustalenie wskazan i przeciwskazan do stosowania réznych metod
antykoncepcji oraz metod naturalnego planowania rodziny.

(akta kontroli str. 2887-2891)

'3 Dalej: ,Procedury medyczne”.
134 Dalej: ,Czynnosci medyczne”.
35 Dz. U. poz. 1728.
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b) standardy ksztatcenia praktycznego

Z informacji uzyskanych od Rektora SUM wynika, ze w okresie objetym kontrolg
w Szpitalu realizowane byty zajecia nalezace do grupy H'™®. W roku akademickim
2022/2023 grup realizujgcych powyzsze zajecia byto 40, w roku akademickim
2023/2024 41 grup, a w roku akademickim 2024/2025 33 grupy. W catym okresie
liczebnos$¢ grup wynosita od 5 do 7 oséb.

W Szpitalu dla studentéw Wydziatu Lekarskiego byly realizowane zajecia
kliniczne z nastepujacych przedmiotéw (liczbe realizowanych w Szpitalu godzin
dydaktycznych w podziale na poszczegdlne przedmioty okreslat Dziekan
Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu SUM) :

—  Chirurgia ogélna - w roku akademickim 2022/2023 semestr zimowy 32"’
godziny, semestr letni 60'® godzin. W roku akademickim 2023/2024
semestr zimowy 52'*° godziny, semestr letni 51'%godzin. W roku
akademickim 2024/2025 semestr zimowy 52'#" godziny, semestr letni
5242 godziny.

— Choroby wewnetrzne - w roku akademickim 2022/2023 semestr zimowy
323 godziny, semestr letni 21 godzin. W roku akademickim
2023/2024 semestr zimowy 32" godziny, semestr letni 21'%¢ godzin.
W roku akademickim 2024/2025 semestr zimowy 32'% godziny, semestr
letni 2148 godzin.

— Pediatria w roku 2022/2023 akademickim semestr zimowy 81'*° godzin,
semestr letni 62'° godziny. W roku akademickim 2023/2024 semestr
zimowy 63" godziny, semestr letni 63'32 godziny. W roku akademickim
2024/2025 semestr zimowy 57'%3 godzin, semestr letni 61'>* godzin.

W Szpitalu nie przeprowadzano zaje¢ na symulatorze. Zajecia w formie symulacji
byly realizowane w Centrum Symulacji Medycznej'® Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

(akta kontroli str. 1593-1600)

W latach 2022-2025 13 jednostek organizacyjnych SUM dziatatlo na bazie
podstawowych jednostek organizacyjnych Szpitala.
1. Katedra Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii

1.1 Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii

136 Praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studiow.
1377 godzin seminarium, 25 godzin ¢wiczen.
138 14 godzin seminarium, 46 godzin ¢wiczen.
13912 godzin seminarium, 40 godzin ¢wiczen.
14011 godzin seminarium, 40 godzin ¢wiczen.
4112 godzin seminarium, 40 godzin ¢wiczen,
14212 godzin seminarium, 40 godzin ¢wiczen.
143 8 godzin seminarium, 24 godziny ¢wiczen.
144 6 godzin seminarium, 15 godzin ¢wiczen.
1458 godzin seminarium, 24 godziny ¢wiczen.
146 6 godzin seminarium, 15 godzin ¢wiczen.
147 8 godzin seminarium, 24 godziny ¢wiczen.
148 6 godzin seminarium, 15 godzin ¢wiczen.
149 28 godzin seminarium, 53 godziny ¢wiczen.
%010 godzin seminarium, 52 godziny ¢wiczen.
5110 godzin seminarium, 53 godziny ¢wiczen.
15210 godzin seminarium, 53 godziny ¢wiczen.
15310 godzin seminarium, 47 godzin ¢wiczen.
15410 godzin seminarium, 51 godzin ¢wiczen.
%5 Dalej: ,CSM”.
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1.2 Zaktad Choréb Metabolicznych Kosci

Dziataty na bazie Oddziatu Nefrologicznego, Pododdziatu Dializoterapii, Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii oraz Pracowni Densytometryczne;j.

2. Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej dziataty na bazie Oddziatu
Torakochirurgicznego.

3. Klinika Urologii dziatata na bazie Oddziatu Urologicznego.

4, Katedra i Klinika Neurologii dziataly na bazie Oddziatu Neurologicznego
i Oddziatu Udarowego.

5. Klinika Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii dziatata na bazie
Oddziatu Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii.

6. Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej dziataty na bazie
Oddziatu Hematologii i Onkologii Dzieciece;.

7. Katedra i Klinika Pediatrii dziataty na bazie Oddziatu Ogélnopediatrycznego,
Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci, Oddziatu Gastroenterologii
i Hepatologii Dzieci, Oddziatu Nefrologii Dzieci, Pododdziatu Dializoterapii Dzieci,
Oddziatu Endokrynologii Dzieci.

8. Klinika Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka dziatata na bazie Oddziatu
Patologii Noworodka.

9. Katedra i Zaktad Patomorfologii dziataty na bazie Zaktadu Patomorfologii.

10. Katedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki dziataty na bazie
Zaktadu Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Pracowni Tomografii
Komputerowej, Pracowni Ultrasonograficznej, Pracowni Rentgenowskiej.

11. Katedra Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej,

11.1 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

11.2 Zaktad Badania i Leczenia Bolu,

11.3 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw

dziataty na bazie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkdw.

12. Zaktad Medycyny Rodzinnej dziatat na bazie Zaktadu Medycyny Rodzinnej.
13. Katedra i Klinika Choréb Ptuc i Gruzlicy dziataty na bazie Oddziatu
Pulmonologicznego.

(akta kontroli str. 2892-2903)

Zgodnie z umowg W sprawie ksztatcenia uczelnia w okresie od stycznia do
czerwca oraz od pazdziernika do grudnia finansowata koszty zwigzane z:

2. Udostepnieniem pomieszczenn dydaktycznych tj. sal seminaryjnych
i wyktadowych;

3. Obstugg studenta w procesie dydaktycznym t;.

— zaopatrzeniem studenta w: S$rodki ochrony osobistej, sprzet
jednorazowy, materiaty opatrunkowe, srodki czystosci;
— zaopatrzeniem  sekretariatu  jednostki  organizacyjnej  uczelni
w: materiaty biurowe, w tym eksploatacyjne do drukarek, kopiarek,
fakséw, srodki czystosci,
— korespondencji i optat telefonicznych.
Wysokos¢ przewidywanych kosztéw ustalano na podstawie preliminarzy
kosztow.
Ww. koszty wynosity (brutto) w 2022 r. 487,2 tys. zt, w 2023 r. 520,9 tys. z, w 2024
r. 608,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 1601-1613, 2904-3076)

Uczelnia miata prawo przeprowadza¢ w Szpitalu kontrole w zakresie
wykonywania zadan badawczych i dydaktycznych w tym:
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a) warunkow realizacji zaje¢ dydaktycznych tj.

— sprawdzenia standardu i wyposazenia pomieszczen bedacych
przedmiotem udostepnienia,

— zapewnienia odpowiednich warunkéw socjalnych (szatnia),

— stanu zaopatrzenia studentéw w sprzet, o ktérym mowa w § 10 ust. 2
pkt 2 umowy w sprawie ksztatcenia,

b) Warunkow realizacji zadan badawczych,

¢) Warunkéw ochrony danych osobowych, w tym zastosowania
technicznych srodkéw ich zabezpieczenia.

W latach 2022-2025 SUM nie przeprowadzat w Szpitalu kontroli dotyczacych
wykonywania zadah badawczych i dydaktycznych.

W zakresie dotyczgcym ksztatcenia praktycznego na kierunkach medycznych
Szpital wypetniat warunki zawartej umowy w sprawie ksztatcenia.

(akta kontroli str. 618-629, 1601-1613)
c) szkolenie specjalizacyjne lekarzy - wymagania akredytacyjne

Szpital byt wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w 17 specjalizacjach’®,

(akta kontroli str. 3076-3085)

Spetnianie przez Szpital przestanek dotyczgcych uzyskania akredytacji do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego zostato zweryfikowane na podstawie
losowo dobranej préby trzech specjalizacji z zakresu: chirurgii klatki piersiowej,
urologii oraz gastroenterologii dzieciece;.

Z przeprowadzonego badania wynikato, ze:

— prowadzit dziatalnos¢ odpowiadajacg profilowi prowadzonych szkolen
specjalizacyjnych oraz posiadat w swojej strukturze organizacyjnej
oddzialy szpitalne Ilub inne komdérki organizacyjne o profilu
odpowiadajgcym tym szkoleniom7;

— zapewniat warunki merytoryczne i organizacyjne umozliwiajgce
realizacje programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy;

— zapewniat petnienie nadzoru w ramach istniejgcej struktury
organizacyjnej: a) w przypadku szpitali'™® - nad jakosScig dziatalnosci
dydaktycznej oraz leczniczej w zakresie ksztatcenia podyplomowego
lekarzy lub lekarzy dentystéow, b) w przypadku innych jednostek
organizacyjnych'® - nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej w zakresie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystéw;

16 1. Chirurgii klatki piersiowej, 2. Chirurgii dzieciecej, 3. Chordb ptuc, 4. Choréb wewnetrznych, 5.
Diabetologii, 6. Endokrynologii i diabetologii dzieciecej, 7. Gastroenterologii dzieciecej, 8. Nefrologii,
9. Nefrologii dzieciecej, 10. Neonatologii, 11. Neurologii, 12. Onkologii i hematologii dzieciecej, 13.
Patomorfologii, 14. Pediatrii, 15. Radiologii i diagnostyki obrazowej, 16. Urologii, 17. Psychologii
klinicznej.

57 Qddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Odziat Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci, Oddziat
Urologiczny.

158 Szpital posiadat odrebna jednostke zajmujaca sie nadzorem nad jakoscig leczenia oraz wydzielong
jednostke nadzorujacg procesy dydaktyczne. Wszystkie decyzje dotyczagce procesow
diagnostyczno-terapeutycznych byty podejmowane i omawiane na odprawach z Ordynatorami.

59 Kazda jednostka organizacyjna, z ktéra Szpital miat podpisane porozumienia o realizacji stazy
czastkowych, posiadata wtasne komérki odpowiedzialne za kontrole jakosci dziatarh dydaktycznych
podejmowanych przez jednostki przyjmujgce. Kierownicy specjalizacji dokonywali cyklicznych
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— zapewniat monitorowanie dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy'e;

— zapewniat nalezyte dokumentowanie przebiegu szkolenia odbywanego
przez kazdego specjalizujgcego sie lekarza;

— zapewniat prawidtowe i zgodne iloSciowo wykonywanie przez lekarzy
odbywajacych  szkolenie specjalizacyjne  procedur okreslonych
programami specjalizacji;

— zatrudniat na podstawie umowy o prace lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej/posiadat zatrudnionych na stanowisku stuzbowym
w oddziatach szpitalnych lub w komérkach organizacyjnych: a) co
najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub z Il stopniem
specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub b) co najmniej
dwoch lekarzy ztytutem specjalisty lub Il stopniem specjalizacji
w dziedzinie pokrewnej, w przypadku specjalnosci, dla ktérych przepisy
obowigzujace przed dniem wejscia w zycie ustawy nie przewidywaly
uzyskania Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty, lub c) co najmniej
jednego lekarza ztytutem specjalisty lub Il stopniem specjalizacji
w odpowiedniej dziedzinie stomatologii, w przypadku jednostek
organizacyjnych lub komdérek organizacyjnych realizujgcych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach stomatologii, ktérzy wyrazili zgode na
petnienie funkcji kierownika specjalizacji;

— posiadat kadre oraz sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji
zadan okreslonych programem specjalizacji zgodnie ze standardami
akredytacyjnymi’®’;

weryfikacji postepu realizacji programu stazy czastkowych wymieniajgc informacje z jednostkami
przyjmujacymi jak i delegowanymi specjalizantami, a poszczegéline jednostki kontroli dziatalnosci
dydaktycznej wymieniaty ze sobg informacje podczas realizacji stazy czgstkowych.

160 Monitorowanie szkolenia specjalistycznego odbywato sie poprzez system informatyczny, ktéry
pozwalat na petny opis zabiegéw z wyszczegdlnieniem procedur, przebiegu zabiegu oraz
pracownikéw biorgcych udziat w operacjach (operator, asysta, instrumentariuszka, anestezjolog).
Karty obecnosci rezydentéw byly uzupetniane codziennie. Lista dyzuréw medycznych,
zaakceptowana i podpisana przez ordynatora, byta oddawana pod koniec miesigca do kadr
Szpitala. W przypadku stazy kierunkowych zewnetrznych lista obecnosci byta kontrolowana
w ustalonych jednostkach szkolgcych. Nowi rezydenci byli w petni obstugiwani za pomoca Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK), do ktérego dostep miat kierownik
specjalizacji.

161 Chirurgia Klatki Piersiowej: Kadra - 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje w danej dziedzinie, 10
lekarzy posiadajgcych inne specjalizacje Il stopnia, 1 lekarz bez specjalizacji, 2 kierownikow
specjalizacji zatrudnionych w ramach kontraktu na 0,75 etatu. Sprzet - 2 Sale operacyjne
umozliwiajgce wykonywanie wszystkich zabiegéw okreslonych w programie specjalizacji,
1 pracownia endoskopii, 12 endoskopéw umozliwiajgcych wykonywanie wszystkich procedur
okreslonych w programie specjalizacji, 2 aparaty USG.

Gastroenterologia dziecieca: Kadra - 5 lekarzy posiadajgcych specjalizacje w danej dziedzinie,
4 lekarzy posiadajacych inne specjalizacje Il stopnia, 2 kierownikéw specjalizacji zatrudnionych
w ramach kontraktu na 0,5 etatu, 3 kierownikéw specjalizacji zatrudnionych na podstawie umowy
w wymiarze 0,5 i 0,75 etatu. Pozostata kadra: dietetyk, dietetyk kliniczny, psycholog dzieci
i mtodziezy, pielegniarki endoskopowe. Sprzet - 5 gastroskopéw, 5 kolonoskopdw, 2 aparaty do
manometrii przetyku, 2 aparaty na manometrii anorektalnej, rejestrator do pH-metrii przetyku,
rejestrator do pH-impedancji przetyku, 2 aparaty do wodorowych testéw oddechowych, aparat do
izotopowych testéow oddechowych 13C, aparat USG, 2 kardiomonitory, 3 pompy infuzyjne, 10
zestawow do biopsji watroby, akcesoria endoskopowe - do usuwania ciat obcych, polipektomie,
tamowanie krwawien, rozszerzadta do zabiegéw na przetyku, 5 zestawéw do opaskowania zylakéw
przetyku.

Urologia: Kadra - 4 lekarzy posiadajgcych specjalizacje w danej dziedzinie, 2 lekarzy posiadajgcych
inne specjalizacje Il stopnia, 8 lekarzy bez specjalizacji, 2 kierownikéw specjalizacji zatrudnionych
w ramach kontraktu na 0,25 i 0,75 etatu, dwoch kierownikéw specjalizacji zatrudnionych na
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- udzielat  Swiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju,
w odpowiednim zakresie i liczbie, umozliwiajgcych zrealizowanie
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy'®?

- udzielat catodobowych Swiadczen zdrowotnych osobom
hospitalizowanym Iub niewymagajagcym hospitalizacji, w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwtoki;

— zapewnit lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienie
dyzuréw medycznych w liczbie okreslonej programem specjalizacji lub
prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w  przepisach
o dziatalnosci leczniczej;

— zawierat umowy o staz kierunkowy z podmiotami prowadzacymi staz
kierunkowy w celu umozliwienia zrealizowania przez lekarzy programu
specjalizacji, w tym stazy kierunkowych, ktdérych realizacji nie mdgt
zapewni¢ w ramach swojej struktury organizacyjne;j;

- wdrozyt zaktadowy plan realizacji szkolenia dla danych dziedzin
medycyny zgodny z programami szkolenia specjalizacyjnego
zatwierdzonymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

(akta kontroli str. 3086-3454)

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

podstawie umowy w wymiarze 0,75 etatu. Pozostata kadra: psycholog, pielegniarki. Sprzet - 5
zestawdw do elektrokoagulacji guzéw pecherza moczowego i prostaty monopolarnej: Optyka 30,
resektoskop, naped aktywny, petle, strzykawka, 3 zestawy do elektrokoagulacji guzéw pecherza
moczowego i prostaty bipolarny: optyka, resektoskop, naped aktywny, petle, strzykawka, 3 zestawy
do uretrotomii: Optyka, naped aktywny, n6z, ptaszcz zewnetrzny 21 CH, 10 cystoskopéw sztywnych,
15 cystoskopow gietkich, 7 optyk 30, 3 optyki 70, 4 zestawy ureterorenoskopowe sztywne do
litotrypsji, 4 zestawy ureterorenoskopowe gietkie do litotrypsji, 3 zestawy do implantacji cewnika
DJ lub moczowodowego: cystoskop, optyka, dzwignia Albarana, 2 zestawy do biopsji gruczotu
krokowego TRU-CUT: pistolet magnum + prowadniki, 4 tory wizyjne do zabiegéw endoskopowych
i laparoskopowych, osprzet do cystoskopii, 3 komplety sprzetu do PCNL, Kompletny zestaw do
badan urodynamicznych, 3 aparaty USG z gtowicami przezpowtokowymi, rektalng i liniowa,
2 Diatermie mono- i bipolarna, 2 zestawy do prostatektomii laparoskopowej, 3 zestawy do
nefrektomii laparoskopowej, przystawka do biopsji fuzyjnej, morceskop i morcelator, sztuczne
zwieracze cewki.

"62Chirurgia Klatki Piersiowej: Lobektomia, VATS lobektomia, operacyjne leczenie odmy,
Metastazektomia, Pleurodeza, Dekortykacja ptuca, Resekcja tchawicy, Resekcja przetyku, Leczenie
perforacji przetyku, Guzy $rédpiersia, Bronchoskopia, EBUS. Urologia: TRUS, Biopsja stercza (tru-
cut) pod kontrolg TRUS, Biopsja fuzyjna stercza, Adenomektomia stercza, Operacje nerki
nieonkologiczne (np: heminefrektomia, czesciowe wyciecie, plastyka potgczenia miedniczkowo
moczowodowego, nefrektomia prosta), Nefrektomia radykalna, NSS, Cystektomia radykalna,
Wytworzenie ortotopowego pecherza jelitowego lub zastepczego zbiornika na mocz,
Prostatektomia radykalna (laparoskopowa), Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP),
Elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza (TURT), Przezkérne usuniecie kamienia z nerki
(PCNL), Ureteroskopowe usuniecie kamienia z moczowodu (URSL), ESWL, Zabiegi laparoskopowe,
Zabiegi na narzadach moszny i pracia, Hemikastracja z dostepu pachwinowego, Nefrostomia
przezskérna (PCN), Cewnikowanie moczowoddw, zatozenie stentu DJ, Badanie urodynamiczne,
Cystoskopia. Gastroenterologia dziecieca: Endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
Endoskopia dolnego odcinka - ileokolonoskopia, Endoskopowa gastrostomia, Rozszerzanie
przetyku, Sklerotyzacja lub opaskowanie przetyku, Polipektomia, Usuwanie ciat obcych, Biopsja
watroby, Zgtebnikowanie zotgdka, pH-metria lub pH-impedancja, Pasaz jelitowy, Manometria
anorektalna, Manometria przetyku, Badania czynnosciowe trzustki.
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1. Dwéch, sposréd pieciu nauczycieli akademickich, ktérzy poza umowami
o prace zawartymi z Uczelnig na realizacje zadan dydaktycznych
wykonywato Swiadczenia zdrowotne w ramach uméw kontraktowych
zawartych ze Szpitalem, przedtozyto do zaptaty rachunki, w ktdrych
wykazane zostaty godziny udzielania Swiadczeh w czasie kiedy prowadzili
zajecia dydaktyczne. W zwigzku zrozliczaniem, w ramach kontraktu
godzin, w ktérych prowadzili zajecia ze studentami, dwaj lekarze
nienaleznie pobrali wynagrodzenie (badaniem objeto jedynie trzy
miesigce) w wysokosci:

Lekarz nr 1 - fgcznie 22,23 tys. zk: 7,6 tys. zt w marcu 2023 r.,7,8 tys. zt w marcu
2024 r.i6,8 tys. zt w marcu 2025,

Lekarz nr 2 -tacznie 18,3 tys. zk: 5,9 tys. zt w marcu 2023 r., 5 tys. zt w marcu 2024
r.oraz 7,3 tys. zt w marcu 2025r.

(akta kontroli str. 4382-4447, 4485-4543, 4617-4618)

Lekarze sktadajacy wyjasnienia wskazali m.in. na to, ze czynnosci wykonywane
w ramach godzin ordynackich, stanowiq jedynie udzielanie swiadczen zdrowotnych
bez ich aspektu naukowego lub dydaktycznego, zatem pozostajg samodzielne,
niezaleznie i oddzielne od zaje¢ dydaktycznych. Przedmiot Umowy (ze Szpitalem) nie
obejmuje natomiast prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, ani ustug zwigzanych
Z koordynacjg zajec, czy zarzqdzaniem jednostkami Szpitala. Realizacja pensum
dydaktycznego oraz obowiqzkdw naukowych i organizacyjnych nie wymaga scistego
rozliczania godzin dziennych, a ewidencja czasu pracy obejmuje obecnos¢ w pracy
i wykonanie zadan, a nie rozliczanie minutowe kazdej czynnosci. Zajecia dydaktyczne
prowadzone byly w ramach etatu uczelnianego, zgodnie z zadaniowym charakterem
zatrudnienia. Czas ich trwania nie uniemozliwiat wykonywania obowigzkdw
klinicznych. W przypadku dyzuréw medycznych, wykazane zajecia miaty charakter
wyktaddw e- leamingowych, nagranych wczesniej i zamieszczonych na platformie
eleamingowej SUM z mozliwosciq odstuchania przez studentéw w dowolnym czasie,
bez naruszenia gotowosci do swiadczen zdrowotnych. Dyzury petnione byty zgodnie
z grafikiem | obejmowaty caly czas ich trwania. Tym samym, nie doszfo do
podwdjnego rozliczenia czasu pracy ani naruszenia obowigzkéw pracowniczych.
Praca dydaktyczna i kliniczna byta wykonywana zgodnie z przepisami prawa
i regulacjami wewnetrznymi Szpitala oraz SUM.

(akta kontroli str. 4544-4561)

NIK nie podziela ztozonych wyjasnien, poniewaz lekarze wykazywali
w przedktadanych rachunkach realizacje swiadczen w ramach godzin
ordynackich, ktére jak sami wskazali nie miaty zwigzku z dydaktyka, podczas gdy
w tym samym czasie - zgodnie z harmonogramami zaje¢, odbywali zajecia ze
studentami, ktére nie byly objete umowg kontraktowg ze Szpitalem, tym samym
nie powinny by¢ z niej finansowane.

Szpital prawidtowo i zgodnie ze standardami ksztatcit kadry medyczne zaréwno
podczas ksztatcenia przed dyplomowego, jak i podyplomowego. Szpital spetniat
wymagania  akredytacyjne niezbedne do  prowadzenia  szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy. W celu realizacji ksztatcenia Szpital zawart z SUM
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umowe, jednakze nie zabezpieczyt w niej swoich intereséw m.in. poprzez nie
zawarcie w niej zapisdw dotyczgcych kar za opdznienia w przekazywaniu przez
uczelnie Srodkoéw finansowych oraz zapiséw o pokrywaniu przez uczelnie
kosztow statych powigzanych z dziatalnoscig dydaktyczng Szpitala w okresie
przerwy miedzysemestralnej (od lipca do wrzesnia). W okresie objetym kontrolg
Szpital ponosit strate na dziatalnosci dydaktyczne;.

W Szpitalu nierzetelnie weryfikowano rachunki wystawiane przez lekarzy
realizujgcych Swiadczenia na podstawie umdw kontraktowych, ktérzy
wykazywali w nich godziny ordynackie, badz godziny petnienia dyzuru
medycznego podczas ktérych prowadzili zajecia edukacyjne ze studentami.

3. Dziatalnos$é naukowa

3.1. Zadania badawcze, realizowane w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczeh

Zgodnie z obowigzujgcym, w okresie poddanym kontroli, Statutem'®® Szpitala,
Szpital  uczestniczy w realizacji badan  klinicznych  komercyjnych
i niekomercyjnych oraz projektéw naukowo-badawczych. Szpital moze
uczestniczy¢ w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych innych szkoét
wyzszych, za uprzednig zgodg Rektora Uczelni, jezeli nie ograniczy to zadan
dydaktycznych i badawczych Uczelni - na podstawie zawartej umowy. Szpital
moze uczestniczy¢ w realizacji zadan i programdéw zdrowotnych oraz naukowych
zlecanych przez instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne,
jednostki samorzadu terytorialnego, organy panstwowe i inne podmioty.

(akta kontroli str. 5428-5452)
Uzyskane przychody z tytutu dziatalnosci naukowej i badawczej wyniosty:

- w2022r.-427,0 tys. z}, co stanowito 0,18% ogodlnej kwoty przychodéw
2022 r. (240,9 tys. zb);

- w2023r.-1041,0 tys. z, co stanowito 0,35% ogdlnej kwoty przychodéw
2023 r.(297,6 tys. zt);

- w2024r.-2029, tys. zt, co stanowito 0,56% ogdlnej kwoty przychoddéw
w 2023 r. (362,6 tys. zh);

- w2025r. (I kwartale) - 401,8 tys. zt, co stanowito 0,44% ogdlnej kwoty
przychodéw | kw. 2025 r. (90,9 tys. zi).

(akta kontroli str. 5374)

Szpital nie prowadzit szczegdtowej ewidencji kosztow przyporzadkowanych do
poszczegdlnych badan klinicznych oraz prac naukowo-badawczych, co opisano
w sekgji Stwierdzone nieprawidtowosci.

163 Nadanym zarzadzeniem Rektora SUM w Katowicach Nr 12/2002 r. (ujednolicony zarzadzeniem
Rektora Nr 86/2021 z 19 maja 2021 r.) i zmieniany zarzadzeniami Rektora SUM w Katowicach: Nr
108/2021 z 6 lipca 2021 r, Nr 44/2022 z 14 marca 2022 r., Nr 158/2022 z 17 pazdziernika 2022 r., Nr
202/2022 z 29 grudnia 2022 r., Nr 53/2023 z 18 kwietnia 2023 r., Nr 160/2023 z 4 grudnia 2023 r.,
Nr 141/2023 r. z 3 pazdziernika 2023 r., Nr 220/2024 r. z 2 grudnia 2024 r., Nr 11/2025 z 17 stycznia
2025r.
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(akta kontroli str. 65)

W okresie objetym kontrolg Szpital zawart 30 umoéw na prowadzenie badan
klinicznych (23 umowy na badania komercyjne), z tego:

- w2022r. - dziewie¢ umow, w tym pie¢ na badania komercyjne;
- w2023r. - siedem uméw na badania komercyjne;

- w2024r.-10 umow, w tym dziewie¢ na badania komercyjne;
- w2025r. - cztery umowy, w tym dwie na badania komercyjne.
- nastepnych.

(akta kontroli str. 5373, 5476-5481)

Umowy zawarte zostaty z uczelniami medycznymi lub innymi podmiotami
zewnetrznymi. Nie zawarto umow z Agencjg Badan Medycznych.

Szpital prowadzit réwniez projekty badawcze w oparciu o dziewie¢ umoéw
zawartych ze SUM w Katowicach, w tym pie¢ uméw zawartych w 2022 r., trzy
umowy zawarte w 2023 r. i jedng zawartg w 2024 r.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie prowadzit witasnych projektéow
badawczych.

(akta kontroli str. 5476-5486)
3.2. Zasady prowadzenia i finansowania dziatalnosci naukowej

Zasady zawierania oraz realizacji uméw na badania kliniczne oraz tryb ich
realizacji w Szpitalu okresSlone zostaty w Instrukcji okreslajagcej warunki
zawierania umoéw na badania kliniczne oraz tryb ich realizacji'®* wprowadzonej
zarzadzeniami Dyrektora Szpitala Nr 163/19 z dnia 20 grudnia 2019 r."> i Nr
30/25 z dnia 7 marca 2025 r.

(akta kontroli str. 5453-5475)

Zgodnie z Instrukcjg Dziat Kosztéw i Analiz Ekonomicznych Szpitala miat
obowigzek sporzadzenia kalkulacji kosztéw badania klinicznego pokrywajgcej co
najmniej koszty Szpitala zwigzanych z przeprowadzeniem badania w Szpitalu.

(akta kontroli str. 5459-5460, 5171)

Na podstawie dokumentéw dotyczgcych prowadzonych w Szpitalu trzech badan
klinicznych (o najwyzszej wartosci projektu/zadania), o numerach protokotéw:

- J1I-MC-GZBM (badanie komercyjne),
- MGCDBO001 (badanie niekomercyjne),
- EudraCT:2020-004877-38 (badanie niekomercyjne),

stwierdzono, ze:

- zawarcie umow poprzedzone byto kalkulacjg kosztéw zwigzanych
z prowadzeniem danego badania klinicznego;

'64 Dalej: Instrukcja.
165 Zmienionej na mocy zarzadzen Dyrektora Szpitala Nr 51/23 z 26 kwietnia 2023 r. i Nr 60/23 z 22
maja 2023 r.
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- zatgcznikami do zawartych uméw byty m.in. protokoty badan (w jezyku
angielskim lub polskim, streszczenie protokotéw sporzadzano w jezyku
polskim), wykazy procedur diagnostycznych i terapeutycznych,
pozytywne opinie komisji bioetycznych, pozwolenia na prowadzenie
badan wydawane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, wykazy
imienne i  stanowiskowe czionkéw  zespotéw  badawczych,
harmonogramy ptatnosci oraz polisy ubezpieczeniowe;

- badania byly prowadzone zgodnie ze szczegétowymi protokotami,
zaakceptowanymi przez komisje bioetyczne;

— 0soby prowadzgce badania miaty doswiadczenie w prowadzeniu badan
klinicznych, posiadaty certyfikat Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP - Good
Clinical Practice) oraz zostaly przeszkolone z systemoéw uzywanych
w danym badaniu klinicznym;

— od oséb poddajacych sie badaniu klinicznemu, przed ich przystgpieniem
do badania, uzyskano dobrowolng, swiadomg zgode na uczestnictwo
w badaniu;

- dane pozyskiwane w ramach badan klinicznych byly, w postaci
zanonimizowanej, rejestrowane, przetwarzane iprzechowywane za
pomocg elektronicznej bazy danych CRF (Case Report Form), ktéra byta
udostepniana i obstugiwana przez Sponsora badania. Dane badania
w formie papierowej przechowywane byly przez Gtéwnych Badaczy
w pomieszczeniach Oddziatéw/Poradni, w ktorych prowadzone byly
badania, w zamykanych na klucz szafach;

— cyklicznie, po wykonaniu poszczegélnych etapéw badania Szpital
otrzymat od sponsoréw wynagrodzenie za ich przeprowadzenie
w kwotach i terminach ustalonych w umowach.

- w przypadku badan niekomercyjnych cze$¢ procedur, zgodnie
zuchylonym art. 37k ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne', a obecnie art. 59 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi'®’,
byta finansowana przez NFZ, a cze$¢ przez sponsora. W przypadku
badania komercyjnego Swiadczenia gwarantowane finansowane byty
przez NFZ, natomiast pozostate procedury finansowane byly przez
sponsora badania.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ dotyczyta wystawienia faktur za poszczegdlne
etapy prowadzonego badania po terminie okreslonym w Instrukgji.

(akta kontroli str. 5422-5425, 5487-5852)
3.3. Efekty dziatalnosci naukowej

W kontrolowanym okresie Szpital nie prowadzit wtasnej dziatalnosci naukowej
oraz projektow badawczych zwigzanych z wdrazaniem nowych technologii

166 Dz, U. 2 2025 r. poz. 750.
67 Dz. U. poz. 605, ze zm.
68



Stwierdzone
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medycznych oraz metod leczenia. Nie organizowal/wspétorganizowat
konferencji naukowych oraz naukowo-szkoleniowych.

(akta kontroli str. 5371, 5374)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: (...) Szpital uczestniczy réwniez w dziatalnosci
naukowej podmiotu tworzqgcego na podstawie umowy zawartej na podstawie
powotanego przez kontrolujgcych art. 89 ustawy z dnia 11.04.2011r. o dziatalnosci
leczniczej. Zgodnie z zawartg umowgq z dnia 01.10.2006r. w sprawie udostepnienia
Slgskiemu  Uniwersytetowi Medycznemu w  Katowicach jednostek/komdrek
organizacyjnych Szpitala niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed
i podyplomowego w zawodach medycznych w powiqzaniu z udzielaniem swiadczeri
zdrowotnych Szpital udostepniat uczelni swoje komdrki organizacyjne dziafajqce
w ramach jednostek organizacyjnych SUM celem wykonywania przedmiotowych
zadan (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Statutu). Wymaga podkreslenia, ze
potencjalna wiasna dziatalnos¢ badawcza Szpitala bytaby pochodnqg dziatarn
badawczych podejmowanych przez Oddziaty, zas zgodnie z art. 91 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, osobq odpowiedzialng za dziatalnos¢ dydaktyczng
i badawczq w Oddziale, w tym jej rozwijanie, jest kierownik kliniki (jednostki
uczelnianej), ktéry zatrudniany jest przez podmiot tworzqcy Szpitala.

(akta kontroli str. 5421)

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

1. Nieprowadzenie wyodrebnionej ewidencji kosztéw dziatalnosci naukowe;j
(badan klinicznych), przy jednoczesnym odrebnym ewidencjonowaniu
jedynie przychodéw z tego tytutu, naruszato zasade wspoétmiernosci
przychoddw i kosztéw wyrazong w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci'®®

Brak szczegétowej ewidencji kosztow przyporzadkowanych do poszczegdlnych

badan klinicznych Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych uzasadnita

m.in. faktem, ze: Wizyty zwigzane z badaniami, ktére nie stanowiq odrebnych
procedur medycznych mozliwych do sprawozdania przez konkretne jednostki (np.

Pracownie diagnostyczne czy Laboratorium), obejmujg m.in. takie dziatania jak

ocena  kryteriow  przerwania  leczenia,  przeprowadzanie = pomiaréw

antropometrycznych, monitorowanie réwnoczesnie stosowanych lekéw oraz
rejestracje zdarzen niepozqdanych. Te czynnosci sq czesciqg kompleksowej opieki nad
pacjentem, ale nie sq traktowane jako niezalezne procedury medyczne wymagajgce
osobnego raportowania. Ustugi laboratoryjne wramach badan klinicznych
realizowane sg w przewazajgcej mierze poza strukturg Szpitala tzn.
w Centralnym Laboratorium Sponsora.

(akta kontroli str. 65-71)

2. Wystawienie faktur za wykonane w okresie od 1 lipca 2022 r. do 30
wrzesnia 2022 r. i od 1 pazdziernika 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.
procedury (wizyty) uczestnikéw badania klinicznego MGCDBO001 dopiero

168 Dz, U. 22023 r. poz. 120, ze zm.
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Whnioski

10 lutego 2023 r., tj. z naruszeniem terminu okreslonego w § 15 Instrukcji
ws. badan klinicznych, tj. w terminie do 8-go dnia miesigca za miesiac
poprzedni.

Opdznienie w wystawieniu faktur Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
wyjasnita  intensywnym  zaangazowaniem Dziatu Kosztéw i Analiz
Ekonomicznych w realizacje wielu istotnych zadan, chorobg pracownika
odpowiedzialnego za rozliczanie badan klinicznych oraz brakiem, z uwagi na
skomplikowang tematyke, mozliwosci natychmiastowego zapewnienia
zastepstwa.

(akta kontroli str. 5427)

Szpital zwiekszat przychody z tytutu realizacji badan klinicznych, jednak nie
prowadzit szczegbétowej ewidencji kosztow zwigzanych z badaniami. Zasady
prowadzenia badan klinicznych okreslone zostaty zarzadzeniami Dyrektora
Szpitala. W trakcie realizacji w Szpitalu badan klinicznych, na ktére zawierano
umowy trojstronne, przestrzegano zasad Dobrej Praktyki Klinicznej. Jednakze
Szpital nie prowadzit wyodrebnionej ewidencji kosztéw badan klinicznych
i nieterminowo wystawiat faktury za zrealizowane procedury w ramach
prowadzonych badan.

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:

1. Bezzwitoczne zgtoszenie do NFZ aktualnych danych w zakresie personelu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

2. Podjecie dziatan organizacyjnych w celu przeciwdziatania naruszeniom
przepiséw dotyczagcych czasu pracy jak i norm dotyczacych
przystugujgcego czasu odpoczynku pracownikdéw zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, niezaleznie od formy zatrudnienia.

3. Prowadzenie rzetelnej weryfikacji przedktadanych przez lekarzy
rachunkow pod katem wykazywanych w nich godzin realizacji Swiadczen
medycznych.

4. Prowadzenie wyodrebnionej ewidencji kosztéw badan klinicznych.

5. Terminowe wystawianie faktur za zrealizowane procedury w ramach
prowadzonych badan klinicznych.

6. Podjecie dziatan celem optymalnego zapewnienia wykorzystania sprzetu
do rehabilitacji onkologicznej.

7. Weryfikacje naliczenia naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne od
wszystkich  sktadnikdw wynagrodzen wyptacanych pracownikom
Swiadczacym prace na rzecz SPZOZ bez wzgledu na rodzaj stosunku
prawnego, na podstawie ktérego sa one wyptacane, a nastepnie
odprowadzenie zalegtych sktadek do ZUS.

70
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono i opatrzono podpisem witasnorecznym
w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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 Katowicach. 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 poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, 11 sierpnia 2025 r.

Kontrolerzy
Beata Pekul
Gtoéwny specjalista kontroli

panstwowe;j
/-/

Kinga Kotodziejczyk
Specjalista kontroli panstwowej

/-/

Zmian w Wystagpieniu pokontrolnym
dokonat:

Marcin Wesoty
p.o. Dyrektor
Delegatury NIK w Katowicach
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