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I. Dane identyfikacyjne
SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie (Szpital, SU lub Zamawiajgcy),
ul. Marii Orwid 11, 30-688 Krakdw.
Marcin Jedrychowski, Dyrektor Szpitala od 16 maja 2025 r. i wczes$niej od 1 marca
2019 r. do 28 lutego 2025 r., a od 13 kwietnia 2018 r. do 28 lutego 2019 r. oraz
od 1 marca 2025 r. do 15 maja 2025 r. p.o. Dyrektora Szpitala.

(akta kontroli str. 126)

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie

1. Matgorzata Korusiewicz, gtéwny specjalista kontroli
upowaznienie do kontroli nr LKR/44/2025 z 4 marca 2025 .

2. Bernard Roézanski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKR/60/2025 z 1 kwietnia 2025 r.

3. Barbara Gatdzinska-Calik, starszy inspektor kontroli
upowaznienie do kontroli nr LKR/59/2025 z 1 kwietnia 2025 r.

4, Magdalena Odachowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKR/90/2025 r. z 3 czerwca 2025 r.

panstwowej,

panstwowej,

(akta kontroli str. 1-4, 340-341, 1400-1401)

131 lipca 2025 r.
2Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital, co do zasady prawidtowo realizowat zadania z zakresu dziatalnosci
leczniczej dotyczacej m.in. organizacji udzielania S$wiadczen, zapewnienia
optymalnego wykorzystanie tézek szpitalnych. Pomieszczenia i urzadzenia
oddziatéw klinicznych objetych badaniem odpowiadaty warunkom okreslonym
w przepisach, a wykorzystywany sprzet i aparatura byly zgodne m.in.
zwymogami NFZ. Przestrzegano norm zatrudnienia i zapewniono wiasciwg
obsade wykwalifikowanej kadry medyczne;j.

Czas pracy personelu medycznego zatrudnionego tylko na podstawie umoéw
o prace byt zgodny z obowigzujgcymi regulacjami i przestrzegano zasad
odpoczynku dobowego i tygodniowego. Jednak NIK negatywnie ocenia
przypadki wykonywania pracy i realizacji przez lekarzy Swiadczeh zdrowotnych
w Szpitalu na podstawie uméw zawartych z podmiotami zewnetrznymi
nieprzerwanie przez czas dtuzszy niz 24 godziny. Zdaniem NIK takie praktyki
narazaty na niebezpieczeristwo zdrowie zaréwno pacjentéw jak i samych lekarzy
realizujgcych swoje zadania w takim wymiarze godzinowym pracy.

Ponadto NIK zaznacza, iz w przypadku dwéch lekarzy zatrudnionych w Szpitalu
na podstawie umoéw o prace, a jednoczesnie wskazanych przez firme
zewnetrzng do realizacji Swiadczen zdrowotnych, przez 3 h i 55 min oraz tacznie
5 hi6 min, w czasie Swiadczenia pracy w Szpitalu, w tych samych oddziatach?,
jednoczesnie realizowali swiadczenia w ramach dyzuréw wykonywanych na
podstawie umowy pomiedzy Szpitalem a przedmiotowg firmg. Kwoty
nienaleznie wyptacone lekarzom przez Szpital zostaly przez nich zwrdcone
w trakcie kontroli NIK.

NIK wskazuje na wystgpienie sytuacji konfliktu interesu, jakim byto ujecie
w wykazach personelu wskazanego do realizacji Swiadczen zdrowotnych
stanowigcych zatgczniki do zawartych umoéw z podmiotami zewnetrznymi
Kierownikow Oddziatéw oraz Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze osoby te wnioskowaty o zawarcie przedmiotowych umow.
Zdaniem NIK konfliktem interesu byto takze potwierdzanie przez Kierownika
Oddziatu Klinicznego Nefrologii, Dializoterapii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych oraz Stacji Dializ w 12 z 13 poddanych kontroli faktur, zgodnosci
realizacji ustug udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy realizujgcych je
w imieniu firmy zewnetrznej z zawartg umowa.

NIK negatywnie ocenia przyznanie o$miu pracownikom nagréd z naruszaniem
zasad okreslonych w Regulaminie wynagradzania w Szpitalu Uniwersyteckim
w Krakowie. Ponadto 23 pracownikom przyznano nagrody w wysokosci
przekraczajacej limit okreslony w przedmiotowym regulaminie.

W latach 2023-2024 przyznawane byly z naruszeniem zasad okreslonych
nagrody przyznano i wyptacono dwukrotnie w ciggu jednego miesigca , co byto
niezgodne z 8 17 ust. 2 ww. Regulaminu wynagradzania, zgodnie z ktorym
nagroda moze by¢ przyznana nie czesciej niz raz na okres rozliczeniowy

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywnga, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.
4W Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej oraz Oddziale Klinicznym Kardiologii oraz
Interwencji Sercowo-Naczyniowych w Pracowni Hemodynamiki.
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dziatalnosci Szpitala (tj. jeden miesigc). Natomiast 23 pracownikom przyznano
nagrody w facznej

NIK zwraca uwage na nieoptymalne wykorzystanie w latach 2022-2025
zakupionych przez Szpital dwdéch systemoéw robotycznych. Robot Enhanhance
zakupiony za 3 149,2 tys. zt wykorzystywany byt w tym okresie odpowiednio:
0; 24, 22; 0 razy, natomiast wykorzystanie robota Rosa zakupionego za 10 033,3
tys. zt wygladato odpowiednio: 0; 100; O; O razy.

Podjete przez Dyrektora Szpitala naprawcze dziatania zarzgdcze spowodowaty
poprawe wyniku finansowego jednostki. W Szpitalu wdrozono wewnetrzny
system zarzadzania jakoscig, w ramach ktorego opracowano procedury i zasady
dotyczagce monitorowania jakoscig, jednak z opdznieniem zaktualizowano opisy
stanowisk pracy.

Realizacja zadan dydaktycznych przez Szpital byta zgodna z zawartg umowg
z Uniwersytetem Jagiellonskim - Collegium Medicum w Krakowie (U] CM,
Uczelnia). Umowa o udostepnienie uczelni medycznej jednostek
organizacyjnych SU niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed-
i podyplomowego byta zgodna z art. 98 ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej®.
Kazdy pracujgcy w Szpitalu nauczyciel akademicki posiadat zawartg
z Dyrektorem Szpitala umowe o prace okreslajgcg wymiar wykonywanej pracy
oraz porozumienie stron wprowadzajgce zadaniowy czas pracy wskazujgce, ze
zadania dydaktyczne wynikaly ze stosunku pracy t3czacego nauczyciela
akademickiego z uczelnia.

Ksztatcenie kadr medycznych w zakresie ksztatcenia praktycznego byto zgodne
z obowigzujgcymi standardami, a wszystkie jednostki organizacyjne SU
prowadzace szkolenia specjalizacyjne posiadaty potwierdzenie akredytacji.

W Szpitalu prawidtowo prowadzono dziatalnos¢ badawczg. Okreslono w sposob
formalny zasady zawierania oraz realizacji umoéw dotyczgcych prac badawczych,
w tym badan klinicznych. Badania kliniczne wykonywane byly zgodnie
z przyjetymi zasadami oraz zawartymi umowami oraz prowadzone byty
w oparciu o zasady etyczne i zgodnie z zaleceniami Dobrej Praktyki Klinicznej’.
Przed rozpoczeciem badan klinicznych Szpital przeprowadzat kalkulacje
kosztéw, a po ich zakonczeniu prawidtowo rozliczat sie ze Sponsorami

5> Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2023 r., poz. 991, ze zm.), dalej: ud/

6 Akredytacja do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie wydana przez Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP).

7 ICH GCP to miedzynarodowy standard dotyczacy zasad prawidtowego prowadzenia badan
klinicznych, tzw. Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP - Good Clinical Practice). ICH - The International
Conference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for
Human Use (Miedzynarodowa Rada Harmonizacji Wymagan Technicznych Dla Rejestracji
Produktéw Leczniczych Stosowanych U Ludzi).
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Opis stanu
faktycznego

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

1.1 Organizacja i zarzadzanie
1.1.1. Infrastruktura szpitalna

Srednia liczba t6zek w SU, zwiekszyta sie z 1251 w 2022 r. do 1258 w 2023 . oraz
do 1268 w 2024 r. w | kwartale 2025 r. Liczba pacjentéw hospitalizowanych
wzrosta z 81,3 tys. w 2022 r. do 91,8 tys. w 2023 r. i97,3 tys. w 2024 r.,
aw | kwartale 2025 r. wyniosta 25,7 tys. Liczba wykonanych zabiegéw
operacyjnych wzrosta z 22,7 tys. w 2022 r. do 26,6 tys. w 2023 r. i do 27 tys.
w 2024 r., a w | kwartale 2025 r. wyniosta 7,2 tys.

Wskaznik wykorzystania t6zek w Szpitalu z 82% w 2022 r. zwiekszyt sie do 84%
w 2023 r., a nastepnie do 85% w 2024 r. i w | kwartale 2025 r. Jednakze w
przypadku czterech oddziatéw® w kazdym roku wskaznik ten byt nizszy niz 70%
i wyniést: w Oddziale Okulistyki i Onkologii Okulistycznej 34%, 30%, 32% i 31%;
w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej - 29%, 40%, 49% i 56%;
w Oddziale Klinicznym Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej - 67%, 52%, 58%
i 63%; w Oddziale Klinicznym Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - 67%, 69%, 57%
i64%. Ponadto w Oddziale Przeszczepiania Szpiku Kostnego wskaznik
wykorzystania t6zek z 90% w 2022 r. spadt do 54% w 2023 r., 69% w 2024 r. i 65%
w | kwartale 2025 r.

Zastepca Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju wyjasnita, ze mniejsze obtozenie
(ponizej 70%) dotyczyto gtéwnie oddziatdéw, w ktérych wystepowata duza liczba
hospitalizacji jednodniowych oraz krétkotrwatych hospitalizacji, wskutek czego
liczba pacjentéw na tych oddziatach w czasie dni wolnych, gdy jednostki te
pracujg w trybie dyzurowym, byta mniejsza niz w ciggu tygodnia. Natomiast
w sprawie zmniejszenia wskaznika obtozenia Oddziatu Przeszczepiania Szpiku
Kostnego podata, ze byt to skutek zwiekszenia liczby t6zek (z 11 do 20) w zwigzku
z przeniesieniem w 2023 r. oddziatu do nowej lokalizacji, gdzie dysponuje
siedmioma salami dwutdézkowymi i szeScioma jednotézkowymi. Wskazata, ze
w wybranych przypadkach klinicznych mozliwa jest realizacja procedury
przeszczepienia komérek krwiotwérczych w warunkach sali dwuosobowej, ale
pacjent poddawany procedurze przeszczepienia allogenicznego czesto wymaga
izolacji, co determinuje wykorzystanie fézek, ktére jednak wykazuje tendencje
rosnqcq.

W odpowiedzi na pytania o przeprowadzane analizy optymalnego wykorzystania
t6zek szpitalnych w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych Szpitala oraz

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano oceny w formie opisowej.

9 W latach 2022-2025 (I kwartatl), wskaznik wykorzystania t6zek wyniést: w Oddziale Okulistyki
i Onkologii Okulistycznej 34%, 30%, 32% i31%; w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogdlnej
i Onkologicznej - 29%, 40%, 49% i 56%; w Oddziale Klinicznym Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej - 67%, 52%, 58% i 63%; w Oddziale Klinicznym Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - 67%,
69%, 57% i 64%.
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o podjete dziatania w celu optymalizacji wykorzystania t6zek Zastepca Dyrektora
ds. Koordynacji i Rozwoju podata, ze prowadzony w okresie objetym kontrolg
NIK staty monitoring wykorzystania tézek szpitalnych w jednostkach
organizacyjnych Szpitala, wskazuje na optymalne wykorzystanie tézek
w Szpitalu.

Srednia dhugoé¢ pobytu pacjenta w Szpitalu z 4,6 dnia w 2022 r. zmniejszyta sie
w kolejnych latach do 4,2, 4,1 oraz w | kwartale 2025 r. do 3,8 dnia.

(akta kontroli str. 6999-7006)

Liczba hospitalizacji jednostkowych w SU w latach 2022-2025 (I kwartat),
wyniosta 106,6 tys., 119,7 tys., 128 tys. i 32,4 tys. Sredni czas hospitalizacji byt
zréznicowany, w zaleznosci od zakresu Swiadczen, przy czym najkrotszy Sredni
czas hospitalizacji odnotowano w przypadku swiadczen z zakresu okulistyki'®
(ponizej 1 dnia), a najdtuzszy w przypadku Swiadczen psychiatrycznych' (od 40
do 57 dni).

(akta kontroli str. 7007-7022)

W wyniku ogledzin czterech oddziatéw Szpitala'? ustalono, ze pomieszczenia
i urzadzenia oddziatdéw spetniaty wymagania okreslone w przepisach 8 14 ust. 4,
815,818 ust. 1,819, § 20, § 24 ust.1-2, § 25 ust. 1, 8 30 ust.1-2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza' oraz w czesci |, Ip. 9, 24, 29 i 46 zatgcznika
nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'.

(akta kontroli str. 342-354)

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

Organizacja udzielania $wiadczeh z zakresu chirurgii ogdlnej, kardiologii,
neurochirurgii i urologii oraz wykorzystywany sprzet i aparatura medyczna byty
zgodne z umowami zawartymi z NFZ oraz z przepisami zawartymi w Ip. 9, 24, 29,
46 czesci |, zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie S$Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, co stwierdzono na podstawie
badania ww. czterech oddziatdw klinicznych. Szpital spetniat réwniez okreslone
w zataczniku nr 4 do ww. rozporzadzenia dodatkowe warunki realizacji

10 Kody zakresow swiadczen: 03.4600.030.02 (Okulistyka - hospitalizacja), 03.4600.130.02 (Okulistyka
- hospitalizacja - B18G, B19G), 03.4600.600.02 (Okulistyka - hospitalizacja - Swiadczenia udzielane
osobom do ukonczenia 18. roku zycia /Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ/), 03.4600.998.02
(Okulistyka - hospitalizacja - $wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza pakietem
onkologicznym).

1 Kody zakreséw $wiadczen: 18.9900.400.03 (Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w CZP);
18.4700.400.02 (Swiadczenia opieki zdrowotnej w centrum zdrowia psychicznego), 04.9903.400.03
(Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - Il poziom referencyjny).

12 Ogledzinami, przeprowadzonymi 17, 18 i 25 kwietnia 2025 r., objeto Oddziat Kliniczny Kardiologii
oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Oddziat Kliniczny Neurochirurgii i Neurotraumatologii,
Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej i
Onkologiczne;.

13Dz.U.z2022r. poz. 402.

14Dz.U. z 2023 r. poz. 870 ze zm.



Swiadczen: Implantacja, zatozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie
wewnagtrzczaszkowego neurostymulatora moézgu (lp. 1) oraz Leczenie
chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego nowotworu ztosliwego
gruczotu krokowego (Ip. 58).

(akta kontroli str. 342-354, 7041-7042)

Kontrola 12 szt. aparatury i sprzetu medycznego' znajdujacych sie w ww.
czterech oddziatach (tacznie 10 szt.), w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowe;j
(tomograf komputerowy) i w Centralnym Bloku Operacyjnym (robot Da Vinci)
wykazata, ze wszystkie poddawane byly badaniom i kontroli (przeglagdom
technicznym), zgodnie z zaleceniami producentéw lub serwisu autoryzowanego,
a w dokumentacji wskazane zostaty terminy kolejnych kontroli.

(akta kontroli str. 7027-7040)
1.1.3. Dostepnos¢ i kwalifikacje kadry medycznej

W Szpitalu, w okresie objetym kontrolg NIK zatrudnienie lekarzy na podstawie
umowy o prace zmniejszyto sie z 689 do 617 o0s6b (z 539,5 do 486,4 et.),
zatrudnienie na innej podstawie prawnej pozostawato na zblizonym poziomie
(wynosito od 25 do 36 0s6b), a liczba lekarzy udzielajgcych Swiadczen w oparciu
0 zamoéwienia udzielone podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg lub
osobom legitymujgcym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen, w trybie przewidzianym w art. 26 udl, wzrosta z 380 do 482.

Zatrudnienie pielegniarek na podstawie umowy o prace zmniejszyto sie z 1712
do 1622 0s6b. Natomiast z 8 do 57 pielegniarek zwiekszyto sie zatrudnienie na
innej podstawie prawnej, a liczba pielegniarek udzielajgcych swiadczen
woparciu o zamowienia udzielone podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg lub osobom legitymujgcym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania Swiadczen, w trybie przewidzianym w art. 26 udl, zwiekszyta sie z 30
do 50 o0s6b.

Zatrudnienie pozostatego personelu medycznego (na podstawie umow o prace
i na innej podstawie prawnej), zwiekszyto sie z 814 do 903 osdéb, a liczba oséb
udzielajgcych swiadczen w oparciu o zamoéwienia udzielone podmiotom
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg lub osobom legitymujacym sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen, w trybie przewidzianym
w art. 26 ud/, pozostata na zblizonym poziomie (33 do 37 0so6b). Zatrudnienie
obstugi i administracji zwiekszyto sie z 1452 do 1546 osdb.

(akta kontroli str. 7048-7054)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze planowanie optymalnego stanu zatrudnienia
opiera sie na wymaganiach okreslonych w przepisach prawa, w szczegélnosci na
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz ze Szpital na biezaco reaguje na
zapotrzebowanie dotyczace ewentualnego zwiekszenia ilosci personelu,

15 Aparatura znajdujaca sie w czterech oddziatach: cztery urzadzenia USG (nr inw. 018534, 010133,
045292, 048308), echokardiograf (nr inw. 011258), mobilny aparat RTG (nr inw. 019956), stét
operacyjny (nr inw. 050943), kardiomonitor - platforma hemodynamiczna Edwards (nr inw.
043706), Skaningowy, laserowy mikroskop konfokalny VivaScope 2500 (nr inw. 048411),
resektoskop monopolarny. W Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej: tomograf komputerowy (nr inw.
048431) i w Centralnym Bloku Operacyjnym - robot Da Vinci (dzierzawiony).
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wynikajace z analizy danych obejmujgcej liczbe hospitalizacji, koniecznos¢
zapewnienia optymalnej dostepnosci do Swiadczen oraz obcigzenie pracg na
poszczegdlnych stanowiskach. Wnioski dotyczgce zmian liczby personelu lub
formy jego zatrudnienia w poszczegdlnych obszarach zgtaszane sg w formie
pisemnej lub podczas spotkan z kierownikami, a ich rozpatrywanie zwigzane
z analizg uwzgledniajgca mozliwosci organizacyjne i finansowe. Odpowiadajac
na pytanie dotyczgce wptywu form zatrudnienia na sytuacje finansowa Szpitala,
Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie z udl zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych z podmiotem zewnetrznym poprzedzone jest analizg finansowa,
ktérej celem jest stwierdzenie czy zawarcie umowy jest korzystne finansowo.
Jako przyktad wskazat wdrozenie wspétpracy w oparciu o tzw. Umowy
kontraktowe z indywidualnymi praktykami lekarskimi w Oddziale Klinicznym
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Oddziat notowat strate, a aktualnie osigga
dodatni wynik finansowy.

W kwestii brakéw personelu medycznego Dyrektor podat w latach 2022-2023
wystepowaty okresowe niedobory kadrowe pielegniarek operacyjnych, ktére
wynikaty z ograniczonej liczby specjalistek na rynku pracy, specyfiki pracy
i duzego zapotrzebowania w innych podmiotach leczniczych. Ponadto Dyrektor
wskazat na trudnosci w zatrudnieniu odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow
radioterapii onkologicznej, genetyki oraz wybranych specjalnosci dzieciecych,
w zwigzku z niewielkg dostepnoscig specjalistéw w tych dziedzinach, przy
jednoczesnym zapotrzebowaniu Szpitala na realizacje tych sSwiadczen
w niewielkim wymiarze godzin.

(akta kontroli str. 7055-7060)

Liczba personelu udzielajgcego Swiadczen w czterech oddziatach klinicznych'e
na koniec | kwartatu lat; 2023; 2024; 2025 oraz jego kwalifikacje'” byty zgodne
z zawartymi umowami oraz warunkami realizacji Swiadczeh gwarantowanych
okreslonymi okreslone w Ip. 9, 24, 29, 46 czesci |, zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

(akta kontroli str. 7060-7061)
1.1.4. Czas pracy personelu medycznego

W wyniku analizy ewidencji czasu pracy za marzec w latach 2023, 2024 i za
| kwartat 2025 r. personelu medycznego (24 lekarzy i 26 pielegniarek)'®
zatrudnionego w czterech Oddziatach Szpitala, stwierdzono, ze czas pracy byt
zgodny z art. 93 ust.1i 4, art. 94 ust. 1-3, art. 96 ust. 1-2, art. 97 i art. 98 ust. 1,4

6 Oddziat Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Oddziat Kliniczny
Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej, Oddziat
Kliniczny Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej

17 Kwalifikacje sprawdzono na wybranej losowo, wg osgdu kontrolera, prébie pieciu lekarzy i pieciu
pielegniarek zatrudnionych w ww. czterech oddziatach

8 Badaniem w zakresie przestrzegania zasad odpoczynku objeto dokumentacje dotyczacg 20 (z 48)
lekarzy i 20 (ze 149) pielegniarek zatrudnionych w czterech oddziatach klinicznych na podstawie
umowy o prace (z 48 lekarzy i 149 pielegniarek pracujacych w 2024 r. w tych oddziatach) oraz
4 lekarzy i 6 pielegniarek zatrudnionych na innej podstawie umoéw zlecenie Badaniem objeto
dokumentacje dotyczacg 20 lekarzy i 20 pielegniarek zatrudnionych w czterech oddziatach
klinicznych na podstawie umowy o prace oraz wszystkich 4 lekarzy i 6 (z 15) pielegniarek
zatrudnionych na podstawie umow zlecenie w | kwartale-2025 r.
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udl oraz z wewnetrznym Regulaminem Pracy Szpitala. Przestrzegano tez zasad
dotyczgcych odpoczynku dobowego i tygodniowego w przypadku wszystkich
badanych pielegniarek i 18 lekarzy.

(akta kontroli str. 7128-7133)

Posréd zbadanych 40 oséb (20 lekarzy i 20 pielegniarek) zatrudnionych na
podstawie umowy o0 prace nie stwierdzono przypadkéw jednoczesnego
zatrudnienia w Szpitalu na podstawie innych umdw np. zlecenia. Szesciu lekarzy
z dwéch oddziatéw'® realizowato Swiadczenia zdrowotne w ramach dyzuréw
w tych oddziatach, ktére zostaty zlecone firmie Sm (ww. lekarze znajdowali sie
w wykazach personelu wskazanego do swiadczenia ustug w zwigzku z umowami
miedzy Szpitalem o firmg Sm). Analiza czasu pracy tych lekarzy oraz czasu
udzielania przez nich swiadczen w ramach petnionych dyzuréw w marcu 2024 r.
i w | kwartale 2025 r., wykazata, ze w przypadku wszystkich szesciu lekarzy
wystapity przypadki nieprzerwanej pracy (udzielania swiadczen zdrowotnych)
dtuzej niz przez 24 godziny, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 7128-7130, 7132-7232)

1.1.5. Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawierane na
podstawie art. 26-27 udl

W okresie objetym kontrola, obszar zwigzany z zawieraniem umow o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych byt opisany w regulacji wewnetrznej Szpitala®. Przyjeta
procedura szczegotowo opisywata wszystkie etapy zakupu Swiadczen, ktdrych
szacunkowa wartos¢ nie przekraczata 10 tys. euro, od 10 tys. do 30 tys. euro
oraz zakupy powyzej 30 tys. euro, ktére odbywaty sie w drodze konkursu ofert.

(akta kontroli str. 4831-4842)

W latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital zawart 795 uméw z podmiotami trzecimi
na wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych, ktérych tgczna wartos¢ wyniosta
298 822,9 tys. z+.2'  Szczegétowym  badaniem  prawidtowosci  udzielania
Swiadczenn zdrowotnych podmiotom zewnetrznym objeto pie¢ umow??
zawartych w trybie konkursu ofert, o tacznej wartosci 15 076,5 tys. zt, co
stanowito 5% wartosci wszystkich umoéw zawartych w latach 2022 - 2025
(I kwartat).

(akta kontroli str. 4795-4826)
Wybrane do préby umowy dotyczyty nastepujgcych postepowan:

1) Udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej
wramach realizacji programu pilotazowego w Centrach Zdrowia

19 W tym trzech z OK Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej i trzech z OK Kardiologii oraz Interwencji
Sercowo-Naczyniowych

20 Zarzadzenie nr 34/2023-DN-DZPR Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z dnia 17
lutego 2023 r. w sprawie wprowadzenia Wydania Il Procedury Zakupy swiadczeri zdrowotnych (P-
AD-09).

21 W 2022 r.: 24 816,8 tys. zk; w 2023 r.: 88 528 tys. zt, w 2024 r.: 143 152,4 tys. zk; w | kw. 2025 r.:
42 325,7 tys. zt.

22 Prébe dobrano w sposéb losowy, na podstawie osadu kontrolera.
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Psychicznego?, na szacowang maksymalng wartos¢ zamowienia
7420 tys. zt.

2) Kompleksowego udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii przez lekarzy specjalistéw na rzecz
pacjentéw Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie Pakiet | - NSSU
(ul. Jakubowskiego 2) oraz Pakiet Il - Centrum (ul. M. Kopernika)?*, na
szacowang maksymalng wartos¢ zamdwienia 3283,8 tys. zti 3500 tys. zt.

3) Udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich
w Oddziale Klinicznym Nefrologii, Dializoterapii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych oraz Stacji Dializ Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie?®>, na szacowang maksymalng wartos¢ zamowienia
4130,1 tys. zt.

4) Udzielania Swiadczenn zdrowotnych w zakresie: nadzoru nad
wykonywaniem oraz opisu badan TK i RTG w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie (Pakiet 1) oraz nadzoru nad wykonywaniem oraz opisu badan
MR w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (Pakiet I)?®, na szacowang
maksymalng wartos¢ zamowienia 14 657,5 tys. zt.

5) Kompleksowego udzielania lekarskich Swiadczenr  zdrowotnych
w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej
iStanow Nagtych i Poradni Chirurgii Ogoblnej, Onkologicznej
i Metabolicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie?’, na szacowang
maksymalng wartos¢ zamowienia 21 309,7 tys. zt.

Szpital prawidtowo przeprowadzit konkursy ofert na zlecanie swiadczen
medycznych, jednak ogtoszenia o wynikach ich rozstrzygnie¢ nie zostaty
przekazane do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich,
co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 4886-5215, 5249-5254, 5258-5260, 5264-5266, 5270-5278,
5280-5283, 7488-7491)

Przyjmujgcymi zamdwienie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych byly podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg i osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w zleconym zakresie, zgodnie
z art. 26 ust. 1 i 2 udl. Przedmiot umow byt zgodny z przedmiotem dziatalnosci
leczniczej wykonywanej przez przyjmujacych zaméwienie, zgodnie z art. 26 ust.
2 udl. W kazdym z badanych przypadkéw umowa o udzielanie Swiadczenh
zdrowotnych zostata sporzadzona w formie pisemnej i zawierata wszystkie
wymagane postanowienia zgodnie z trescig art. 27 ust. 4 udl. Przedmiot umoéw
byt zgodny z przedmiotem zamowien stosownie do art. 27 ust. 5 udl. Kazdy
objety badaniem przyjmujgcy zamowienie miat zawartg umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci leczniczej. Tres¢ dowoddw ksiegowych dotyczaca zlecania
podmiotom zewnetrznym Swiadczen zdrowotnych byta weryfikowana przez
pracownikow merytorycznych Szpitala pod katem prawidtowosci realizacji
umowy.

23 Postepowanie nr DZPR.424.49.2022.
24 Postepowanie nr DZPR.424.86.2023 i DZPR.424.92.2023.
2> Postepowanie nr DZPR.424.17.2024.
26 Postepowanie nr DZPR.424.49.2023.
27 Postepowanie nr DZPR.424.79.2022.
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(akta kontroli str. 4886-5231, 7488-7491)

We wszystkich analizowanych przypadkach Zamawiajgcy dokonat pozytywnej
oceny wykonania uméw i nie wnosit uwag.?®

(akta kontroli str. 5232-5243)

Sposéb nadzoru zamawiajgcego nad wykonaniem umowy byt zamieszczany
w tresci umowy. Nadzér organizacyjny i merytoryczny nad wykonaniem umow
sprawowali kierownicy wiasciwych oddziatéw Kklinicznych a koordynatorzy
oddziatéw odpowiadali za poprawnos¢ rozliczen z podmiotem zewnetrznym.??
Liczba Swiadczen w zaleznosci od sposobu rozliczania umowy ustalana byta
przez wykonawce lub ze szczegdlnym uwzglednieniem odczytéw z systemoéw
informatycznych Szpitala przez Dziat Rozliczer Swiadczerh Medycznej i/lub Dziat
Rachunkowosci Zarzadczej i Analiz. Weryfikacia dowodow ksiegowych
prowadzona byta zgodnie przyjetg procedurg weryfikacji dla rozliczen
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen okreslong w Zarzgdzeniu Dyrektora,

(akta kontroli str. 4886-5215, 7488-7491)

Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze nadzér nad procesami zwigzanymi
z zatrudnieniem pracownikéw, jak i zawieraniem umoéw cywilnoprawnych
realizowany byt w Dziale Personalnym, co eliminowato ryzyko wystapienia
rownolegtego Swiadczenia pracy i realizowania ustug w ramach podpisane]
umowy przez te samg osobe. Sktadajgc oferty w konkursie ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zapisami Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert (dalej SWKO), oferenci sktadali oSwiadczenia o nieistnieniu
stosunku pracy pomiedzy oferentem a Szpitalem Uniwersyteckim w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem postepowania
konkursowego. Zgodnie z wymaganiami stawianymi oferentom, w przypadku
Ztozenia oferty przez osobe, ktéra w ramach umowy o prace realizuje
Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem konkursu ofert, warunkiem
zawarcia umowy kontraktowej jest rozwigzanie umowy o prace z dniem
poprzedzajacym dzieh zawarcia umowy kontraktowej.?’

(akta kontroli str. 4886-5215, 7488-7491)

Dyrektor Szpitala podat, ze zgodnie z informacjg otrzymang z Dziatu
Personalnego oraz od Rzecznika Praw Pacjenta, w latach 2022-2025 (I kwartat)

28 Zgodnie z przyjetg w Szpitalu procedurg, oceny te wystawiat koordynator oddziatu zgodnie z
kryteriami tj.: terminowos$¢ wykonania Swiadczenia zdrowotnego, zrealizowany zakres
przedmiotowy, zgtaszane reklamacje/uwagi, reakcja i poprawa w realizacji umowy po zgtoszonych
ewentualnych uwagach/reklamacjach oraz ocena koricowa. Oceny za poszczegoélne kryteria i ocena
koncowa byty w skali od 0 do 5. W pieciu badanych przypadkach Zamawiajgcy nie miat uwag i
wystawit ocene 5, czyli najwyzszg z mozliwych.

29 7godnie z przyjeta w Szpitalu procedura, na fakturach zawsze byta pieczatka i podpis kierownika
oddziatu lub osoby go zastepujacej oraz koordynatora oddziatu, co stanowito potwierdzenie
prawidtowego i zgodnego ze stanem fatycznym (z uwzglednieniem odczytéw z systeméw
informatycznych Szpitala) wykonaniem umowy.

30 Zarzadzenie nr 34/2023-DN-DZPR Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z dnia
17.02.2023 roku w sprawie wprowadzenia Wydania Ill Procedury Zakupy swiadczenh zdrowotnych
(P-AD-09)

31 Nie dotyczyto pracownikéw, ktérzy Swiadczyli ustugi jako osoby zatrudnione przez podmiot
zewnetrzny, ktéry wygrat konkurs.

11



nie wptyneta zadna skarga na nieprawidtowg realizacie umdw przez
przyjmujgcych zlecenie.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w przypadku roszczeh odszkodowawczych lub
0 zadoscuczynienie wynikajacych z nieprawidtowego udzielania Swiadczen
objetych umowami, nie byto mozliwe wskazanie, czy toczace sie postepowania
byty bezposrednio z nimi zwigzane. Roszczenia pacjentdéw dotyczace tzw. btedéw
medycznych kierowane byly przeciwko Szpitalowi i co do zasady dotyczyty wielu
aspektéw postepowania medycznego w trakcie hospitalizacji, w tym zaréwno
postepowania lekarskiego, pielegniarskiego jak i organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych. W konsekwencji dopiero na etapie opinii biegtych
mozliwe byto ustalenie czy i ewentualnie z jakim konkretnym dziataniem lub
zaniechaniem mozna wigza¢ szkode powstatg u pacjenta w zwigzku z jego
leczeniem w Szpitalu. Dyrektor poinformowat, ze w latach 2022- 2025 (I kwartat)
wptyneto tacznie 12 spraw przeciwko Szpitalowi. Zadna z ww. spraw nie
zakonczyta sie prawomocnym wyrokiem uwzgledniajgcym powddztwo, wiec nie
powstaty ewentualne roszczenia regresowe. Dodat, ze Szpital posiadat
ubezpieczenie w przedmiotowym zakresie i co do zasady ewentualne roszczenia
regresowe przystugiwatyby ubezpieczycielowi Szpitala realizujgcemu (w ramach
ubezpieczenia) orzeczenie sgdu zasgdzajgce od Szpitala Swiadczenia pieniezne
na rzecz pacjenta (powoda).

(akta kontroli str. 6050-6063)

W dwdch z pieciu skontrolowanych uméw zawartych przez Szpital z podmiotami
zewnetrznymi na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, stwierdzono, ze
kierownicy oddziatéw klinicznych, zgtaszajacy potrzebe zawarcia takich uméw
zostali w nich wskazani jako wykonawcy przedmiotowych swiadczen, co szerzej
opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci. W pozostatych trzech umowach
nie stwierdzono przedmiotowej sytuacji.

(akta kontroli str. 4886-5215, 7488-7491)
1.2 Gospodarka finansowa
1.2.1. Przychody i koszty Szpitala

Szpital uzyskat przychody za lata 2022-2024 w wysokosci odpowiednio:
1379032,2tys. zk; 1728 776,6 tys. zt i 2 061 808,5 tys. zt, z tego przychody ze
sprzedazy produktéw i zréwnane z nimi stanowity: 89,2%; 92,7% i 93,1%;
pozostate przychody operacyjne: 10,7%, 6,3%, 6,2%; a przychody finansowe:
0,1%; 1%; 0,7%.

Koszty ogétem Szpitala w latach 2022-2024 wyniosty odpowiednio:
1492557,5tys.z; 16914519 tys. z; 2023107,8 tys. zt, z tego koszty
dziatalnosSci operacyjnej stanowity: 94,8%; 96,3%, 96,9%; pozostate koszty
operacyjne: 2,4%; 2,4%; 2,5%; a koszty finansowe: 2,8%; 1,3%; 0,6%.

Koszty rodzajowe w latach 2022-2024 wyniosty w Szpitalu odpowiednio:

1415461 tys. zk; 1 629 589,3 tys. zk; 1 960 246,5 tys. zt. Udziat poszczegdinych

kosztow rodzajowych w ich tgcznej wartosci ksztattowat sie w latach 2022-2024

odpowiednio: amortyzacja stanowita 8,3%, 7,3% i 6,1%; zuzycie materiatow

i energii: 38,3%, 39,6%, 40,1%; ustugi obce: 10,6%, 11,1%, 12,6%; podatki i optaty:

0,4%, 0,4%, 0,3%; wynagrodzenia: 35,1%, 34,5%, 33,9%; sktadki na rzecz ZUS
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i inne Swiadczenia na rzecz pracownikéw: 7,2%, 7,1%, 6,9%; pozostate koszty
rodzajowe: 0,1%, 0,1%, 0,1%.

W 2024 r Szpital odnotowat istotny wzrost Przychoddw netto i zréwnanych z nimi,
ktére osiggnety 19,8% wzrost wzgledem roku 2023 r. Podobnie jak w latach
ubiegtych w 2024 r. gtdwnymi zrédtami przychodéw ze sprzedazy podstawowe;j
byty przychody z umoéw zawartych z NFZ (92,7%), pozostata dziatalnos¢
komercyjna (3,1%) oraz dotacje na ksztatcenie rezydentdw i stazystéw (5,4%).

Jednoczesnie koszty dziatalnosci podstawowej wzrosty w tym samym okresie
020,3%. Gtéwne przyczyny tego wzrostu obejmowaly zwiekszone zuzycie
materiatébw i energii, wyzsze koszty ustug obcych, oraz wydatkdow na
wynagrodzenia oraz Swiadczenia pracownicze. W rezultacie doprowadzito to do
pogorszenia wyniku na sprzedazy, gdzie strata zwiekszyta sie 0 47,1%.

Analize przychoddéw i kosztéw w 2022 i 2024 r. poszczegdlnych komorek
organizacyjnych udzielajgcy swiadczenia opisano w dalszej czesci wystgpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 767-815, 820-843, 932-979, 987-1012, 1086-1147, 1222-1247,
4467-4476)

W latach 2022-2025 SU wykonywat $Swiadczenia zdrowotne ponad wartosc
okreslong w umowie z NFZ. Szpital otrzymywat od NFZ miesieczne limity
finansowania Swiadczen, ktére byty przekraczane. Jak wyjasnit Zastepca
Dyrektora ds. Finansowych, z uwagi na narastajgcy system rozliczer32 w ramach
okresu rozliczeniowego (najczesciej roku) oraz $rédroczne aneksowanie umow
z NFZ jako nadwykonania nalezy uzna¢ Swiadczenia, ktére pozostaty
niezaptacone w terminie 45 dni* od dnia uptywu terminu zakonhczenia okresu
rozliczeniowego. Zgodnie z § 27 ust. 2 wskazanego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia rozliczenie wykonania umowy za dany okres rozliczeniowy nastepuje
najpdzniej w terminie 45 dni od dnia uptywu tego okresu.

W okresie objetym kontrolg nadwykonania wynosity: 54,1 tys.zt w 2022 r.,
34,9 tys. zt w2023 r., 95,1 tys. zt w 2024 r. i 174,7 tys. zt w | potowie 2025 .

(akta kontroli str. 1703-1713)

Whnioski o sfinansowanie nadwykonan sktadane byty zgodnie z okreslong na
dany rok przez NFZ procedurg’. Wnioski sktadane pod koniec roku
o sfinansowanie nadwykonan w latach 2022-2023 Szpital ztozyt w formie
papierowej zbiorczo dla wszystkich uméw. Od 2024 r. NFZ zmienit sposdb

32 W ramach trwajacego okresu rozliczeniowego (rok budzetowy) SU ma do dyspozycji kontrakt z
danego miesigca, ktéry trwa, ale tez z miesiecy poprzednich. Narastajgcy system rozliczen polega
na tym, ze Szpital moze fakturowac Swiadczenia udzielone w danym miesigcu i w miesigcach
poprzednich

33 Termin okre$lony w § 27 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r., poz. 400 ze
zm.).

34 Zarzadzenie Nr 69/2021/DEF Prezesa NFZ z dnia 14 kwietnia 2021 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw uméw o sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych $wiadczeniobiorcom
w okresie obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej ponad kwote
zobowigzania.

13



sktadania wnioskéw na elektroniczny Portal Swiadczeniodawcy - odrebnie dla
kazdej umowy).

(akta kontroli str. 3746-3750)

Szpital na biezaco monitorowat poziom wykonania kontraktu z NFZ,
aw przypadku wystapienia w trakcie roku nadwykonan sktadat wnioski o ich
sfinansowanie lub przesuniecie Srodkéw pomiedzy zakresami. W 2022 r.
przeprowadzono 144 takie sprawy, w 2023 r. - 145, w 2024 r. - 65 a w | kwartale
2025r. - 16.

(akta kontroli str. 1704-1705)

NFZ nie zaptacit za wszystkie Swiadczenia zrealizowane ponadplanowo, ktére
wskazane zostaty przez Szpital we wnioskach (tzw. nadwykonania).
Rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z 2015 r. wskazuje, ze NFZ wyptaca $Srodki, za miesigc
poprzedni, w terminie 5 dni roboczych po dniu dostarczenia przez Szpital
kompletnych dokumentoéw rozliczeniowych (8 24 ust. 1). Zastepca Dyrektora ds.
Finansowych wskazat, ze ta grupa nadwykonan za rok 2025 nadal nie zostata
sfinansowana i wskazat, ze niestety zauwazamy coraz wieksze opdZnienia w
zaptacie za te swiadczenia ze strony NFZ. Na zaptate za realizacje $wiadczeh po
| kwartale 2023 r. Szpital czekat 27 dni, po | kwartale 2024 r. - 71 dni. Oczekiwanie
na zaptate po | kwartale 2025 r., na dzien 23 lipca 2025 r. wyniosto 114 dni.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnit, ze w latach 2022-2025 w zwigzku
z opbZznieniami w zaptacie przez NFZ za udzielone swiadczenia SU ponosit koszty
odsetek z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzari wobec kontrahentéw oraz
koszty rekompensaty z tytutu ich odzyskiwania w transakcjach handlowych. Pomimo
opdbznien w ptatnosciach z NFZ powodujqcych state wystepowanie w SU zobowiqzari
wymagalnych Szpitalu nie utracit ptynnosci finansowej w latach 2022-2025.

(akta kontroli str. 1704, 3746-3747, 4020-4021)
1.2.2. Wydatki inwestycyjne, w tym na zakup aparatury medycznej

W latach 2022-2025 (I kwartal) na zakup aparatury medycznej o wartosci
poczatkowej réwnej lub powyzej 130tys. zi, Szpital wydatkowat kwote
48 286,2 tys. zt, z ktorej 16 833,2 tys. zt (34,9 %) stanowity srodki wtasne, 25 729
tys. zt (53,3 %) Srodki z Ministerstwa Zdrowia, a 5724 tys. zt (11,8 %) Srodki
przyznane przez Wojewddztwo Matopolskie.

(akta kontroli str. 3765-3776)

W latach 2022-2024, Dyrektor Szpital sporzgdzat Plany inwestycyjne® razem
z Planami finansowymi oraz Sprawozdania3® z realizacji Planu inwestycyjnego.
Oba dokumenty byty nastepnie pozytywnie opiniowane przez Rade Spoteczng
Szpitala. Za realizowanie zatwierdzonych plandéw inwestycyjnych oraz
zatwierdzonych do realizacji biezacych remontéw, gdy zakres wykonywanych
rob6t obejmowat roboty budowlane oraz wyposazenie pomieszczen

35> Plany inwestycyjne na lata 2022-2025 zostaty sporzgdzone odpowiednio: w listopadzie 2021, w
listopadzie 2022, w listopadzie 2023 i w grudniu 2024 r.
36 Sprawozdania z realizacji Planéw inwestycyjnych w latach 2022-2025 byly sporzadzane
odpowiednio w styczniu kolejnego roku.
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w urzgdzenia i instalacje stuzgce do funkcjonowania i obstugi technicznej
budynku (w tym wymagane wyposazenie meblowe) lub sprawowanie nadzoru
nad wykonywaniem tych zadan przez podmiot zewnetrzny odpowiadata Sekcja
Nadzoru Inwestycji, podlegajgca Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury. Zakup
aparatury medycznej i czeSci zamiennych, organizowanie napraw aparatury
medycznej przez zewnetrzne firmy serwisowe, prowadzenie rejestrow:
aparatury medycznej uzytkowanej w Szpitalu oraz zakupéw i ustug serwisowych
nalezat do zadahn Dzialu Aparatury Medycznej (komoérka organizacyjna
podlegajgca Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury). Stata wspdtpraca
zpodmiotem tworzacym byta realizowana przez wszystkie komorki
organizacyjne Szpitala (w zaleznosci od wtasciwosci i kompetencji).

(akta kontroli str. 1324-1394, 1419-1421, 1443-1589, 6050-6063)

W okresie objetym kontrolg, obszar zwigzany planowaniem inwestycji, w tym
zakupu aparatury medycznej byt opisany w dwéch regulacjach wewnetrznych3’,

(akta kontroli str. 1422-1442)

W latach 2022-2025 (I kwartat), Szpital ztozyt do MZ 13 wnioskéw o Opinie
o celowosci inwestycji w sektorze zdrowia - IOWISZ (dalej wniosek OCl). Trzy wnioski
inwestycyjne dotyczgce zakupu 39 szt. sprzetu medycznego zostaty ocenione
przez Ministra Zdrowia negatywnie z uwagi na zbyt niska liczbe uzyskanych
punktéw. We wszystkich przepadkach catkowity wynik punktowy inwestycji
wynosit 0,00. Dwa wnioski OCI zostaty wycofane lub anulowane przez Szpital.
Pozostate osiem3® wnioskdw inwestycyjnych miato pozytywna opinie o celowosci
inwestycji skutkujgcej zmiang zakresu udzielanych sSwiadczen opieki zdrowotne;j.
Whnioski te dotyczyty zakupu 317 szt. sprzetu.

(akta kontroli str. 6960-6962)

W latach 2022-2025 (na 28 lipca) Szpital ztozyt 76 wnioskdéw o dofinansowanie
projektow inwestycyjnych, na tgczng wartos¢ inwestycji 688 846,4 tys. zt., z czego
23 wnioski uzyskaty finansowanie i zostaty zrealizowane, jeden uzyskat
finansowanie w 2025 r. i nie byt jeszcze zrealizowany, szes$¢ byto w trakcie oceny,
a 46 nie zostato zakwalifikowanych do dofinansowania. Catkowita wartosc
inwestycji we wnioskach, ktére uzyskaty finansowanie wyniosta 42 105,4 tys. zt*°.
W jednym przypadku wniosek dotyczyt projektu budowlanego“?, a w pozostatych
22 przypadkach - zakupu sprzetu medycznego. Zaden z wnioskéw, ktére
otrzymaty dofinansowanie nie dotyczyt srodkéw z UE. Zastepca Dyrektora ds.
Rozwoju i Koordynacji wyjasnita, ze wnioski, ktére nie otrzymaty

37 Zarzadzenie Nr 86/2024-DKRP Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z dnia 12.04.2024
roku w sprawie wprowadzenia Wydania IV Procedury Zgtaszanie propozycji zamierzenia/projektu w
Szpitalu  Uniwersyteckim w Krakowie, ktéra dotyczyto procedowania propozycji wnioskéw
finansowanych ze Zrédet zewnetrznych oraz Zarzadzenie Nr 295/2022-DF-DFZ Dyrektora Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie z dnia 15.12.2024 roku w sprawie wprowadzenia Wydania X
Procedury Zakupy (P-AD-10).

38 7 siedmiu ztozonych wnioskéw OClI, sze$¢ od razu otrzymato opinie pozytywna, a dwie dopiero
po ztozonym przez Szpital protescie.

39 Wydatki kwalifikowane 39 097,8 tys. zt, w tym dofinansowania: 37 815,9 tys. z}, a srodki wtasne:
1281,9 tys. zt.

40 Realizacja zadania inwestycyjnego pn. Wykonanie rezerwowego Zrédta zasilania budynkéw szpitala
w tlen - w zwigzku z COVID 19, ktérej catkowita warto$¢ wynosita 492,7 tys. zt (wydatki kwalifikowane
483,3 tys. zt, w tym dofinansowanie: 451,3 tys. zt, a Srodki wiasne 32 tys. zi).
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dofinansowywania w przewazajgcej czesci dotyczyly zgtaszanych przez Szpital
potrzeb do projektu ustawy budzetowej w zakresie zakupow inwestycyjnych i nie
uzyskaty rekomendacji MZ.

(akta kontroli str. 6911-6912, 6996-6998, 7425-7426)

Szczegodtowym badaniem objeto dwa zamdwienia publiczne przeprowadzone na
podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych*!,
w trybie przetargu nieograniczonego. Postepowanie pn. Dostawa Tomografu
Komputerowego wraz z instalacjq, uruchomieniem, szkoleniem personelu
i niezbednymi pracami adaptacyjnymi*? (dalej Dostawa tomografu) zakonczyto sie
podpisaniem umowy z wykonawcg 4 listopada 2022 r. na kwote 6481,6 tys. z
brutto. Na realizacje umowy w 2022 r. wydatkowano kwote 6041,5 tys. zt
(tytutem ceny sprzetu oraz szkolen), ktéra pochodzita z dofinansowania
Ministerstwa Zdrowia. W 2023 r. Szpital wydat ze Srodkéw wiasnych kwote
440,2 tys. zt (tytutem dostawy, instalacji sprzetu oraz niezbednych prac
adaptacyjnych).

(akta kontroli str. 3765-3776, 3978-3997, 4000-4019)

Drugie postepowanie dotyczyto dzierzawy wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej. Postepowanie pn. Dostawa materiatéw zuzywalnych (w tym narzedzi
chirurgicznych) oraz dzierzawa chirurgicznego systemu robotycznego wraz z jego
dostawgq, instalacjq i uruchomieniem oraz szkoleniem personelu*? (dalej Dzierzawa
chirurgicznego systemu robotycznego) zakonhczyto sie podpisaniem umowy
z wykonawcg 6 maja 2024 r. na kwote 6050,9 tys. zt. W ramach umowy kwota 12-
miesiecznej  dzierzawy wyniosta: 1657,1tys.zt, dostawa, instalacja,
uruchomienie i szkolenie personelu: 278tys.zt, a kwota jednorazowych
zestawdw narzedzi chirurgicznych: 4115,8 tys. zt.# Na realizacje umowy
wydatkowano kwote 6037,2 tys. zt, w tym: dzierzawa chirurgicznego systemu
robotycznego daVinci X: 1657,1 tys. z}; instalacja i szkolenie: 278 tys. z}, narzedzia
chirurgiczne jednorazowe*> tgcznie: 4102,1 tys. zt. Cata wydatkowana kwota
pochodzita ze srodkéw wiasnych Szpitala.

(akta kontroli str. 4024-4025, 4120-4173, 4198-4340)

W wyniku analizy dokumentacji dotyczacej objetych kontrolg zamoéwien
publicznych stwierdzono, ze obydwa postepowania przeprowadzono z
zachowaniem zasad konkurencyjnosci, a dokonane wydatki byty zgodnie z
zasadami nalezytego gospodarowania srodkami publicznymi. Stwierdzone

41 Dz. U.z 2024 r. poz. 799 (dalej upzp).

42 Nr postepowania: DFP.271.112.2022. AMW.

43 Nr postepowania: DFP.271.201.2023.LS.

4 W ramach tej kwoty, umowa przewidywata zakup zestawéw: do prostatektomii: 200 szt., do
nefrektomii: 50 szt. i do histerektomii: 50 szt. wszystkie po 6,8 tys. zt za zestaw oraz do procedury
chirurgicznej jelita: 150 szt. po 11,7 tys. zt i do procedury chirurgicznej (przepuklina): 50 szt. po 6,4
tys. zt za zestaw. Umowa byta nastepnie trzy razy aneksowana w zakresie zmian ilosci
poszczegdlnych zestawdw, ktére wynikaty z biezgcego zapotrzebowania. Zestawy byly rozliczane
przez dostawce i ptacone przez Szpital w okresach miesiecznych tylko z faktycznie wykorzystanych
podczas operacji.

4> W ramach tej kwoty zakupiono zestawy: do prostatektomii: 109 szt., do nefrektomii: 142 szt. i do
histerektomii: 189 szt. wszystkie po 6,8 tys. zt za zestaw oraz do procedury chirurgicznej jelita: 27
szt. po 11,7 tys. zt i do procedury chirurgicznej (przepuklina): 0 szt. po 6,4 tys. zt za zestaw.
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odstepstwa od wymogéw okreslonych w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamdwien publicznych*, szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 4005-4009, 4327-4340)

Szczegdtowym badaniem wydatkéw inwestycyjnych i wykorzystania aparatury
medycznej objeto tomograf4’ oraz cztery*® systemy robotyczne, tj.: robot
chirurgiczny Senhance*, robot neurochirurgiczny Rosa*, chirurgiczny system
robotyczny daVinci®' (uzytkowany w ramach dzierzawy) oraz chirurgiczny system
robotyczny daVinci®? zakupiony w 2025 r.

Zakupy ww. aparatury byly ujete w planach inwestycyjnych® Szpitala. Zakupy
poprzedzone byly uzyskaniem pozytywnych opinii uzyskanych na podstawie
wnioskow OCI**. W zadnym z czterech przypadkdéw aparatury medycznej, Szpital
nie opracowywat zatozeh w zakresie wskaznikéw planowanego wykorzystania.
Zakupy byty dokonywane zgodnie z zapotrzebowaniem oraz uzasadnione
we wnioskach OCI. Dodatkowo w trakcie przygotowywania postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego, zgodnie z przyjeta regulacjg®, Szpital
przygotowywat Analize potrzeb i wymagan z uzasadnieniem zakupu, ktérag
dotgczat do Whniosku o przeprowadzenie procedury udzielenia zaméwienia
publicznego.

Tomograf zostat zakupiony 4 listopada 2022 r. za kwote 6481,6 tys. zt, w tym
tytutem sprzetu zaptacono: 6015 tys. zt, 26,5 tys. zt - tytutem dostawy i instalacji
sprzetu,18 tys. zt - tytutem szkolen oraz 422,1 tys. zt - tytutem niezbednych prac
adaptacyjnych. taczna wydatkowana kwota pochodzita z otrzymanego
dofinansowania®® ze Srodkéw MZ (6041,5 tys. zt) oraz Srodkéw wiasnych
(440,1 tys. z). Tomograf zostat uruchomiony 16 grudnia 2022 r. W latach 2022-
2025, z jego wykorzystaniem wykonano tgcznie 26 487 Swiadczen Tomogrdfia
komputerowa, w tym 26 478 wykonano w ramach $Swiadczen finansowanych
zNFZ, a 9 wykonano odptatnie w ramach podwykonawstwa dla innych
podmiotéw medycznych. Uzyskany z tego tytutu przychéd wynidst 8,9 tys. zt.
Czas oczekiwania na wykonanie Swiadczenia ksztattowat sie nastepujgco:
w 2023: 47 dni - pilne, 59 dni - stabilne; w 2024: 56 dni - pilne, 72 dni - stabilne;
w 2025: 70 dni - pilne, 75 dni - stabilne. Swiadczenia udzielane byty w Zaktadzie

46 Dz. U. z 2024 r. poz. 799 (dalej upzp).

47 Préba badawcza ustalona na podstawie doboru celowego.

48 Préba badawcza ustalona na podstawie doboru celowego.

49 Dalej robot Senhance.

50 Dalej robot Rosa.

51 Dalej robot daVinci (dzierzawa).

52 Dalej robot daVinci (zakup).

53 Tomograf - poz. 1 w 2022 r.; robot Senhance - poz. 76 w 2018 r.; robot Rosa - poz. 78 w 2018 r.;
robot daVinci (zakup) - poz. 114 w 2025 .

54 Odpowiednio: zakup tomografu - wymaganym dokumentem byfa pozytywna opinia Wojewody
Matopolskiego, ktérg Szpital uzyskat (znak sprawy: WZ-11.960.10.24.2021 z 6 grudnia 2021 r.);
nr wniosku OCI: 001594; nr wniosku OCI: 001594; nr wniosku OCl: 004295.

55 Zarzadzenie nr 322/2022-A-O Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z 28.12.2020 roku
w sprawie wprowadzenia aktualnego Regulaminu udzielania zaméwieri publicznych w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie.

6 Nazwa projektu: UM z MZ nr DOI/FPC/COVID-19/45/2022/299 - Fundusz Przeciwdziatania COVID-
19.
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Diagnostyki Obrazowej Pracownia Tomografii Komputerowej zgodnie
z harmonogramami zgtoszonym do NFZ, tj.. tj. w latach 2023-2025, od
poniedziatku do pigtku, w godz. 7:30-16:00.

(akta kontroli str. 4862-4869)

W przypadku systemoéw robotycznych uzytkowanych w latach 2022-2025
(do 21 lipca), kwota wydatkowana przez Szpital na ich pozyskanie>” wyniosta
tacznie: 26 500,5 tys. z%8, w tym 13 182,5 tys. zt pochodzito z dofinansowania ze
srodkéw UE, a 13318tys.zt ze Srodkéw wiasnych. Dodatkowo Szpital
wydatkowat na zakup jednorazowych zestawoéw chirurgicznych dla robota
daVinci kwote: 13 267,1 tys. z15°. We wszystkich przypadkach swiadczenia byty
udzielane tylko w ramach finansowania NFZ na Bloku operacyjnym, pie¢ dni
w tygodniu - w zaleznosci od potrzeb.

(akta kontroli str. 4327-4340, 6910, 7488-7491)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze kolejki oczekujgcych nie byly prowadzone do
konkretnego systemu chirurgii robotycznej, poniewaz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i zasadami organizacji opieki zdrowotnej, kolejki oczekujgcych
tworzyto sie do okreslonego zakresu Swiadczern medycznych, a nie do wybranej
metody leczenia czy konkretnego urzadzenia medycznego. Oznaczato to, ze
pacjenci byli kwalifikowani do leczenia w ramach danego Swiadczenia
zdrowotnego (np. operacja usuniecia prostaty, resekcja jelita grubego itp.),
a wybdr metody przeprowadzenia zabiegu - w tym decyzja o zastosowaniu
systemu chirurgii robotycznej - uzalezniona byta od spetnienia kryteriow
okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w tym m.in. w zakresie
odpowiedniego rozpoznania klinicznego, stopnia zaawansowania nowotworu,
okreslonych kryteriow odnoszgcych sie do obecnosci przerzutéw, a takze
wskazann medycznych. Tym samym fakt, ze podmiot medyczny dysponowat
okreslonym systemem chirurgii robotycznej nie skutkowato to utworzeniem
osobnej kolejki do zabiegéw wykonywanych wytgcznie z jego uzyciem. W jego
ocenie, takie podejscie zapewniato réwnos¢ dostepu do Swiadczen oraz
zgodnos¢ z zasadg medycznej celowosci i efektywnosci wykorzystania zasobow
systemu ochrony zdrowia.

(akta kontroli str. 6050-6063)

W latach 2022-2025 robot Senhance i robot Rosa zostat wykorzystany
odpowiednio: 100 i 46 razy, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Robot daVinci uzytkowany byt przez Szpital na podstawie umowy dzierzawy,
zawartej z wytgcznym dystrybutorem na Polske. Za dzierzawe robota Szpital
zaptacit w 12. ratach tgcznie 1657,1 tys. zt. Dzierzawiony robot daVinci byt

57 W ramach zakupow i dzierzawy.
58 W tym na sprzet: 25 971,3 tys. zt, a na dostawe, instalacje i szkolenia 529,2 tys. zt.
59 Z czego kwota: 9165 tys. zt miata by¢ rozliczana z dostawcg z faktycznego zuzycia jednorazowych
zestawow chirurgicznych.
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sprzetem nowym z roku produkcji 2023, o nr seryjnym SL1324. Robot daVinci
wramach 12-miesiecznej® dzierzawy zostat wykorzystany do zabiegdéw
chirurgicznych tj.: histerektomia, prostatektomia, procedura chirurgiczna jelita,
nefrektomia tgcznie 467 razy.

(akta kontroli str. 4327-4340, 6050-6063, 6910, 7488-7491)

W trakcie kontroli NIK, 5 maja 2025 r., Szpital ogtosit' postepowanie w trybie
przetargu nieograniczonego na Dostawe chirurgicznego systemu robotycznego
wraz z instalacjg, uruchomieniem i szkoleniem personelu oraz dostawg materiatow
zuzywalnych®?. Zgodnie z regulacjami wewnetrznymi Szpitala, przed ztozeniem
Whniosku o przeprowadzenie procedury udzielenia zamdwienia publicznego, dokonat
szacowania wartosci zamdwienia wysytajac zapytanie do dwoch potencjalnych
dostawcow, w tym do dystrybutora robota daVinci. W odpowiedzi otrzymat
jedng oferte na nowy zestaw robotyczny z roku produkcji 2024, zgodny ze
specyfikacjg zatgczong przez Zamawiajgcego do szacowania, na kwote: 11 340
tys. zt dla modelu w wariancie | (model IS4200).

(akta kontroli str.5625-5662, 5666-5726, 7488-7491)

W Ogtoszeniu o zamdwieniu nr 285532-2025 z 5 maja 2025 r., Zamawiajacy
dotgczyt Formularz oferty®, Opis Przedmiotu Zaméwienia dla Chirurgicznego
Systemu Robotycznego® oraz wzor umowy®. W OPZ Zamawiajgcy zawart
warunki zakupu, m.in.: Rok produkcji (min. 2024) oraz zapis: Wykonawca
gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest z rokiem produkcji nie wczesniej niz 2024,
kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie
jest konieczny zakup dodatkowych elementdw i akcesoridw, a wzorze umowy
umiescit zapis w 8 1 ust. 4 pkt Sprzet jest fabrycznie nowy/uzywany? (rok produkcji
nie wczesniej niz 2024), nieuzywany? kompletny, a do jego uruchomienia oraz
stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie bedzie konieczny zakup dodatkowych
elementéw | akcesoridw, przy czym w przypisie 2 byta adnotacja, ze Zapis
uzalezniony od oferty ztozonej przez Wykonawce, a adnotacji 3, ze W przypadku
zaoferowania sprzetu uzywanego, zapis ulega usunieciu. W trakcie postepowania
potencjalni dostawcy wniesli 65 pytan. Ws$rdd nich byto pytanie nr 54 od
wytgcznego dystrybutora robota daVinci o tresci: Zwracamy sie do Zamawiajgcego
Z prosbg o dopuszczenie oferty obejmujqcej urzqdzenie o roku produkcji 2024, ale z
niektérymi komponentami pochodzqcymi z produkcji 2023. Pozytywna decyzja
pozwoli nam na zfozenie konkurencyjnej oferty. W odpowiedzi Zamawiajqgcy
dokonat modyfikacji zapiséow SWZ. Zmianie ulega wzér umowy, zgodnie z
zatgczonym brzmieniem. W zmienionym OPZ% po odpowiedziach, Zamawiajgcy
zmodyfikowat zapis na: Rok produkcji (min. 2024) (dotyczy systemu robotycznego)
oraz zapis: Wykonawca gwarantuje niniejszym, Ze sprzet jest z rokiem produkcji nie

60 Od 6 czerwca 2024 r. do 6 czerwca 2025 .
61 Ogtoszenie o zamdwieniu nr 285532-2025 z 5 maja 2025 r.
62 DFP.271.85.2025.KK, https://platformazakupowa.pl/transakcja/1102585 (dostep 23 lipca 2025 r.).
63 Plik: 85 zat nr 1 (formularz oferty).
64 Plik: 85 zat nr 1a (opz system robotyczny), dalej OPZ.
65 Plik: 85 zat. nr 3 (wzér umowy).
66 Plik: 85 zat nr 1a (opz system robotyczny) po odpowiedziach.
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wczesniej niz 2024 (lub z rokiem produkcji nie wczesniej niz 2024 ale z niektérymi
komponentami pochodzqgcymi z produkcji 2023), kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych
elementow i akcesoriéw. Ulegt zmianie réwniez wzor umowy®, w ktorym
Zamawiajgcy zmodyfikowat zapis w 8§ 1 ust. 4 pkt 3 na Sprzet jest fabrycznie
nowy/uzywany? (rok produkcji nie wczesniej niz 2024%), nieuzywany® kompletny, a do
Jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie bedzie konieczny
zakup dodatkowych elementow i akcesoridw, przy czym w przypisie 3 byta
adnotacja, ze Zapis uzalezniony od oferty ztozonej przez Wykonawce, w przypisie
4 byta adnotacja, ze Szpital Uniwersytecki dopuszcza Sprzet o roku produkcji 2024,
ale z niektérymi komponentami pochodzqcymi z produkcji 2023, a w przypisie 5
byta adnotacja, ze W przypadku zaoferowania sprzetu uzywanego, zapis ulega
usunieciu.

(akta kontroli str. 5675-5833)

W odpowiedzi na ogtoszenie, jedyng oferte®® ztozyt wytgczny dystrybutor robota
daVinci na taczng wartos¢ zamoéwienia 20 547,9 tys. zt w tym kwota 11 131,7 tys.
zt dotyczyta dostawy robota daVinci®®, 11,2 tys. zt - dostawy, instalacji
i uruchomienia catego sprzetu, 240 tys. zt - szkolenia personelu, a 9165 tys. zt -
zakupu 1000 szt. zestawow jednorazowych narzedzi chirurgicznych i on wygrat
przetarg?.

W przedstawionej ofercie byty zapisy: Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet
jest z rokiem produkcji nie wczesniej niz 2024 (lub z rokiem produkcji nie wczesniej
niz 2024 ale z niektérymi komponentami pochodzqcymi z produkcji 2023),
kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie
jest konieczny zakup dodatkowych elementdw i akcesoriéw, Nazwa i typ (dotyczy
systemu robotycznego: VinciX, typ 1542001, Rok produkcji (min. 2024) (dotyczy
systemu robotycznego: rokiem produkcji 2024, ale z niektérymi komponentami
pochodzqcymi z produkcji 2023, wedtug wyjasnieri Zamawiajgcego.

(akta kontroli str.5834-5917, 7488-7491)

Dzierzawa robota daVinci zakonczyta” sie 6 czerwca 2025 r. Szpital podpisat z
wytgcznym dystrybutorem umowe uzyczenia na okres od 7 do 30 czerwca 2025
r., w ktorej, w 8 1 ust. 2 wyceniono robota daVinci na 6000 tys. zt. Zastepca
Dyrektora ds. Finansowych wyjasnit, ze kwota ta petnita funkcje wartosci
referencyjnej do celéw zabezpieczenia i odpowiedzialnosci stron ww. umowy.
Wskazanie wartosci sprzetu w nieodptatnej umowie uzyczenia stuzyto przede
wszystkim okresleniu odpowiedzialnosci biorgcego za ewentualne szkody oraz
zapewnia przejrzystos¢ i ochrone intereséw obu stron umowy. Byto takze

67 Plik: 85 zat. nr 3 (wzér umowy) po odpowiedziach.

68 Plik: 85 inf z otwarcia ofert.

69 Zakupiono model w Wariancie | z szacowania wartosci zaméwienia.

70 Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia nr 431492-2025 z 3 lipca 2025 r.

7t Umowa nr SU DOP 761/2024 (umowa dzierzawy) - na jej 27.05.2024 r. dostarczono chirurgiczny
system robotyczny i uzytkowano do 07.06.2025 r. Umowa nr SU DOP 1062/2025 (nieodptatna
umowa uzyczenia) - na jej podstawie sprzet uzytkowano od 07.06.2025 r. do 30.06.2025 r. Umowa
nr SU DOP 1115/2025 (umowa zakupu) - na jej podstawie sprzet uzytkowany byt od 30.06.2025 r.
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wymagane w celu zgtoszenia do ubezpieczenia majgtkowego jakie posiadat
Szpital. Dodat, ze wartosci 11 131,7 tys. zt oraz 6000 tys. zt nie dotyczyty tego
samego egzemplarza urzgdzenia. Umowy nr SU DOP 1115/2025 oraz SU DOP
1062/2025 obejmowaty rézne konfiguracje chirurgicznego systemu
robotycznego (z réznymi numerami seryjnymi, rokiem produkcji poszczegdlnych
modutéw oraz wyposazeniem dodatkowym i licencjami). Tym samym nie mozna
byto wprost poréwnac¢ tych kwot, poniewaz nie dotyczyly tego samego
(tozsamego) urzadzenia.

(akta kontroli str. 5952-5959, 5985-6012)

Zakupiony w postepowaniu DFP.271.85.2025.KK, robot daVinci zostat
uruchomiony w trakcie kontroli NIK, tj. 30 czerwca 2025 r. na podstawie umowy,
w ktérej koncowy zapis w § 1 ust. 4 pkt 3 brzmiat Sprzet o roku produkcji 2024, ale
Z niektérymi komponentami pochodzgcymi z roku produkcji 2023, jest kompletny, a
do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie bedzie
konieczny zakup dodatkowych elementéw i akcesoridow. W § 4c ust. 1 umowy,
wykonawca udzielit Zamawiajgcemu 24-miesiecznej gwarancji na Sprzet (dla
wszystkich zaoferowanych elementéw), takze w zakresie wad ukrytych.

(akta kontroli str. 5920-5951, 6150-6154, 7488-7491)

Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej uczestniczagcy w postepowaniu jako
cztonek komisji przetargowej wyjasnit, ze zaoferowano ten sam egzemplarz z
roku produkcji 2023 i dodatkowe elementy sktadowe zgodnie z elementami
specyfikacji zakupowej. Dodat, ze nie jest w stanie wskaza¢, ktére to sg
dodatkowe elementy, ale na Protokole odbioru powinno by¢ wskazane, kiedy te
dodatkowe elementy zamontowano. Drugi cztonek komisji przetargowej,
zatrudniona w Szpitalu jako specjalista ds. sprzetu medycznego, wyjasnita, ze
propozycje zmiany modyfikacji dostata od Kierownika Dziatu Aparatury
Medycznej w Szpitalu, a nastepnie zaakceptowata i wprowadzita modyfikacje do
SWZ: Nie wczesniej niz 2024 (lub z rokiem produkcji nie wczesniej niz 2024, ale z
niektérymi komponentami pochodzqcymi z produkcji 2023) i podkreslita, ze nie
miata watpliwosci, aby takg modyfikacje dopusci¢. Dodatkowo wyjasnita, ze nie
miata wiedzy, czy zakupiony w 2025 r. system robotyczny w ramach umowy nr
SU DOP 1115/2025, to byt ten sam sprzet, co byt dzierzawiony na podstawie
umowy nr SU DOP 761/2024, poniewaz nie brata udziatu w odbiorze przedmiotu
zamoéwienia. Jej zakres pracy obowigzuje do momentu oceny ofert. Na etapie
oceny oferty nie mogta oczekiwa¢ na informacje, ktéry element jest z ktérego
roku produkcji i czy jest nowy, czy uzywany, poniewaz po rozpoznaniu rynku
wiadomo, ze dany sprzet nie zmienit sie w danym okresie znaczgco
technologicznie. Dodata, ze nie miata szczegdtowej wiedzy, jaka byta réznica w
cenie nowego, czy uzywanego sprzetu daVinci, lecz w okresie rozeznania rynku
oferta z dnia 25 marca 2025 przedstawiona przez firme S. wskazywata na réznice
cenowa. Wyjasnita réwniez, ze to nie jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie
dlaczego firma S ztozyta taka oferte w postepowaniu. Zgodnie z przestang przez
nig ofertg z 26 marca 2025 r. (na potrzeby szacowania wartosci zaméwienia) na
dostawe systemu daVinci X z roku produkcji 2024 jego instalacje i szkolenie
pracownikéw cena wynosita 11 340 tys. zt (Wariant 1), a w drugim wariancie
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system zostat wyceniony na kwote 19 980 tys. zt (Wariant I). Dodata, ze wariant
| r6znit sie od Il zaproponowanym modelem systemu, a w postepowaniu firma S
ztozyta Szpitalowi oferte w wariancie .

(akta kontroli str. 6071-6079)

Koordynator Zespotu Radcow Prawnych wyjasnita, ze Zesp6t Radcow Prawnych
dokonat oceny modyfikowanych zapisdw wzoru umowy pod katem zgodnosci
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawy Prawo zamowien
publicznych oraz przepiséw prawa cywilnego. W ramach tej oceny nie zgtoszono
zastrzezenh natury formalno-prawnej do wprowadzonej modyfikacji dotyczace;j
brzmienia: Oferowany sprzet rok produkdji: nie wczesniej niz 2024 (lub z rokiem
produkcji nie wczesniej niz 2024, ale z niektérymi komponentami pochodzgcymi
zprodukcji 2023). Jednoczes$nie podkreslita, ze ocena celowosci, adekwatnosci
iwystarczalnosci zapiséw dotyczgcych parametréw technicznych sprzetu - w tym
dopuszczenia komponentdéw z wczesniejszego roku produkcji - nalezata do
kompetencji komérki merytorycznej odpowiedzialnej za przedmiot zamowienia.
Zesp6t Radcédw Prawnych nie opiniowat takich kwestii pod wzgledem
technicznym ani klinicznym, lecz wytgcznie w zakresie ich poprawnosci prawne;.
W zwigzku z powyzszym, Zespot Radcéw Prawnych zaopiniowat pozytywnie
projekt modyfikacji umowy w zakresie formalno-prawnym, nie stwierdzajgc
naruszen prawa, natomiast decyzje dotyczace dopuszczalnosci sprzetu
zkomponentami z 2023 roku nalezaty do oceny merytorycznej wiasciwe;j
komorki.

(akta kontroli str. 5977-5986)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze system chirurgii robotycznej dzierzawiony na
podstawie umowy SU DOP 761/2024 zostat odinstalowany. System nie zostat
zabrany, albowiem firma S, jako jeden z elementéw sktadowych oferowanego
w przetargu systemu chirurgicznego, zaoferowata dzierzawiony uprzednio przez
Szpital sprzet. Powyzsze pozwolito na unikniecie w tym zakresie kosztow
transportu i magazynowania sprzetu. Kwota 11,2 tys. zt to wartos¢ pozycji pn.:
Dostawa, instalacja i uruchomienie cafego sprzetu, a wiec petnej konfiguracji
systemu, jaki Szpital nabyt w postepowaniu przetargowym (czyli m.in. za
ponowng instalacje i uruchomienie wczesniej dzierzawionego sprzetu oraz
dostawe, instalacje i uruchomienie pozostalych sktadowych systemu).
Wykonane czynnosci dotyczace wczesniej dzierzawionego systemu byty
niezbedne dla jego ponownego uruchomienia z nowg, petng gwarancjg, ktorej
wymagat Zamawiajacy w specyfikacji warunkéw zamodwienia. Wszystkie te
czynnosci zrealizowano.

(akta kontroli str. 6050-6063)

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych podkreslit, ze umowa zakupu oraz
uzyczenia obejmowaty odmienne systemy robotyczne - ich konfiguracje nie byty
tozsame, elementy skiadowe systemu dla kazdej z uméw rézne, co
w konsekwencji spowodowato, ze kwoty z ww. uméw nie byty poréwnywalne.
Uzyczony system, o wartosci 6000 tys. zt wg wskazania uzyczajgcego byt
systemem o nizszej specyfikacji niz system zakupiony za 11131,7 tys. zt
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Podkreslit, ze wykorzystywany do udzielania Swiadczen zdrowotnych sprzet,
wykorzystywany na podstawie dzierzawy i uzyczenia, stanowit element sktadowy
zakupionego w czerwcu 2025 r. systemu. Wyjasnit dodatkowo, ze w karcie
srodka trwatego zakupionego robota daVinci wpisany zostat rok produkgji 2023
poniewaz, najstarsze komponenty gtéwne systemu sg datowane na 2023 r.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnit dodatkowo, ze koszt zakupu
systemu wyprodukowanego w roku 2025 wynosit ok. 20 000 tys. zt. Poniewaz
srodki na ten cel miaty zosta¢ zabezpieczone w 100% z budzetu Szpitala, a cena
zakupu przekraczata ~mozliwosci  finansowe, zaczeto poszukiwanie
alternatywnych rozwigzan. Na podstawie statego rozeznania rynku,
tj. kontaktow z innymi podmiotami leczniczymi oraz potencjalnymi dostawcami
otrzymalismy informacje, ze istnieje mozliwos¢ zakupu systemu znacznie
tanszego, jednak dotyczacego systemu uzywanego, a hie nowego jak
planowano. W jego ocenie potwierdzato to, ze Szpital dokonat analizy
poréwnawczej przed przystgpieniem do wszczecia przetargu, a szacowanie
wartosci zamowienia na potrzeby jego ogtoszenia w oparciu o oferte cenowa
firmy S pokazato, ze dostepne jest znacznie tansze rozwigzanie, niz zakup
systemu uzywanego, ale z petng gwarancja jak dla nowego systemu. Wyjasnit
dodatkowo, ze w postepowaniu przetargowym Szpital dopuscit, aby niektoére
komponenty nowokupowanego systemu pochodzity z produkcji 2023. Dostawca
wskazat rok 2024 jako rok produkcji systemu, co nie budzito watpliwosci komisji
przetargowej w ramach oceny ofert w postepowaniu. Podkreslit raz jeszcze, ze
dostarczony w ramach umowy 1115/2025 byt innym systemem, niz
dzierzawiony, a elementy sktadowe wczesniej uzytkowanego systemu jedynie
zasility nowokupowane urzadzenie.

(akta kontroli str. 5987-6020)

W Szpitalu, w okresie objetym kontrolg, obszar zwigzany z gospodarowaniem
mieniem uregulowany byt Uchwatq nr 155/X1l/2017 Senatu Uniwersytetu
Jagielloriskiego’™ z dnia 20 grudnia 2017 roku w sprawie: zasad zbycia aktywdw
trwatych uniwersyteckiego podmiotu leczniczego, oddania ich w dzierzawe, najem,
uzytkowanie lub uzyczenie oraz Zarzqdzeniem nr 278/2019-A-O Dyrektora Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie z dnia 23.12.2019 roku w sprawie zasad zbycia
aktywow trwatych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, oddania ich w dzierzawe,
najem, uZytkowanie lub uZyczenie o wartosci rynkowej lub wartosci rynkowej
przedmiotu czynnosci prawnej do 200 000 z#3. W Szpitalu nie byty prowadzone
osobne rejestry dotyczace gospodarowania majgtkiem.

(akta kontroli str. 1593-1604)

W latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital zawart 98 umdw najmu, ktére dotyczyty
udostepniania pomieszczen, powierzchni uzytkowych, gruntéw Szpitala oraz
mozliwosci korzystania z adresu Szpitala przez stowarzyszenia/towarzystwa

72 Organem tworzacym dla Szpitala byt Uniwersytet Jagiellonski (Uf). Nadzér nad SU, zgodnie ze
Statutem UJ, sprawowat Prorektor Uniwersytetu Jagiellorskiego ds. Collegium Medicum, w ktérego
kompetencji byta kontrola i ocena dziatalno$ci Szpitala.

73 Dalej Zarzqdzenie nr 278/2019-A-O Dyrektora Szpitala.
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medyczne. Z tego tytutu Szpital osiggnat przychdd w wysokosci 1244,3 tys. zt74,
W tym samym okresie, Szpital zawart 334 umowy sprzedazy, z tytutu ktérych
uzyskat przychdd w wysokosci 1520 tys. z45. Sprzedaz majatku Szpitala dotyczyta
sprzetu i wyposazenia medycznego, wyposazenia biurowego oraz trzech
samochoddéw osobowych.

(akta kontroli str. 1605-1639)

Bezptatne uzyczenie pomieszczenn Szpitala dotyczyto dwdch przypadkow:
zywienia pacjentdw w ramach ustugi cateringowej oraz Swiadczenia ustugi
w zakresie mycia, dezynfekcji, sterylizacji narzedzi medycznych oraz sprzetu
medycznego Szpitala.

(akta kontroli str. 1640)

W badanym okresie Szpital przekazat nieodptatnie 177 szt. sprzetu medycznego
0 tgcznej wartosci ksiegowej brutto 3309,2 tys. zt. Sprzet przekazano zgodnie
z § 4 ust. 5 pkt 2 Zarzadzenia nr 278/2019-A-O Dyrektora Szpitala na podstawie
zawartych w 2022 r. uméw darowizn, ktére dotyczyty pomocy humanitarne;j
w warunkach wojny?’e.

(akta kontroli str. 1593-1598, 5535-5552)

Szczegdtowym badaniem prawidtowosci gospodarowania mieniem objeto
cztery umowy, z ktérych w latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital uzyskat przychéd
w wysokosci 810,3 tys. zt (29,3 % przychoddw ze sprzedazy i najmu sktadnikow
majatku Szpitala). Dwie umowy dla jednego podmiotu gospodarczego w 2022 r.
dotyczyty sprzedazy aparatury medycznej: aparatu RTG do angiografii cyfrowe;j
(105 tys. zh)77 i aparatu PET (501 tys. zt)’8. Kolejna dotyczyta sprzedazy w 2023 r.
aparatu RTG dla podmiotu gospodarczego za 91,8 tys. z°. Badaniem objeto
rowniez jedng umowe najmu powierzchni, z ktérej Szpital w latach 2022-2025
(I kwartat) uzyskat przychéd 112,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 1605-1640)

Umowa najmu zostata zawarta po prawidtowym przeprowadzeniu konkursu
ofert. Stawka czynszu byta przez Szpital odpowiednio waloryzowana, w zwigzku
z ogtaszanymi przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego wskaznikiem
wzrostu ceni towardw i ustug. Ptatnosci za najem byty dokonywane w terminie.
W przypadku sprzedazy majgtku odbywata sie ona w formie licytacji
internetowej ogtaszanej na stronie Szpitala. We wszystkich trzech analizowanych
sprawach, przed przystgpieniem do ogtoszenia licytacji, Szpital zlecit wycene
sprzetu. W przypadku aparatu PET, ktorej wartos¢ szacunkowa wynosita 500 tys.
zt, uzyskat wymagang zgode podmiotu tworzgcego® oraz zgode Rady Spotecznej

74 Z najmu: w 2022 r.: 152, 6 tys. zt; w 2023 r.: 392 tys. zi; w 2024 r.: 578,4 tys. zt i w | kw. 2025 r.:
121,3 tys. zt.

75> Ze sprzedazy: w 2022 r.: 927,2 tys. zt; w 2023 r.: 380,3 tys. zt; w 2024 r.: 206,4 tys. zt i w | kw. 2025
r..6,1tys.zk.

76 Dot. inwazji Rosji na Ukraine, ktérag rozpoczeto 24 lutego 2022 r.

77Umowa nr SU DOP 1243/2022.

78 Umowa nr SU.DOP 1127/2022.

72 Umowa nr SU.DOP 500/2023.

80 Pismo nr 121.0600.7.2022 z 13 lipca 2022 r. Prorektora UJ ds. CM do Dyrektora Szpitala.
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Szpitala®'. W przypadku aparatu RTG do angiografii cyfrowej zaptata® za wydany
sprzet wptyneta po terminie. Szpital podjat prawidtowe dziatania windykacyjne
odzyskujgc w dwodch® ratach kwote gtéwng, nalezne odsetki®* i koszty
egzekucji®>.

(akta kontroli str. 1593-1604, 5280-5615)

Na stronie internetowej Szpitala®®, w zaktadce na ktérej prowadzona byta
licytacja majgtku wystawionego do sprzedazy byta umieszczona informacja ze
odbidr nastepuje po dokonaniu wptaty oraz podpisaniu umowy. Gtéwna Ksiegowa
wyjasnita, ze powyzszy zapis nie wynikat z przyjetych regulacji wewnetrznych, ale
byt srodkiem dyscyplinujgcym nabywce, poniewaz niektérzy nie regulowali
terminowo swoich naleznosci. Koordynator Zespotu Radcéw Prawnych dodata,
ze zgodnie z trescig przedmiotowych umoéw sprzedazy majatku prawo wtasnosci
danego sprzetu byto przenoszone na nabywce w dniu dokonania petnej zaptaty.
W przypadku braku zaptaty Szpital moégt dochodzi¢ dwdch alternatywnych
roszczen: zaptaty za sprzedany sprzet (po jej dokonaniu nastepowato
przeniesienie prawa wtasnosci rzeczy), badz tez skierowac do sagdu powddztwo
windykacyjne celem wyegzekwowania od nabywcy rzeczy, ktéra wobec braku
zaptaty nie stata sie jego wtasnoscia.

W wyniku analizy dokumentacji poprzedzajacej zawarcie umowy oraz
w protokotach przekazania majatku stwierdzono wystepowanie brakéw
formalnych, ktére miaty wptyw na rzetelnos¢ prowadzonych dziatan, co szerzej
opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1593-1604, 5280-5615, 5622-5624, 5977-5986)
1.2.3. Wyniki finansowe

W okresie objetym kontrolg, gospodarke finansowg Szpitala prowadzono
w oparciu o plany finansowe podpisane przez Dyrektora Szpitala. Plany na lata
2022-2025 zostaly opracowane i przedstawione do zaopiniowania radzie
spotecznej w terminach umozliwiajgcych gospodarke finansowg na ich
podstawie od 1 stycznia danego roku, zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych®. Plany finansowe zostaty opracowane odpowiednio:
10 grudnia 2021 r., 9 grudnia 2022 r., 5 grudnia 2023r. i 28 listopada 2024 r.
Stosownie do art. 48 ust.2 pkt 2 lit. a) udl zostaty one zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala odpowiednio: 20 grudnia 2021r.88, 19 grudnia 2022 r.%,

81 Uchwata nr 8/2022 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeta na posiedzeniu 1/2022 w dniu 28 czerwca 2023 r.
82 Faktura nr 10002/SMT/2022 z 4 pazdziernika 2022 r. na kwote 95 000,00 zt z terminem ptatnosci:

18 pazdziernik 2022 r.
83 Ptatnos¢ 10 lipca 2023 r. na kwote 50 000,00 zt oraz 23 stycznia 2024 r. na kwote 55 000,00 zt.
8420 418,05 zt.
856694,12 zt.
86 www.tablica-ogloszeniowa.su.krakow.pl (dostep 3 czerwca 2025 r.)
87 Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 22024 r. poz. 1530 ze zm.),
dalej: ufp.

88 Uchwata nr 2/2021 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeta na posiedzeniu 2/2021 w dniu 20 grudnia 2021 r.
8 Uchwata nr 1/2022 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeta na posiedzeniu 2/2022 w dniu 19 grudnia 2022 r.
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12 grudnia 2023 r*° i 10 grudnia 2024 r°'. W latach 2022-2024 Szpital dokonywat
korekty planéw finansowych odpowiednio: dla Planu na 2022 r.: 6 kwietnia 2023
r., dla Planu na 2023 r.: 31 maja, 8 wrzesnia 2023 r. i 2 kwietnia 2024 r., dla Planu
na 2024 r.: 8 pazdziernika 2024 r. i 29 kwietnia 2025 r. Na dzier 30 czerwca 2025
r. Szpital nie dokonat korekty Planu Finansowego na 2025 r. Wszystkie zmiany
plandw zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczna.

(akta kontroli str. 706-719, 720-747, 873-911, 1039-1085, 1277-1279, 1324-
1399, 6958-6959)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze korekty planéw finansowych musiaty by¢
dokonywane w kolejnym roku obrotowym z uwagi na specyfike dziatalnosci
Szpitala, poniewaz nie wszystkie wartosci ujmowane jako przychody i koszty,
ktére nastepnie prezentowane byly w sprawozdaniu finansowym mozna byto
zaplanowac przed zakonczeniem danego roku ksiegowego. Jako przyktad podat
konstrukcje sposobu rozliczania swiadczen z NFZ, ktéra nie pozwalata na ich
zafakturowanie ponad limit przyznany przez Piatnika. Proces rozliczania
Swiadczen i zaptata za nadwykonania realizowany byt przez NFZ dopiero po
zakonczeniu rozliczenia catego roku i nastepowata najczesciej w okolicy marca
roku kolejnego. Zatem wczesniej nie byty znane catkowite przychody Szpitala za
konczacy sie rok, gdyz NFZ corocznie stosuje odmienny sposéb finansowania
ponadplanowych $wiadczeh. To takze warunkowato wysokosci rezerw na
ewentualne zobowigzania NFZ, ktére ustalane byty na podstawie ustalonego
przychodu z NFZ, ktéry znany byt dopiero po zafakturowaniu Swiadczen.
Podobnie nie byto mozliwosci okreslenia wysokosSci rezerw na nagrody
jubileuszowe, odprawy emerytalne oraz niewykorzystane urlopy czy tez sprawy
sgdowe z uwagi na konieczno$¢ ich opracowania dopiero wedtug stanu
zatrudnienia na 31 grudnia

(akta kontroli str. 6050-6063)

Plany finansowe byty prezentowane Radzie Spotecznej Szpitala w formie
Zbiorczego planu finansowego. Przyjety przez Szpital sposdb prezentacji planu
finansowego byt zgodny z przepisami art. 30 ust. 2 ufp. tgczna kwota
przekroczen na subpozycjach planu finansowego wyniosta w 2022 r.: 4003,39 z,
a w 2023 r.: 3720,63 zt. Przekroczenia te nie miaty wptywu na przekroczenia
wysokos¢ kosztow prezentowanych w Zbiorczym planie finansowym.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital opracowywat, przyjmowat i realizowat jeden
plan finansowy, nazwany Zbiorczym planem finansowym, ktéry podlegat
zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng. Dodat, Ze na potrzeby opisywania faktur
stosowano pomocniczo podzielony na subpozycje plan finansowy, tak aby mozliwe
byto bardziej szczegétowe monitorowanie zdarzeni kosztowych Szpitala.
Przekroczenia na tych czesciach byto akceptowalne jesli suma podpozycji nie
powodowata przekroczenia danej pozycji przyjetego w dokumencie planu
finansowego (co nie wystepowato). Jako przyktad wskazat pozycje planu
finansowego Podatki i opfaty, dla ktérej ewidencja subpozycji B.IV.6 korelowata

% Uchwata nr 3/2023 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeta na posiedzeniu 2/2023 w dniu 12 grudnia 2023 r.
91 Uchwata nr 3/2024 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeta na posiedzeniu 2/2024 w dniu 10 grudnia 2024 r.
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z nizszy, niz przewidywana realizacjg subpozycji B.IV.1, B.IV.4 i B.IV.5. Oznaczato
to, ze plan finansowy w pozycji Podatki i optfaty nie byt przekroczony.

(akta kontroli str. 706-747, 859-911, 1039-1085, 1263-1279, 4503-4613, 6050-
6063)

Sprawozdania z wykonaniu planu finansowego za lata 2022-2024 zostaty
przekazane Radzie Spotecznej Szpitala, ktéra zaopiniowata je pozytywnie®2.

(akta kontroli str. 732-747, 1324-1399, 6050-6063)

Gtowna Ksiegowa wskazata, ze wynik finansowy z dziatalnosci leczniczej wynidst
w latach 2022-2025 (I kwartat) odpowiednio: (-) 72 965 tys. zt, 41 430 tys. 4,
37 522 tys. 74, (-) 62 029 tys. z+.%3

(akta kontroli str. 4467-4486)

Zgodnie z przyjetymi w Szpitalu Zasadami (politykami) rachunkowosci, w okresie
objetym kontrolg, nie tworzono analityki (osSrodkéw powstawania przychodéw)
m.in. dla konta 702 - Przychody z pozostatej sprzedazy i 760 Pozostate przychody
operacyjne. Szpital, na potrzeby analiz finansowych dla poszczegdlnych komorek
organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, juz na etapie
wprowadzania danych do ewidencji ksiegowej, zabezpieczat wprowadzenie
informacji, ktéra umozliwiata identyfikacje osigganych przychodéw do komérek
dziatalnosci podstawowej (zrédta jego pochodzenia). W przypadku badan
klinicznych oraz statutowych kazda faktura byta opisywana odpowiednim
numerem Osrodka Powstawania Kosztow (dalej OPK). Numer OPK umieszczany
byt w opisie faktury oraz na poczatku opisu operacji ksiegowej w systemie
finansowo-ksiegowym, co umozliwiato przypisanie przychodu do witasciwej
jednostki. Ewidencja taka zapewniata mozliwos¢ raportowania wedtug kliniki,
mimo braku formalnych subkont. Na kontach zespotu 760 ksiegowane byty
przychody z dziatalnosci podstawowej, ktére nie byty ujmowane na koncie 701,
w szczegdlnosci przychody z finansowania rezydentéw, stazystow i kierownikow
specjalizacji. W ewidencji ksiegowej nie byly one przypisane do konkretnych OPK
ani klinik. Dla celéw zarzadczych mozliwe byto przypisanie tych przychodéw do
poszczegblnych OPK w odniesieniu do faktycznie wyptaconych srodkéw dla
poszczegdlnych grup. Na pozostatych kontach zespotu 760 ksiegowane byty
rowniez inne przychody operacyjne, np.: darowizny lekéw (np. z Krajowego
Centrum ds. AIDS). W tym przypadku Szpital stosowat konta dedykowane dla
poszczegdlnych klinik. Na ich podstawie przypisywat dane w ujeciu zarzagdczym
na podstawie powigzania danego konta do odpowiedniej jednostki. Tak

920dpowiednio: Uchwata numer 3/2023 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeta na posiedzeniu 1/2023 w dniu 19
czerwca 2023 r.; Uchwata numer 2/2024 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeta na posiedzeniu 1/2024 w dniu
13 czerwca 2024 r.; Uchwata numer 3/2025 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeta na posiedzeniu 2/2025 w dniu
20 maja 2025r.

% Dla poréwnania wynik finansowy ze sprzedazy (poz. C. Rachunku zyskéw i strat - wariant
poréwnawczy), wyniést w latach 2022-2025 (I kwartat) odpowiednio: (-) 185 055 tys. zt, (-) 26 960
tys. zt, (-) 36 645 tys. zt, (-) 87 106 tys. zt.
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obliczany wynik finansowy dla poszczegélnych komorek organizacyjnych
wskazywat na oddziaty dochodowe i deficytowe.

(akta kontroli str. 1310-1313, 4498-4502)

Na koniec 2024 r. sposréd 50 komodrek organizacyjnych udzielajgcych
Swiadczenia zdrowotne 26 z nich byto deficytowych, a wysokos¢ straty wahata
sie w przedziale od 607,2 tys. zt do 12 320,4 tys. zt. Najwyzsze straty odnotowano
w Oddziale Klinicznym Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy (12 320,4 tys. zt);
Oddziale Klinicznym Onkologii (11 512,6 tys. zt) oraz Oddziale Klinicznym Urologii
i Urologii Onkologicznej (10 445,2 tys. zt). W przypadku pozostatych 24 komoérek
organizacyjnych odnotowano dodatni wynik finansowy mieszczacy sie
w przedziale od 4,1 tys. zt do 18 436,4 tys. zt. Najwyzszy zysk wystapit w Oddziale
Klinicznym Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia
Tetniczego (18 436,4 tys. zt), Oddziale Klinicznym Endokrynologii (13 141,7 tys. zt)
oraz w Oddziale Klinicznym Neonatologii (12 911,8 tys. zt). Na koniec 2022 r.
sposrod 52 komoérek organizacyjnych udzielajgcych swiadczenia zdrowotne 36
z nich byto deficytowych, a wysokos¢ straty wahata sie w przedziale od 87,5 tys.
zt do 25 144,6 tys. zt. Najwyzsze straty odnotowano w Oddziale Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (25 144,6 tys. zt), Oddziale Klinicznym
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Gastroenterologicznej i Transplantologii
(17 438,5 tys. zt) oraz w Oddziale Klinicznym Urologii i Urologii Onkologicznej
(16 490,5 tys. zt). W przypadku pozostatych 16 komdrkach organizacyjnych
odnotowano dodatni wynik finansowy mieszczacy sie w przedziale od 26,4 tys.
zt do 26 287,0 tys. zt. Najwyzszy zysk wystapit w Oddziale Klinicznym Choréb
Zakaznych (26 287,0 tys. zt), Oddziale Klinicznym Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetniczego (7 797,6 tys. zt) oraz w Oddziale
Klinicznym Choréb Wewnetrznych i Geriatrii (5 978,9 tys. zt).

Ogoétem strata wygenerowana w 2022 r. na dziatalnosci komoérek
organizacyjnych wynoszaca 141 260,0 tys. zt zmniejszyta sie w 2024 r. do
poziomu 18 690,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 1310-1313, 4465-4466)

Kierownik Dziatu Rachunkowosci Zarzadczej i Analiz wyjasnit, ze straty komdrek
dziatalnosci podstawowej w 2022 r. wynikaly przede wszystkim z okresu
przejsciowego jaki Szpital miat w zwigzku z koriczgcqg sie epidemiq wirusa SARS-
CoV-2, a co za tym idzie konczaca sie ograniczong dziatalnoscig podstawowg
Szpitala. Wskazat, ze wynik komdrek dziatalnosci podstawowej na koniec 2024 r.
przedstawiat bardziej realng sytuacje finansowg w zwigzku z prowadzong
w petnym zakresie dziatalnoscig podstawowa. Podkreslit, ze do wyniku
finansowego Szpital nie wliczat kwoty niezaptaconych przez NFZ Swiadczen,
ktéra zgodnie ze stanem na 16 czerwca 2025 r. wynosita 89 760 tys. zt.

(akta kontroli str. 1310-1312)

W 2023 oraz 2024 r. Szpital osiggnat zysk netto odpowiednio: 36 002,8 tys. zt
oraz 37 548,6 tys. zt. Natomiast w 2022 r. odnotowat strate netto (-) 114 468,9
tys. zt., podobnie jak w 2021 r. (-) 100 235,4 tys. zt. W zwigzku z poniesiong
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w2021 r. stratg, stosownie do art. 59 ust. 4 udl, Szpital sporzadzit®*
27 pazdziernika 2022 r. Program naprawczy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
na lata 2022-2024 (dalej Program naprawczy), w ktéorym wskazano dziatania
zmierzajace do poprawy jego sytuacji finansowej. Program naprawczy zostat
przekazany do podmiotu tworzgcego 28 pazdziernika 2022 r., zgodnie z art. 59
ust. 4 udl. Nastepnie, decyzjg Prorektora ds.U]JCM, zostat zatwierdzony®
26 czerwca 2023 r.

(akta kontroli str. 583-616, 4467-4469)

Plan naprawczy zaktadat maksymalizacje osigganych przychodéw poprzez:
zwiekszenie przyznanego przez NFZ ryczattu z uwagi na niewykorzystany
potencjat nowej siedziby Szpitala o co najmniej 3% rok do roku; petne wykonanie
kontraktu z NFZ w ramach swiadczen limitowanych, a ewentualna ich wyzsza
realizacja, tylko z uwzglednieniem mozliwosci ich zwiekszania i zaptaty przez NFZ
oraz wzrost Swiadczen nielimitowanych o co najmniej 10%. W celu poprawy
wyniku oraz ptynnosci finansowej zaplanowano poprawe efektywnosci
wykorzystania zasobdéw przede wszystkim poprzez powigzanie kosztow
materiatowych zuzywanych podczas udzielania $wiadczen a ich zaptata.

Szpital uwzglednit w Planie naprawczym trudnos$ci w estymacji przychodéw,
z uwagi na ciggte wprowadzanie zmiany przepiséw lub wyceny Swiadczen przez
NFZ. Ponadto Szpital przywidywatl, ze prognozowane koszty réwniez byty
obarczone niepewnoscig, z uwagi na zmienne czynniki zewnetrzne, gtéwnie
wzrost cen surowcow i zywnosci oraz wynagrodzen. Szpital wskazywat na koszt
amortyzacji nowej siedziby Szpitala oraz wyposazenia w nim zainstalowanego,
ktére nie mogty by¢ sfinansowane z udzielanych Swiadczen. Szpital wskazywat,
ze te negatywne czynniki zewnetrzne, mogg ostabi¢ efekty wprowadzanych
dziatan naprawczych w kolejnych latach. W Planie naprawczym przewidziano
m.in. monitoring wskaznikéw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskazZnikéw ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzqdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej. Szpital
przewidywat, ze ich wartos¢ punktowa wyniesie w kazdym z kolejnych lat 2022-
2024: 34 pkt na 70 pkt mozliwych do osiggniecia.

94 Zgodnie z art. 59 ust. 4 udl, jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadzat program naprawczy i przedstawiat go
podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia. W tym przypadku, na podstawie art. 15zzh ust.
1ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych Minister Finanséw w par. 3a ust 2 pkt 5 Rozporzadzenia z dnia 31 marca 2020 r. w
sprawie okreslenia innych termindw wypetniania obowiqzkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie
sporzqdzenia, zatwierdzenia, udostepnienia i przekazania do wiasciwego rejestru, jednostki lub organu
sprawozdari lub informacji przedtuzyt o miesigc termin zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
czylido 31 lipca 2022 r., w konsekwencji czego adekwatnie przesunat sie termin okreslony w art. 59
ust. 4 udl, czyli do 31 pazdziernika 2022 r.

9 Decyzja nr 12 Prorektora ds. Collegium Medicum z 26 czerwca 2023 r. w sprawie: zatwierdzenia
programu  naprawczego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie na lata 2022-2024. W decyzji wskazano na konieczno$¢ zmiany przez
Dyrektora termindéw przekazania sprawozdan z realizacji dziatan naprawczych i osiggnietych
wynikéw finansowych na: do 30 wrzesnia 2023 r., do 30 czerwca 2024 r. i do 30 czerwca 2025 r.
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Sprawozdania z Planu naprawczego zostaly przekazane podmiotowi
tworzacemu, zgodnie z przyjetym harmonogramem, tj.: 21 wrzesnia 2023 r.,
27 czerwca 2024 r. i 26 czerwca 2025 r. Planowane dziatania naprawcze zostaty
skutecznie wdrozone przez Dyrektora Szpitala, o czym szerzej w dalszej czesci
wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 583-686, 4467-4469, 6922-6957)

Stan naleznosSci Szpitala, na koniec lat 2022-2024, wyniést odpowiednio:
273 402,3 tys. zt, 297 431,2 tys. zt, 363 615,5tys. zt, a na 31 marca 2025 r. -
223 722,4 tys. zt. Naleznosci przeterminowane wyniosty odpowiednio: 1330,6
tys. zt, 1777,9 tys. zt, 1188,1 tys. zti 2022,3 tys. zi, co stanowito: 0,5%, 0,6%, 0,3%
i 0,9% naleznosci ogotem.

Struktura wiekowa naleznosci przeterminowanych na koniec | kwartatu 2025 r.
wyniosta: do 15 dni - 591,8 tys. zt, od 16 do 30 dni - 64,6 tys. zt, od 31 dni do 3
miesiecy - 718,3 tys. zt, od 3 do 6 miesiecy - 404,5 tys. zt, od 6 do 12 miesiecy -
210,5 tys. zt i powyzej 12 miesiecy - 32,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 6610-6612)

Windykacja naleznosci w Szpitalu nie byta zlecana podmiotom trzecim. Szpital
miat formalnie opracowane procedury w tym zakresie opisane w Zarzgdzeniu
nr 136/2023-GK-GK Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z dnia
25.05.2023 r. w sprawie wprowadzenia Zasad prowadzenia windykacji w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie®s. Windykacja przedsagdowa prowadzona byta przez
wyznaczonego pracownika Dziatu Finansowego, natomiast windykacja sgdowa -
przez Zespot Radcow Prawnych.

(akta kontroli str. 6595-6609, 7488-7491)

Kontrola objeto prébe pieciu najwyzszych  kwotowo  naleznosci
przeterminowanych w | kwartale 2025 r. o tacznej wysokosci 535,6 tys. zt, co
stanowito 26,5% naleznosci przeterminowanych na koniec | kwartatu 2025 r.

Cztery przeterminowane naleznosci dotyczyty udzielonych Swiadczen pacjentom
nieubezpieczonym. W przypadku pierwszej naleznosci, w sierpniu 2024 r. Dziat
Rozliczen Swiadczernh Medycznych wystawit fakture®” na kwote 64,5 tys. zt dla
pacjenta zamieszkatego w Stanach Zjednoczonych. Termin ptatnosci
przedmiotowej faktury przypadat na 3 wrzesnia 2024. Z uwagi na brak zaptaty w
wyznaczonym terminie 25 pazdziernika 2024 r. pracownik Dziatu Finansowego
wystawit wezwanie do zaptaty®®. Skuteczne doreczenie przedmiotowego
wezwania umozliwito w dniu 19 lutego 2025 r. skierowanie przez Dziat
Finansowy wniosku do Zespotu Radcéw Prawnych Szpitala w sprawie podjecia
stosownych dziatari prawnych. Dodatkowo na dzienn 31 pazdziernika 2024 r.
wystano potwierdzenie salda, ktére nie zostato potwierdzone. Zgodnie
z wlasciwg procedurg windykacyjng obowigzujgcg w Szpitalu, Zespét Radcow
Prawnych podjat dziatania majace na celu ustalenie kosztéw amerykanskiej
kancelarii prawnej, ktéra podjetaby sie prowadzenia przedmiotowej sprawy na

% Dalej Zarzqdzenie nr 136/2023-GK-GK Dyrektora Szpitala
97 Faktura nr 433388/08319/RS2/2024/DERS z 20.08.2024 .
9% GKF-W-323-1060-2024.
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terenie Standéw Zjednoczonych. Pomimo skierowania odpowiedniej
korespondencji do 22 lipca 2025 r. nie uzyskano wymaganych informadji.
W przypadku drugiej naleznosci przeterminowanej, w grudniu 2024 r. Dziat
Rozliczen Swiadczer Medycznych wystawit fakture dla pacjenta zamieszkatego w
Polsce. Termin ptatnosci przedmiotowej faktury przypadat na dzieh 13 stycznia
2025 r. W dniu 28 lutego 2025 r. pracownik DF wystawit wezwanie do zaptaty®,
ktére nie zostato podjete przez pacjenta (zwrot listu do Szpitala). Brak
skutecznego doreczenia wezwania uniemozliwiat podjecie dalszych dziatan
prawnych przez Zespét Radcdw Prawnych. W przypadku trzeciej naleznosci,
w lutym 2025 r. Dziat Rozliczeri Swiadczerh Medycznych wystawit fakture'® dla
pacjenta z Ukrainy, ale zamieszkatego w Polsce na kwote 129,7 tys. zt. Termin
ptatnosci przedmiotowej faktury przypadat na 19 lutego 2025 r. W dniu 9
kwietnia 2025 roku pracownik DF wystawit wezwanie do zaptaty'®!, ktére nie
zostato podjete przez pacjenta (zwrot listu do Szpitala). Brak skutecznego
doreczenia wezwania uniemozliwit podjecie dalszych dziatari oprawnych przez
Zespot Radcow Prawnych. W przypadku czwartej naleznosci, w marcu 2025 r.
Dziat Rozliczen Swiadczen Medycznych wystawit fakture dla pacjenta
zamieszkatego w Polsce, na kwote 195,2 tys. z, z terminem ptatnosci na 28
marca 2025 r. W dniu 29 kwietnia 2025 roku pracownik DF wystawit wezwanie
do zaptaty'%2, Zwrotne potwierdzenie odbioru korespondencji nie powrécito do
SU (stan na 4 lipca 2025 r.). W przypadku piatej wierzytelnosci, w grudniu 2024
r. Centrum Innowacyjnych Terapii wystawito fakture'® dla podmiotu
gospodarczego na kwote 75,5 tys. zt z terminem ptatnosci na 18 stycznia 2025 r.
W dniu 28 lutego 2025 pracownik DF wystawit wezwanie do zaptaty'®%. Podmiot
uregulowat ptatnos¢ 16 kwietnia 2025 r. Podmiot nie uregulowat odsetek
naliczonych na przedmiotowym wezwaniu, w zwigzku z tym Dziat Finansowy
wystawit 9 lipca 2025 r.'% note odsetkowq'® na kwote 2,8 tys. zt, ktéra zostata
wystana 11 lipca 2025 r. Nota odsetkowa powinna zosta¢ uregulowana
w terminie siedmiu dni od daty otrzymania tego dokumentu przez kontrahenta.
Na 17 lipca 2025 r. zwrotne potwierdzenie odbioru korespondencji nie powrécito
do Szpitala, a naleznos¢ z tytutu noty odsetkowej nie byta wymagalna.

(akta kontroli str. 6613-6621, 6625-6809)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w przypadku wszystkich czterech pacjentow,
zostali oni przyjeci do Szpitala w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, Szpital miat obowigzek udzielenia
im swiadczenia zdrowotnego. Taki obowigzek wynikat m.in. z przepiséw ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'?,
a takze udl.

(akta kontroli str. 6526-6534)

99 GKF-W-323- 274-2025.
100 Fakture nr 434543/02117/RS2/2025/DER z 05.02.2025 .
101 GKF-W-323-377-2025.
102 GKF-W-323-430-2025.
103 Fakture nr 500620/12031/CIT/2024/CIT 2 19.12.2024 r.
104 GKF-W-323-320-2025.
105 Zgodnie z regulacjami wewnetrznymi, czyli po zakoriczeniu Il kwartatu.
106 GKF-NOTA-222-2025.
107 Dz.U. 2009 r. nr 52, poz. 417.
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W latach 2022-2024 Szpital dokonat odpiséw na naleznosci na tagczng kwote
11 398 tys. zt. W latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital umorzyt naleznosci na kwote
4404,2 tys. zt. Badaniem objeto pie¢ najwyzszych naleznosci umorzonych
w kazdym analizowanym roku na tgczng kwote 3 749,4 tys. zt, co stanowito 85%
naleznosci umorzonych ogétem. Kwota 3 630,2 tys. zt wynikata z not'%® Szpitala
wystawionych NFZ, ktére zostaty umorzone'® przed zamknieciem ksigg za
2022 r.""® W pozostatych czterech przypadkach'', wniosek o wykorzystanie
odpisu aktualizacyjnego byt sktadany przez pracownika DF, a nastepnie byt
opiniowany przez radce prawnego Szpitala. Po jego pozytywnym zaopiniowaniu,
wniosek podpisywata Gtéwna Ksiegowa, a nastepnie wraz z Protokotem
umorzenia wierzytelnosci byt przekazany do akceptacji Dyrektora Szpitala.

Kontrola badanej proby wykazata, ze Szpital terminowo prowadzit windykacyjne,
zgodnie z przyjetymi regulacjami wystawiat wezwania do zaptaty oczekujgc na
otrzymanie zwrotnego potwierdzenia odbioru. W jednym przypadku naliczyt
note odsetkowg w kwocie 2,8 tys. zt od zaptaconej po terminie kwoty gtéwnej
z faktury’? (na 30 lipca 2025). Zgodnie z przyjetymi w Szpitalu Zasadami
(politykami) rachunkowosci oraz Zarzadzeniem nr 136/2023-GK-GK Dyrektora
Szpitala, dokonywat odpiséw aktualizacyjnych na naleznosci oraz ich umorzen.
Dziatania te byty zgodne z art. 42 ust. 5 ufp.

(akta kontroli str. 6535-6592, 6810-6909, 7488-7491)

Na koniec lat 2022-2025 (I kwartat) zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
wyniosty odpowiednio: 964 637 tys. z; 910 563,6 tys. zl; 902 484,3 tys. zk;
887 690,4 tys. zt. Na te kwoty sktadaty sie: (1) rezerwy na zobowigzania:
145 470,6 tys. zt, 239867,4tys.zt, 289974,4tys.zt, 2915423 tys.z;
(2) zobowigzania dtugoterminowe: 136 636,1tys. zt, 74 674,9 tys. zt, 62 314,8 tys.
zt, 31 759,7 tys. zt; (3) zobowigzania krétkoterminowe: 408 554 tys. zt; 359 783,7
tys. zt; 345016,4 tys.zh 369 853.1 tys. zt; (4)rozliczenia miedzyokresowe:
273 976,3 tys. zt, 236 237,7 tys. zt, 205 178,8 tys. zt, 194 535,3 tys. zt.

198 Noty 218/2021, 219/2021 oraz 220/2021.

199 Na podstawie Decyzji Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych nr DFR.322.99.2023 z dnia 28 lutego
2023r.

110 W 2020 roku, podczas trwania pandemii COVID-19, Szpital korzystat z mozliwosci otrzymywania
przychoddéw z NFZ w petnej wysokosci wynikajacej z zawartych uméw, pomimo niepetnej ich
realizacji. W kolejnym roku Szpital zostat wezwany przez MOW NFZ do zwrotu nadptaconej kwoty,
a odwotania od tej decyzji kierowane do MZ oraz Prezesa NFZ nie zmienity tej decyzji. W zwigzku z
tym NFZ wystawit noty obcigzeniowe (zareklamowane przez Szpital), dokonujgc jednoczesnie
czesciowego potrgcenia kwot wynikajgcych z dostarczonych dokumentéw. Poniewaz takie
dziatanie Platnika spowodowato brak spéjnosci w dokumentacji ksiegowej Szpitala, w celu
doprowadzenia do jej zgodnosci, Szpital wystawit noty w réwnowartosci niepotrgconych kwot i
przekazat je do NFZ. Noty te zostaty odestane przez NFZ do Szpitala jako niezasadne. Przed
zamknieciem ksigg rachunkowych za 2022 r. podjeto w Szpitalu decyzije o wyjasnieniu
utrzymywanej w dokumentacji przez kilka lat reklamacji not, ktére NFZ wystawit w 2021 r. W
zwigzku z uznaniem przez Szpital, ze nie wystepowato juz zagrozenie dalszego potracenia przez
NFZ kwot wynikajgcych z wystawionych przez NFZ w 2021 r. not, stwierdzenia przez NFZ braku
zasadnosci not wystawionych przez Szpital - umorzono noty wystawione przez Szpital. Umorzenie
to miato charakter porzadkujacy dokumentacje ksiegowa Szpitala, poniewaz dzieki utworzonemu
przez Szpital odpisowi aktualizujgcemu nie generowato to dodatkowych kosztéw, a co za tym idzie
pozostawato bez wptywu na osiggniety w 2022 r. przez Szpital wynik finansowy.

" Transakcje odpowiednio: nr 421985/11009/RS2/2019/DERS (kwota umorzenia: 22 168,93 zt);
422767/12386/RS2/2019/DERS (kwota umorzenia: 40 405,50 zt); 417437/10343/RS2/2017/DERS
(kwota umorzenia 43 449,19 zt); 429420/03373/RS2/2023/DERS (kwota umorzenia 13 211,10 z}).

112 Nota odsetkowa nr GKF-NOTA-222-2025 od faktury nr 12031/CIT/2024/CIT.
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Zobowigzania wymagalne'® na koniec lat 2022-2025 (I kwartat) wyniosty
odpowiednio: 101 898, 6 tys. zt, 27 848,5 tys. zt, 3553,1 tys. zt, 3295,7 tys. zt, co
stanowito: 10,6%, 3,1 %, 0,4% i 0,4% zobowigzan ogdtem.

Struktura wiekowa zobowigzahh wymagalnych na koniec |kwartatu 2025 r.
wyniosta: do 15 dni - 316,3 tys. zt, od 16 do 30 dni - 227,5 tys. zt, od 31 dni
do 3 miesiecy - 206,7 tys. zt, od 3 do 6 miesiecy - 133 tys. zt, od 6 do 12 miesiecy
- 60 tys. zt i powyzej 12 miesiecy - 2352,2 tys. zt.

Wedtug stanu na 31 marca 2025 r. na zobowigzania wymagalne Szpitala (3295,7
tys. zt) sktadato sie 1635 tytutdw. Kwoty nieuregulowanych zobowigzah wynosity
maksymalnie 207,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 6201-6203, 7488-7491)

Wedtug stanu na 31 marca 2025 r. na zobowigzania wymagalne Szpitala
(3295,7 tys. z) skitadato sie 1635 pozycji. Byty to gtéwnie naliczone odsetki
bilansowe oraz noty odsetkowe i rekompensaty za koszty odzyskiwania
naleznosci wystawione przez dostawcéw, korekty faktur za dokumentacje
medyczng (in minus) wystawione przez Szpital pacjentom, reklamowane przez
Szpital faktury za dostawy. Kwota nieuregulowanych zobowigzan wymagalnych
na dzien 31.03.2025 wyniosta maksymalnie 207,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 6447-6525, 7457-7491)

W latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital otrzymat 2017'* wezwan do zaptaty.
Kierownik DF podkreslita, ze Szpital niezwtocznie regulowat bezsporne,
wymagalne kwoty zobowigzan wynikajgce z przedmiotowych wezwan. Jednak
wielokrotnie wartosci zobowigzan wykazane w tych wezwaniach, zwlaszcza
wykazane w nich odsetki podawane byly w kwotach niezgodnych z danymi
Szpitala. W toku weryfikacji oraz wzajemnych negocjacji z dostawcami wysokos$¢
tych odsetek byta ograniczana lub umarzana. Koordynator Zespotu Radcow
Prawnych wyjasnita, ze w latach 2022-2025 (I kwartat) zostato wszczetych 59
postepowan sadowych o zaptate o charakterze gospodarczym, tj. za dostawy
towaréw lub ustug, w tym za odsetki za opdznienie w transakcjach handlowych
lub z tytutu rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznosci. Dodata, ze przez
wszczete postepowanie sgdowe rozumiata otrzymany przez Szpital pozew lub
nakaz zapfaty. tgczna warto$¢ przedmiotu sporu w ramach dochodzonych
roszczen w analizowanym okresie wynosita tgcznie 2818,4 tys. zt. Wedtug stanu
na koniec | kwartatu 2025 r. trwaty cztery postepowania sagdowe w zwigzku
z powstaniem  zobowigzarn wymagalnych ozaptate o charakterze
gospodarczym''s, tj. za dostawy towaréw lub ustug, w tym za odsetki za
opoznienie w transakcjach handlowych lub z tytutu rekompensaty za koszty
odzyskiwania naleznosci. tgczna warto$¢ przedmiotu sporu w ramach
dochodzonych roszczeh wynosita 802,5 tys. zt (stan na 31 marca 2025 r.).

113 W tym, wedtug stanu na 31 grudnia w latach 2022-2024 oraz na 31 marca 2025 r., wymagalne
zobowigzania publiczno-prawne z tytutu korekt deklaracji VAT, odpowiednio: 185 z, 1276 z,
17131z, 1725 zt.

114 W latach 2022-2025 (I kwartat) odpowiednio: 933, 616, 408 i 60 wezwan do zapfaty.

115 Zespot Radcdw Prawnych prowadzit réwniez sprawy sagdowe dotyczace tzw. btedéw medycznych,
roszczen cywilnoprawnych z tytutu tzw. dodatkéw covidowych oraz sprawy z zakresu prawa pracy,
w szczegblnosci zwigzane z ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
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(akta kontroli str. 5977-5986, 6309-6394)

W latach 2022-2025 (I kwartal) Szpital zaptacit odsetki od zobowigzan
wymagalnych w kwocie tgcznej 9621,7 tys. zt, z czego 552,4 tys. z1'"® stanowity
odsetki od zobowigzah publiczno-prawnych, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci. W tym samym okresie, umorzone przez
dostawcow odsetki wyniosty tgcznie 1316,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 6447-6525)

W latach 2022-2025 (I kwartal) Szpital sptacat ditugoterminowe kredyty
na podstawie czterech'” uméw podpisanych zdwoma bankami. £gczna wartos¢
podpisanych uméw kredytowych wyniosta 378 500 tys. zt i dotyczyta sptaty
zobowigzann wymagalnych i zobowigzah finansowych Szpitala wynikajgcych
z zaciggnietych kredytoéw i pozyczek w latach 2015-2019 oraz finansowania
kosztéw brutto budowy budynku administracyjnego - nowej siedziby''® Szpitala.
taczna kwota sptaconego kapitatu za okres 2022-2025 (I kwartat) wyniosta
208 904,6 tys. zt. taczne koszty pozyskania kapitatu w tym okresie wyniosty
35527,5 tys. zt. Dodatkowo 18 lipca 2025 r. Szpital podpisat umowe'"® na kredyt
w rachunku biezgcym w wysokosci do 60 min zt na okres dwdch lat. Miat on
zabezpieczy¢ zaptate podatku VAT, ewentualng nadwyzke ceny z oferty
wykonawcy parkingu P1, wkitad wiasny do Projektu Cyfryzacji ze srodkéw KPO
coraz finansowanie biezgcej dziatalnosci Szpitala. Kredyt zostat zaciggniety na
warunkach okres$lajgcych oprocentowanie roczne na poziomie 1% plus WIBOR
1M, zaptate kwartalnej optaty statej w wysokosci 3 tys. z+'2° i prowizje dla banku
0,05%'2'. Gtdwna Ksiegowa wyjasnita, ze szacunkowy maksymalny koszt tego
kredytu, przy zatozeniu petnego jego wykorzystania przez okres dwdch lat to
byta kwota 7,9 min zt. W rzeczywistosci miat by¢ on duzo nizszy, poniewaz jego
sptate miaty stanowi¢ codzienne wptywy na rachunek biezgcy, w tym sptaty
naleznosci od odbiorcéw, gtéwnie od MOW NFZ.

W okresie objetym kontrolg Szpital pozyskiwat kredyty na warunkach, gdzie
marza bankdéw wynosita od 0,99% do 1,83%, przy 0% prowizji dla instytucji
finansowej w przypadku kredytéw dtugoterminowych i 0,05% w przypadku
krotkoterminowych oraz zmiennym oprocentowaniu opartym na wskazniku
WIBOR TM.

(akta kontroli str. 1407-1411, 1416-1418, 6963-6966)

116 Przy czym zaptacone odsetki budzetowe byly ujete w ewidencji ksiegowej w kosztach finansowych
danego okresu w latach 2022 - | kwartat 2025 (w tgcznej kwocie 199,2 tys. z}), jak réwniez w latach
poprzednich.

117 1) Umowa kredytowa z BGK z 1 czerwca 2020 r., na kwote 120 000 tys. zt, ptatnos¢ ostatniej raty
przypadata na 30 czerwca 2025 r.; 2) Umowa kredytowa z BGK z 18 wrzesnia 2020 r., na kwote
45 100 tys. zt, ptatnos¢ ostatniej raty przypadata na 31 grudnia 2026 r.; 3) Umowa kredytowa z
PKO BP z 20 pazdziernika 2022 r., na kwote 138 400 tys. zt, ptatno$¢ ostatniej raty przypadata na
31 marca 2028 r.; 4) Umowa kredytowa z PKO BP z 14 lutego 2024 r., na kwote 75 000 tys. zt,
ptatnos¢ ostatniej raty przypadata na 31 grudnia 2033 r.

"8 Przy ul. Marii Orwid 11 w Krakowie obok nowego kompleksu budynkéw Szpitala przy
ul. Jakubowskiego 2 w Krakowie.

119 Umowa kredytowa z BGK z 18 lipca 2025 r.

120 Za caty dwuletni okres kredytowania to byt koszt 24 tys. zt.

12 Prowizja dla banku miata wynies¢ 30 tys. zt i byta ptatna w dwéch ratach po 15 tys. zt. Pierwsza
rata byta potrgcona przy uruchomieniu kredytu, druga miata by¢ potrgcona po zakonhczeniu
pierwszego roku kredytowania.
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Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnit, ze wysokos$¢ rat kredytéw byta
planowana w taki sposdb, aby byty one mozliwe do sptaty w ramach pewnego
przychodu z NFZ. Przychody Szpitala w znaczacej czesci opieraty sie o srodki
otrzymywane za udzielone swiadczenia z NFZ. W ramach tych $rodkéw mozna
byto rozrézni¢: Srodki wynikajgce z podpisanego kontraktu (tutaj wartos¢ umowy
na poczatek danego roku co do zasady byta wyzsza niz poczatkowa wartos¢
umowy na rok poprzedni) oraz srodki stanowigce zaptate za tzw. nadwykonania
(nie zawsze byta pewnos¢ otrzymania petnej zaptaty za te Swiadczenia i nie byt
znany termin ich sfinansowania). Wiec jesli Szpital realizowat Swiadczenia
co najmniej do limitu otrzymanego z NFZ i miat zagwarantowang zaptate za ich
udzielenie, to takze mozliwe byto regularne sptacanie zobowigzan bankowych.
W zwigzku z powyzszym, nie byto ryzyka ograniczenia lub zniesienia mozliwosci
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowych ze srodkdéw publicznych
przy braku terminowej sptaty w catosci albo w czesci zaciggnietych przez Szpital
kredytéw.

(akta kontroli str. 6797-6973)

Szpital nie wystepowat do podmiotu tworzgcego o udzielenie wsparcia
finansowego lub merytorycznego w zwigzku ze stratg odnotowang w latach 2021
i 2022 . Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnit, ze strata we wskazanych
latach byta znaczna, ale miescita sie w wysokosci odpisu amortyzacyjnego.
Szpital borykat sie z problemami ptynnosciowymi, jednak bez zagrozenia jej
catkowitej utraty w dtuzszej perspektywie. Dlatego tez w ocenie Szpitala nie byto
koniecznosci zwrdcenia sie o wsparcie do UJCM na tym etapie. Podmiot
tworzacy byt na biezgco informowany o sytuacji finansowej Szpitala. Dodat, ze
dodatnie wyniki finansowe osiggane w kolejnych latach, m.in. w zwigzku z przyjeciem
i realizacjq programu naprawczego, samodzielnie podejmowane dziatania przez
Szpital w zakresie poprawy sytuacji finansowej, bez wsparcia Ul CM w tym zakresie,
byly wystarczajqgce.

(akta kontroli str. 4437-4441)

Koszty osobowe byty najwyzszg pozycjg kosztowa szpitala . Wzrost wynagrodzen
wynikat z systematycznego wzrostu wynagrodzern w ochronie zdrowia oraz
wzrostu ptacy minimalnej. W latach 2022 - 2024 dynamika wzrostu kosztéow
wynagrodzen wynosita odpowiednio: z 496 671 tys. ztw 2022 r. do 561 966,1 tys.
zt w 2023 r. (013,1%), do 663 647 tys. zt w 2024 r. (0 18,1%). W | kwartale 2025 r.
koszty wynagrodzen wyniosty174 725 tys. zt. Wydatki na wynagrodzenia
stanowity w latach 2022-2025 (I kwartat) odpowiednio 35,1%, 34,5%, 33,9%
i 32,2% kosztow ogdtem Szpitala'.

W okresie od 2022 r. - 2025 r. (I kwartat) wynagrodzenia z tytutu uméw o prace
stanowity odpowiednio: 491 237,7 tys. z, 555664,3 tys. zt, 652809,4 tys.
i 171 874,1 tys. zt kosztéw ogdtem.

Wydatki na umowy zlecenia zwiekszyly sie z 5395,4 tys. zt w 2022 r. do 6301,8
tys. zt w 2023 r. i do 10 837,6 tys. zt w 2024 r. (w latach 2022-2024 wzrost ponad

122 Koszty ogodtem - koszty dziatalnosci operacyjnej z rachunkiem zyskéw i strat wyniosty 1415 461
tys. zt w 2022 r., 1 629 589,3 tys. zt w 2023 r., 1 960 246,5 tys. zt w 2024 r. i 542 703,1 tys. zt w |
kwartale 2025 r.
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dwukrotny). Wynagrodzenia z tytutu umow o dzieto wystapity w 2022 r. i wyniosty
37,9 tys. zt. Nie wyptacano wynagrodzen z tytutu innych uméw cywilnoprawnych.

Srednie zatrudnienie w etatach z 4929 w 2022 r. zmniejszyto sie do 4806 w 2023
r. (0 2,5%), nastepnie zwiekszyto do 4866 w 2024 r. i do 4883 w | kwartale 2025
r. (tj. byto 0 0,9% nizsze niz w 2022 r. i 0 1,6% wyzsze niz w 2023 r.). Srednie
roczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika wzrosto z 99,7 tys. zt w 2022 r.,
do 115,6 tys. zt w 2023 r. (0 16%), a w 2024 r. do 134,2 tys. zt 092,24 zt (016%).
Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika osiggneto w 2024 r.
11 179,29 zt (wzrost o ok. 34,6% w dwa lata).

Sktadki ZUS i inne Swiadczenia pracownicze'?? wzrosty z 101 330,9 tys. zt w 2022
r.,do115515,4 tys. ztw 2023 r. (0 14%), aw 2024 r. do 136 395,7 tys. zt (0 18,1%).

Koszty podwykonawstwa medycznego, w tym dyzuréw i dyzuréw pod telefonem
zwiekszyty sie z 69 872 tys. zt w 2022 r. do 89 884,2 tys. zt w 2023 r. (0 28,6%),
wzrost réwniez nastgpit w 2024 r. do poziomu132 361,7 tys. zt (0 47,3%).

(akta kontroli str. 7233)

W latach 2022-2025 (I kwartat) Srednie wynagrodzenie (na etat) w grupie: lekarzy
wyniosto odpowiednio 13,4 tys. zt, 16,3 tys. zt, 19,9 tys. zt i 19,9 tys. zt, lekarzy
rezydentéw - 10,9 tys. zt 12,6 tys. zt, 14,4 tys. zt i 15,2tys. z}, pielegniarek
i potoznych - 9 tys. zt, 10,2 tys. zt, 11,9 tys. zt, 12,9 tys. zt, technikéw (radiologii,
elektrokardiologii) - 10,5 tys. zt, 12,4 tys. zt, 13,2 tys. z}, 13,2 tys. zt, pozostatego
personelu medycznego - 9,8 tys. zt, 11,5 tys. zt, 9,8 tys. z, 10,6 tys. zi
W przypadku administracji sSrednie wynagrodzenie wyniosto w tych latach 5,6
tys. zt, 6,4 tys. zt, 7,6 tys. zt, 8,1 tys. zt zas w przypadku obstugi - 2,6 tys. zt, 2,9 tys.
zt, 6,3 tys. zti 6,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 7235)

W Szpitalu nie utworzono zaktadowego funduszu nagréd. Zasady przyznawania
nagrod w okresie objetym kontrolg NIK okreslat Regulamin wynagradzania w
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie z 30 sierpnia 2017 r. W mysl 8§17
Regulaminu pracownik miat prawo do nagrody za wzorowe wypetnianie
obowigzkdw, przejawianie inicjatywy w pracy, i podnoszenie wydajnosci oraz
jakosci w pracy. Nagrode mogt przyznac Dyrektor Szpitala samodzielnie lub na
wniosek bezposredniego przetozonego nie czesciej niz raz na okres rozliczeniowy
dziatalnosci Szpitala (tj. jeden miesigc), w wysokosci nie przekraczajqcej 100%
maksymalnego wynagrodzenia zasadniczego okreslonego w tabeli zaszeregowania
stanowisk pracy w przeliczeniu na petny etat (tabela zaszeregowania stanowisk
pracy dla pracownikdéw Szpitala Uniwersyteckiego stanowi zatgcznik nr 1 do
Regulaminu).

Szczegbtowe badanie przeprowadzono na podstawie wybranych nagréd
przyznanych w latach 2023-2024 szeSciu osobom z kierownictwa Szpitala, dwém
kierownikom oddziatéw klinicznych, dwém kierownikom innych komdrek
organizacyjnych, a takze nagréd przyznanych w lipcu 2023 r. pracownikom
jednego oddziatu klinicznego oraz w lipcu 2024 r. pracownikom innego oddziatu
klinicznego. Analiza wykazata, ze nagrody byty przyznawane przez Dyrektora lub

123 Odpisy na ZFSS, koszty BHP, szkolenia pracownikéw, PPK
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Zastepce Dyrektora ds. Finansowych na podstawie pisemnych wnioskéw, przy
czym wystapity przypadki ich przyznania w sposéb niezgodny z Regulaminem
wynagradzania, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wysokos¢ przyznanych w okresie objetym kontrolg nagréd wzrosta z 1586,5 tys.
zt w 2022 r. do 2333,8 tys. zt w 2023 r. (0 47,1%), do 5367,1 tys. zt w 2024 r.
(0 130%), a w | kwartale 2025 r. wyniosta 536 tys. zt. Lgcznie stanowity one 0,5%
wynagrodzen z tytutu umow o prace wyptaconych w latach 2022-2025 (I kwartat).
Liczba nagrodzonych pracownikéw z 721 w 2022 r. zmniejszyta sie do 624 w 2023
r. (013,5%), a nastepnie wzrosta w 2024 r. do 1666 (0 167%). W poszczegdinych
latach $rednia wysoko$¢ nagréd przypadajgcych rocznie na nagrodzonego
pracownika wzrosta z 2200,41 zt w 2022 r. do 3740,13 zt w 2023 r. (070%),
a nastepnie zmniejszyta do 3221,55 zt w 2024 r. (013,9%). W | kwartale 2025 r.
nagrody wyptacono 224 pracownikom w $redniej wysokosci 2392,68 zt.

(akta kontroli str. 7236, 7392-7395)

Osoby z kierownictwa Szpitala™* otrzymaty w latach 2022-2025 (I poétrocze)
tacznie 797,6 tys. zt z tytutu nagrod, kierownicy oddziatdéw klinicznych
368,9 tys. zt, kierownicy innych komodrek organizacyjnych (dziatalnosci
podstawowej, administracyjnych, ekonomicznych i technicznych) 651,4 tys. zi,
a pozostali pracownicy 8005,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 7237)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nagrody przyznawane pracownikom miaty
charakter uznaniowy i byty forma docenienia ich zaangazowania oraz jakosci
Swiadczonej pracy. Nie byly one stalym ani gwarantowanym elementem
wynagrodzenia. Decyzje o przyznaniu nagréd podejmowane byty indywidualnie
przez przetozonych, w oparciu o ocene efektéw pracy, szczegdlnych osiggniec
lub realizacji dodatkowych zadan.

(akta kontroli str. 7392-7395)
W okresie objetym kontrolg NIK pracownikom Szpitala nie przyznawano premii.
(akta kontroli str. 7236, 7392-7395)

W opracowanych w SU planach zatrudnienia na 2024 i 2025 r., przewidywano
zmniejszenie zatrudnienie lekarzy z 469,3 do 463,9 etatu natomiast zwiekszenie
liczby kontraktéw z 297 do 341.

Wskaznik etatyzacji'®® Szpitala, wedtug na 31 marca w latach 2024-2025
zmniejszyt sie z 0,35 do 0,32. Powodem byt spadek liczby etatéow lekarzy w
Szpitalu w tym okresie z 445,6 do 407,5. Liczba kontraktéw zwiekszyta sie 277 do
340. Sposréd czterech oddziatéw objetych badaniem wskaznik ten zmniejszyt sie
w przypadkach: Oddziatu Klinicznego Urologii i Urologii Onkologicznej -z 0,31 do
0,07 i Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej - z 0,47 do 0,34
(liczba kontraktow lekarzy w tych oddziatach zwiekszyta sie o 8 i 2). Natomiast
nieznacznie zwiekszyta sie etatyzacja Oddziatu Klinicznego Kardiologii oraz

124 Dyrektor Szpitala, zastepcy dyrektora, gtéwny ksiegowy, naczelna pielegniarka, przy czym nagrody
dla Dyrektora przyznawat prorektor UJ za zgodg Rady Spotecznej SPZOZ Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie.

125 Liczba etatéw lekarzy/liczba tézek.
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Interwencji Sercowo-Naczyniowych z 0,53 do 0,54 oraz Oddziatu Klinicznego
Neurochirurgii i Neurotraumatologii z 0,05 do 0,07.

(akta kontroli str. 7238-7266)

Raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za lata 2022 i 2023 zostaty
sporzadzone zgodnie z art. 53a udl, czyli w terminie do dwdéch miesiecy po
sporzadzeniu sprawozdania finansowego tj. odpowiednio: 30 maja 2023 r. i 28
maja 2024 r. Zamieszczono je na stronie Szpitala'?® odpowiednio: 31 maja
2023 r. 129 maja 2024 r. W 2025 r. raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za
2024 r. zostat sporzgdzony 27 maja 2025 r. i opublikowany w terminie, ale bez
widocznej daty umieszczenia na stronie internetowej Szpitala, ktéra dodatkowo
nie spetniata wymogow strony Biuletynu Informacji Publicznej (dalej BIP), co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 820, 987, 1222, 1280, 1285-1302, 6982)

W analizowanych latach sprawozdania finansowe Szpitala poddane byty
badaniu przez biegtego rewidenta, ktory nie wnidst do nich uwag i zastrzezen.

(akta kontroli str. 816-818, 980-985, 1215-1221)

Wskazniki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 12 kwietnia
2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzqdzenia  analizy oraz  prognozy  sytuacji  ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej'?’, w latach 2022-2024
przyjmowaty nastepujgce wartosci:

1) wskazniki zyskownosci'28:
— wskaznik zyskownosci netto'? : (-) 8,27 %, 2,04 %, 1,86 %;
— wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej=%: (-) 5,28 %, 2,37 %,
1,81 %;
— wskaznik zyskownosci aktywdw'' : (-) 6,79 %, 2,27 %, 2,34 %;

2) wskazniki ptynnosci'32
— wskaznik biezacej ptynnosci'3: 0,53; 0,59; 0,77;
— wskaznik szybkiej ptynnosci'3*: 0,38; 0,43; 0,6;

126 https://www.su.krakow.pl/bip/zasady-funkcjonowania (dostep 9 czerwca 2025 r.).

127 Dz. U.z 2017, poz. 832.

128 Okreslajgce zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng efektywnosc
dziatalnosci.

129 Wyrazony jako: wynik netto x 100%/ przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody
netto ze sprzedazy towardw i materiatéw + pozostate przychody operacyjne + przychody
finansowe.

130 Wyrazony jako: wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%/ przychody netto ze sprzedazy produktéw
+ przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw + pozostate przychody operacyjne.

131 Wyrazony jako: wynik netto x 100%/Sredni stan aktywow.

132 Okreslajace zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych.

133 Wyrazony jako: aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug o okresie
sptaty powyzej 12 m-cy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)/ zobowigzania
krétkoterminowe -zobowigzania z tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci powyzej 12 m-cy
+ rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe.

134 Wyrazony jako: aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug o okresie
sptaty powyzej 12 m-cy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy /
zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci
powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe.
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3) wskazniki efektywnosci:
— wskaznik rotacji naleznosci'3*: 47 dni, 34 dni, 39 dni;
— wskaznik rotacji zobowigzan'3¢; 59 dni, 43 dni, 32 dni;

4) wskazniki zadtuzenia:
— wskaznik zadtuzenia aktywéw'37: 43,02 %, 43,23 %, 42,28 %;
— wskaznik wyptacalnosci'3: 1,08; 1,04; 0,93.

(akta kontroli str. 1222-1247, 4447-4454, 4470-4476)

W latach 2022-2023 wskaznik zyskownosci poprawit sie (-) 8,27% na 2,04%, tj. po
stracie w 2022 r. Szpital odnotowat zysk netto. W 2024 r. wskaznik zmniejszyt sie
do 1,8 %. Podobnie wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej, latach 2022-
2023 poprawit sie z (-) 5,28% do 2,37%, a nastepnie w 2024 r. obnizyt sie do
1,81%. Wskaznik rentownosci aktywow wzrést w latach 2022-2024 z (-) 6,79% do
2,27% i do 2,34%. Wskazniki ptynnosci finansowej odnotowaty poprawe w 2024
r., co przetozyto sie na uzyskanie punktéw w ocenie ekonomiczno-finansowej
Szpitala, gdzie przyktadowo w 2022 r. i 2023 r. wskaznik biezacej ptynnosci nie
kwalifikowat sie do przyznania punktacji. Wskaznik rotacji naleznosci najpierw
z 47 dniw 2022 r. zmalat do 34 dni w 2023 r., a nastepnie wydtuzyt sie do 39 dni
w 2024 r., co wynikato m.in. z wiekszego udziatlu Swiadczeh rozliczanych
z opOznieniem przez MOW NFZ.

(akta kontroli str. 4447-4454, 4470-4476)

W wyniku analizy wskaznikéw sporzgadzonych na podstawie sprawozdania
finansowego za lata 2022-2023 przy zastosowaniu metody punktowej
uzyskano'® odpowiednio: 23 i 35 pkt, co stanowito 32,9% i 50 % punktéw
mozliwych do uzyskania'°. Najwyzszy wynik (48 pkt, tj. 68,6 % maksymalnej
liczby punktéw) Szpital uzyskat w 2024 r. Wskaznik za 2022 r."*" byt o 11 pkt.

135 Wyrazony jako: $redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie sptaty (365)/
przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw.
Okresla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za swiadczone ustugi. Im
wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci ze $ciggalnoscig swoich naleznosci,
co moze obnizy¢ zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowigzan.

136 Wyrazony jako: Sredni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie sptaty (365)/
przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw.
Okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia swoich zobowigzan
krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze Swiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w
regulowaniu swoich biezgcych zobowigzan.

137 Wyrazony jako: zobowigzania dtugoterminowe i krotkoterminowe i rezerwy na zobowigzania x
100%/ aktywa razem. Informuje o stopniu finansowania aktywoéw kapitatami obcymi. Zbyt wysoka
wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodnosc¢ finansowa podmiotu.

138 Wyrazony jako: zobowigzania dtugoterminowe i krétkoterminowe i rezerwy na zobowigzania/
fundusz wtasny. okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajgcg na jednostke funduszu wiasnego.
Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot
zobowigzan.

139 Szpital wyliczat wskazniki tj.: a) wskaznik zyskownosci netto, b) wskaznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej oraz c) wskaznik rotacji zobowigzan z uwzglednieniem dodatkowo przychoddéw
z dotacji na rezydentéw, stazystéw oraz kierownikéw specjalizacji (poz. A.V. Rachunkéw zyskéw
istrat - wariant poréwnawczy). Wskazniki wyliczone bez ww. dotacji przyjetyby wartos¢
odpowiednio: a) wskaznik zyskownosci netto w 2022 r.: (-) 8,65; 2,15; 1,89; b) wskaznik zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej: (-) 5,52; 2,5; 1,91 oraz c) wskaznik rotacji zobowigzan: 62, 45, 33. Réznice
te nie wplynetyby na wartos¢ uzyskanych przez Szpital punktéw w latach 2022-2024.

140 Na 70 punktéw mozliwych do osiggniecia.

141 Przy czym Plan naprawczy zostat zatwierdzony przez podmiot tworzacy 26 czerwca 2023 r.
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mniejszy niz prognozowany w Planie naprawczym, natomiast wskaznik za 2023
i za 2024 r. byt wiekszy od przewidywanego odpowiednio o 1 i 14 pkt.

(akta kontroli str. 583-616, 4442-4454, 4470-4476).

Wskaznik Z., Modelu predykcji bankructwa E. Maczynskiej, opartego na modelu
Jacobsa dla Szpitala przyjmowat wartos¢ w latach 2022-2024 odpowiednio: (-)
0,9; 1,21 i 1,27. Byly to wartosci, ktére potwierdzaty, ze Szpital w badanym
okresie systematycznie wychodzit z trudnej sytuacji ekonomiczno-finansowe;j,
gdzie w 2022 r. byt zagrozony upadtoscig'#?, a w 2023 i 2024 r. byt juz w dobrej'+3
kondycji. Podobnie wskazniki Z6e pan | Z7ine pan Modelu predykgji bankructwa
INE PAN (pod kierunkiem E. Mgaczynskiej)'* przyjmowaly w latach 2022-2024
wartosci odpowiednio: (-) 0,53 (-) 019; 1,651 1,66; 2,1 i 1,99.4>

(akta kontroli str. 4470-4476)
1.3. Jakos¢ swiadczer zdrowotnych

SU posiadat certyfikat akredytacyjny potwierdzajgcy spetnianie standardéw
akredytacyjnych dla leczenia szpitalnego'® oraz certyfikaty ISO potwierdzajgce
wprowadzenie i stosowane Systemu Zarzadzania Srodowiskowego i System
Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy w zakresie Swiadczenia ustug
medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, profilaktycznych programdéw zdrowotnych, Swiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie, programoéw zdrowotnych, opieki paliatywnej
i hospicyjnej, diagnostyki'+’.

(akta kontroli str. 313-315)

W ramach wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig, w Szpitalu wdrozono
dokument Polityka Jakosci Szpitala™ opisujgcy zadania/cele stuzgce poprawie
zdrowia i komfortu pacjentéw, jak réwniez szereg procedur dotyczgcych
zarzadzania, monitorowania  jakoscig, m.in. procedury  dotyczgce
monitorowania jakoscig i projektéw poprawy, zgtaszania i monitorowania
zdarzen niepozadanych, badania satysfakcji pacjenta, czy tez ksiegi procedur
zakazen, higieny, pielegniarskich.

(akta kontroli str. 2098-2100, 2103-2104, 2748-2755)

W Szpitalu prowadzono identyfikacje obszaréw priorytetowych dla poprawy
jakosci i bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej. Opracowano
Program dziatan dla poprawy jakosci, ze wskazaniem celdw jakosciowych Szpitala

142 Wartos¢ wskaznika Z,,< 0.

143 Wartos$¢ wskaznika 1<Z,<2.

144 Dyskryminacyjne modele predykcji bankructwa przedsiebiorstw, Elzbieta Maczyriska (SGH, INE
PAN), Maciej Zawadzki (Politechnika Warszawska), Ekonomista, 2006, nr 2. Modele te stuzg do
wczesnego ostrzegania przed zagrozeniami w dziatalnosci gospodarczej.

14> Wartos¢ wskaznika Ziye pan< 0 Swiadczyta o przedsiebiorstwie zagrozonym upadtoscig w okresie
jednego roku, a Zine pan>0 0 przedsiebiorstwie niezagrozonym upadtoscia.

146 Podpisany 31 sierpnia 2022 r. wazny przez okres trzech lat.

147 Certyfikaty PN-EN ISO 14001:2015-09 i PN-ISO 45001:2018-06 wydane 21 lipca 2023 r. Okres
waznosci uptywa 22 lipca 2026 r.

148 Wydania: VI z 1 marca 2022 r. oraz VIl z 8 maja 2024 r.
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Uniwersyteckiego w Krakowie oraz monitorowania wskaZznikami' na lata 2022-
2025. Za lata 2022-2024 w Szpitalu dokonano weryfikacji programoéw poprawy
jakosci. Analiza programu poprawy jakosci wraz z weryfikacja za 2024 r.
wykazata, iz z zaplanowanych 38 celdw, wszystkie zostaty zrealizowane. Na
2025 r. zaplanowano 32 cele, w tym dotyczace m.in. skutecznego monitorowania
jakoscig i bezpieczehstwem opieki, jak monitorowanie reoperacji czy zdarzen
niepozadanych.

W  Szpitalu opracowano procedure dotyczacg zgtaszania zdarzenh
niepozadanych™°, w ktérej opisano m.in. sposéb zgtaszania, analizowania
zdarzen niepozadanych, w tym m.in. zdarzeh dotyczacych reoperacji oraz
nieplanowanych,  powtérnych  hospitalizacji celem  identyfikowania,
gromadzenia i analizowania tych danych oraz wypracowania rekomendacji
i zalecen dla poprawy bezpieczenstwa pacjentow w oddziatach Szpitala.

Analiza Sprawozdania z dziatalnosci Zespotu ds. analizy skutkow zabiegéw
operacyjnych za 2024 r.">' wykazata, iz w sprawozdaniu oceniono poszczegélne
analizy dotyczace reoperacji oraz nieplanowanych, powtérnych hospitalizacji
wykonane przez 10 oddziatdw Szpitala w okreslonych obszarach'?,
z odniesieniem do danych dla lat 2020-2023 oraz opracowano wnioski dotyczgce
trendow.

Jak wyjasnit Przewodniczacy Zespotu ds. analizy skutkéw zabiegow
operacyjnych,  opracowanie  zaleceri/rekomendacji jest w  trakcie
przygotowywania z uwagi na fakt, iz analizy te obejmujg szeroki zakres
przypadkéw klinicznych wymagajacych indywidualnego podejscia oraz
uwzglednienia réznych czynnikow medycznych, organizacyjnych
i proceduralnych oraz wymagany jest udziat specjalistéw z réznych obszardw.
Natomiast zgodnie z wyjasnieniem Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, jako
termin opracowania zalecen/rekomendacji przyjeto 15 wrzesnia 2025 r.

(akta kontroli str. 362-367, 2693-2705, 3485-3488, nr stron: mail + odpowiedz)

W latach 2022-2025 (I kwartat) prowadzono w Szpitalu monitorowanie zdarzen
niepozadanych. Liczba zgtoszonych zdarzen niepozgdanych w tym okresie
wyniosta 3375.

Ze zgtoszonych 1770 zdarzenh niepozgdanych w latach 2024-2025 (I kwartat) dla
o$miu wykonano analize zrédtowq'%3, tj. dwa zdarzenia niepozgdane o ciezkosci
zdarzenia A (zdarzenie lekkie), dwa o ciezkosci B (zdarzenie umiarkowane), jedno
o ciezkosci C (zdarzenie istotne) oraz trzy o ciezkosci D (zdarzenie bardzo
ciezkie). Zdarzenia te zostaty zgtoszone na Kartach Zzgtoszenia zdarzenia
niepozgdanego. Dla zdarzen tych okreslono przyczyne oraz dziatania naprawcze.
W latach 2022-2024 zostaty opracowane przez Zespdt ds. analizy zdarzenh
niepozagdanych  pétroczne  analizy  dotyczace  zgloszonych  zdarzen
niepozadanych. Weryfikacja dwdch analiz za I'i Il pétrocze 2024 r. wykazata, iz
przeanalizowano zgtoszone w tym czasie zdarzenia niepozgdane oraz okreslono

149 Dalej: program poprawy jakosci.

150 Procedura P-MD-11 Zgfaszanie i monitorowanie zdarzeri niepozgdanych, wyd. V z 8 stycznia 2024 r.;
dalej: procedura P-MD-11.

1517 27 maja 2025r.

152 Analizowane obszary: reoperacje, zakazenia szpitalne, $miertelnos¢ okotooperacyjna,
przeniesienia do Oddziatu Intensywnej Terapii, ponowne hospitalizacje.

153 Zgodnie z procedurg P-MD-11 o wykonaniu analizy Zrédtowej decydowat kierownik komorki
organizacyjnej lub osoba go zastepujaca.
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12 zalecen/rekomendacji. Weryfikacja losowo wybranych szesciu z 12
zaleceni/rekomendacji Komitetu ds. Jakosci wykazata wykonanie czterech, dwa
sg w trakcie realizacji'>.

(akta kontroli str. 362-367, 2098-2111, 2118, 2123-2134, 2188-2271, 2655-2692,
2748-2753, 2756-2855, 3428, 3741-3743)

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala'>> wprowadzono obowigzek zaktualizowania
wszystkich, tj. 257 opiséw stanowisk pracy celem dostosowania ich do
postanowien ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta’®. Weryfikacja losowo wybranych 39 z 257 (tj. 15,2% wszystkich opiséw
stanowisk pracy) wykazata, iz zostaty one zaktualizowane. Aktualizacja
wszystkich opiséw stanowisk pracy nastgpita z op6znieniem, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 2271-2281)

W Szpitalu opracowano procedure dotyczgcg prowadzenia badan satysfakcji
pacjentéw’s”. W latach 2022-2024 prowadzono badania satysfakcji pacjentéw na
podstawie anonimowych ankiet'®8, w ramach uméw zawartych z Centrum
Monitorowania Jakoscig'>°.

W 2024 r. przeprowadzono badanie satysfakcji w 15 oddziatach klinicznych
Szpitala. Zwrotnos¢ rozdanych ankiet wyniosta 67,5%. Opracowano raport
koricowy wraz z wnioskami. Cele i okres$lajgce ich wskazniki ogétem dla Szpitala
zostaty osiggniete, zarowno dotyczgce opieki lekarskiej, jak i pielegniarskiej.

Na 2025 r. zaplanowano badanie satysfakcji w 38 oddziatach klinicznych Szpitala.
Przedstawiono raport zbiorczy za | kwartat 2025 r. Specjalista z Dziatu
Profilaktyki Zakazeri Szpitalnych i Jakosci Ustug Medycznych wyjasnita, iz
zalecenia z raportu za | kwartat 2025 r. zostang opracowane wraz z zaleceniami
za Il kwartat br., tj. na poczatku pazdziernika 2025 r.

(akta kontroli str. 368-375, 2360-2362, 2367-2536, 2541-2626)

W latach 2022-2025 (I kwartat) w Szpitalu przeprowadzano cykliczne szkolenia
z zakresu jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczeh opieki zdrowotnej,
w tym réwniez w zakresie zgtaszania i monitorowania zdarzen niepozadanych.

(akta kontroli str. 2655-2659, 2706-2746, 2748-2753, 2819-2826)

Za wyliczanie wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ustawie
o jakosci oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2024 r.
w sprawie wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej'®® odpowiada NFZ. Jak wyjasnit
Dyrektor Szpitala samodzielne obliczanie tych wskaznikow wymagatoby duzego

154 Tj. aktualizacja Ksiegi Procedur Pielegniarskich oraz aktualizacja sktadu Zespotu ds. Profilaktyki
i Leczenia Odlezyn. Stan na 25 czerwca 2025 r.

155 Zarzadzenie NR200./2024-DN-DNPS Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
228.10.2024r. w sprawie aktualizacji Kart opisu stanowiska pracy pracownikéw Szpitala
Uniwersyteckiego, dalej: Zarzadzenie Dyrektora Szpitala w sprawie aktualizacji opisu stanowiska
pracy.

156 Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta (Dz.U.
poz. 1692), dalej: ustawa o jakosci.

57 Procedura P-AD-15 Prowadzenie badari satysfakcji pacjenta w oparciu o Pasat Hospit - Pakiet
Satysfakcja, wyd. 11l z 3 stycznia 2022 r.

158 Dalej: badanie satysfakgji.

159 Umowy nr 20/2022 z 14 lipca 2022 r. oraz 17/2024 z 16 kwietnia 2024 r.

160 Dz. U. poz. 1349.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

naktadu pracy, a w niektérych przypadkach nie bytoby mozliwe oraz, iz podstawe
ich wyliczent stanowig dane raportowane do NFZ przez jednostki medyczne,
w tym Szpital.

(akta kontroli str. 3521, 3525-3526)

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

1. Kontrola dokumentacji czasu pracy i zasad odpoczynku wykazata ze wystapity
przypadki niezapewnienia co najmniej 11 godzin nieprzerwanego wypoczynku
dobowego szesciu lekarzom'®', zatrudnionym w Szpitalu na podstawie umow
0 prace, ktorzy realizowali rowniez Swiadczenia zdrowotne w ramach dyzuréw
powierzonych firmie zewnetrznej, petnionych w oddziatach Szpitala, w ktdrych
byli zatrudnieni.

W marcu 2024 r. i w miesigcach styczen - marzec 2025 r., ww. szesciu lekarzy
pracowato/ realizowato Swiadczenia w ramach dyzuréw przez czas od 26 h 25
min. do 36 h - bez przerw lub z przerwami wynoszacymi od 1h 54 min do 2 h 35
min. Lekarze, po godzinach pracy w Szpitalu zostawali na dyzur nocny, a
nastepnego dnia ponownie swiadczyli prace w Szpitalu lub bezposrednio po 24
godzinnym dyzurze (w niedziele) Swiadczyli prace. W czasie ww. czterech
miesiecy sytuacja taka u czworga lekarzy wystgpita 13-14 krotnie, u jednego -
osmiokrotnie i u jednego - pieciokrotnie.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych oswiadczyt, ze kierownicy obydwu
oddziatéw klinicznych odpowiedzialni za prawidtowg organizacje procesu
diagnostyczno-leczniczego na oddziale, nie zgtaszali zadnych uwag, zastrzezen
ani sygnatéw wskazujgcych na to, ze organizacja pracy lekarzy petnigcych dyzury
- zaréwno w ramach stosunku pracy, jak i na podstawie uméw cywilnoprawnych
- mogtaby zagraza¢ prawidtowemu wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych lub
stwarzac zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw.

(akta kontroli str. 7128-7232, 7407-7413, 7488-7491)
Ponadto w ww. miesigcach w Szpitalu dopuszczono do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych w ramach dyzuréw w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej i
Onkologicznej trwajacych nieprzerwanie od 40 h i 25 min do 48 h przez troje
lekarzy wskazanych przez firme Sm Swiadczacg ustugi w tym oddziale Szpitala
(lekarze nie byli pracownikami tego oddziatu). Lekarz K. petnit dyzury 18-19
stycznia 2025 r., 15-16 marca 2025 r. (po 48 h bez przerw) i 14-15 lutego 2025 r.
(40 h 25 min bez przerwy), lekarz S. - dyzury 24-25 stycznia 2025 r. i 21-22 lutego
2025 r. (po 40 h 25 min bez przerw), lekarz H. - dyzur 15-16 marca 2024 r. (40 h
25 min bez przerwy).
W umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych 28 grudnia 2023
r.'%2i 31 grudnia 2024 r."%3, z firmg Sm Swiadczacg ustugi dla Szpitala, w zakresie
petnienia dyzuréw lekarskich na ww. Oddziale, nie okreslono maksymalnego
czasu ciggtego udzielania $wiadczen przez te samg osobe. Zgodnie z tymi

61 Prébg objeto tgcznie dwudziestu lekarzy zatrudnionych w Szpitalu, z ktérych szesciu (trzech
lekarzy pracujacych w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej i trzech w Oddziale
Klinicznym Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych) realizowato $wiadczenia w ramach
uméw zawartych z firmg zewnetrzna.

62 Nr Rej. Umoéw 2283/2023.

163 Nr Rej. Umow 2348/2024.
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umowami obsada dyzurujgcego lekarza ustalana byta i zatwierdzana przez
kierownika Oddziatu zgodnie z harmonogramem (§ 2 ust. 6), a harmonogram
wykonywania Swiadczen zdrowotnych musiat by¢ zatwierdzony przez
kierownika Oddziatu (8 1 ust. 5).

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnit, ze brak okreslenia w umowach z
podmiotami zewnetrznymi Swiadczacymi ustugi na rzecz Szpitala - w tym w
zakresie petnienia dyzuréw lekarskich - maksymalnego czasu ciggtego
udzielania $wiadczen przez te sama osobe, wynika z faktu, ze obowigzujgce
przepisy prawa nie przewidujg obowigzku wprowadzania takich limitow w
odniesieniu do oséb wykonujacych zawdéd medyczny na podstawie umow
cywilnoprawnych. Dodat, ze przepisy udl regulujagce czas pracy, zasady
odpoczynku oraz petnienia dyzuréw odnosza sie wytgcznie do pracownikow
zatrudnionych w ramach stosunku pracy.

(akta kontroli str. 7128-7232, 7407-7413, 7488-7491)
W ocenie NIK, to, ze lekarzy udzielajgcych Swiadczenn na podstawie umow
cywilnoprawnych nie dotyczg gwarantowane w Kodeksie pracy i w ustawie o
dziatalnosci leczniczej minimalne normy odpoczynku, nie oznacza, ze ich
mozliwosci psychofizyczne sg wieksze niz lekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace. Przekroczenie dopuszczalnego czasu pracy generuje ryzyko dla
zycia i zdrowia, nie tylko personelu medycznego ale réwniez pacjentow.

2. Dwéch lekarzy, sposrod ww. szesciu, zatrudnionych w Szpitalu na podstawie
umoéw o prace, a jednoczesnie wskazanych przez firme Sm do realizacji
Swiadczen zdrowotnych, przez 3 h i 55 min oraz tgcznie 5 h i 6 min, w czasie
Swiadczenia pracy w Szpitalu, jednoczesnie w tych samych oddziatach'®4,
realizowali Swiadczenia w ramach dyzuréw wykonywanych w ramach umowy
pomiedzy Szpitalem a firmg Sm. Lekarz G, zgodnie z danymi z ewidencji czasu
pracy 20 marca 2024 r. pracowat do godz. 19:00, a juz od 15:05 wykonywat
Swiadczenia w ramach dyzuru. Lekarz R. mimo, ze pracowat 27 marca 2024 r. do
godz. 18:06, 5 lutego 2025 r. - do godz. 20:00, 5 marca 2025 r. - do 19:30, to w
kazdym z tych dni wykonywat Swiadczenia w ramach dyzuru od godz. 17:30.
Zastepca Dyrektora ds. Finansowych podat, ze kwoty odpowiadajgce nienaleznie
pobranemu wynagrodzeniu ze stosunku pracy (301,06 zt i 322,22 z), za czas
pokrywajacy sie ze Swiadczeniami realizowanymi na rzecz firmy Sm, zostaty
zwrécone przez lekarzy.

Zwrotu ww. kwot lekarze dokonali 24 i 25 lipca 2025 r., tj. w trakcie kontroli NIK.

(akta kontroli str. 7128-7232, 7407-7415, 7488-7491)
3. W badanej prébie pieciu umow wystapity dwa przypadki jeden przypadek,
gdzie pomiedzy przyjmujagcym zamowienie na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych, a Zamawiajgcym zachodzity okolicznosci wskazujgce na wzajemne
zaleznosci stwarzajgce potencjalny konflikt intereséw.
W przypadku udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich
w Oddziale Klinicznym Nefrologii, Dializoterapii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych oraz Stacji Dializ Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (dalej
Oddziaf) w postepowaniu nr DZPR.424.17.2024, wnioskujgcym o zakup
Swiadczen dla Oddziatu byt Kierownik Oddziatu. Zgodnie z zatgcznikiem 1

164 W Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej oraz Oddziale Klinicznym Kardiologii oraz
Interwencji Sercowo-Naczyniowych w Pracowni Hemodynamiki.
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Procedury P-AD-09 Zakupy swiadczeri zdrowotnych, wniosek musiat uzyskac
aprobate Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa, ktéry nastepnie podpisat
ogtoszony Konkurs nr DZPR.424.17.2024. W konkursie jako jedyna oferte ztozyta
firma Sm zatgczajac liste lekarzy udzielajgcych Swiadczenie, na ktérej znaleZli sie
w poz. 17 - Kierownik Oddziatu oraz w poz. 18 Zastepca Dyrektora Szpitala
ds. Lecznictwa (lista stanowita zatgcznik nr 6 do umowy 295/2024 - Wykaz
personelu wskazanego do realizacji swiadczen zdrowotnych bedqcych przedmiotem
konkursu).

Analogiczna sytuacja miata miejsce w przypadku Kierownika Oddziatu
Klinicznego  Anestezjologii i Intensywnej Terapii w postepowaniu
DZPR.424.92.2023., gdzie wnioskujgcym'®s o zakup Swiadczen byta ww. osoba.
Konkurs zostat wygrany przez firme K, ktéra w podpisata ze Szpitalem umowe
28 grudnia 2023 r. dotyczacg kompleksowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w oddziale, bloku
operacyjnym i innych komérkach organizacyjnych. W zalgczniku do umowy
zawierajgcym liste lekarzy udzielajacych swiadczenie, znajdowat sie Kierownik
Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Ponadto  Kierownik Oddziatu Klinicznego  Nefrologii, Dializoterapii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych oraz Stacji Dializ potwierdzita, w 12z 13
poddanych kontroli faktur, zgodnos¢ realizacji ustug udzielania Swiadczen
zdrowotnych w ww. oddziale klinicznym Szpitala z zawartg umowa nr 295/2024.
Z analizy proby faktur, ustalono, wsrdod oséb, ktore faktycznie wykonaty
Swiadczenia zdrowotne w danym miesigcu, nie byto Kierownikéw ww.
Oddziatéw, ani Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa pomimo, ze wczesniej
zostali zgtoszeni przez podmioty zewnetrzne do realizacji przedmiotowych
Swiadczen.

Kierownik Dziatu Rachunkowosci Zarzadczej i Analiz wyjasnit, ze na etapie prac
Statego Zespotu ds. zakupu $Swiadczen zdrowotnych Analizy podwykonawstwa,
w przypadku zakupu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez potencjalnych
wykonawcdw w komodrkach organizacyjnych Szpitala Uniwersyteckiego,
przekazywane byty bezposrednio do komoérki odpowiedzialnej za realizacje
procesu kontraktowania podwykonawstwa medycznego, tj. do Dziatu.
Personalnego.

(akta kontroli str. 4843-4846, 4857-4861, 4886-5215, 7488-7491)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wniosek o zakup Swiadczen zdrowotnych w
zakresie dyzuréw lekarskich w Oddziale Klinicznym Nefrologii, Dializoterapii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych oraz Stacji Dializ Szpitala zostat
zaopiniowany przez kierownika Sekcji ds. Dokumentacji Medycznej i Weryfikacji
Dziatalnosci Leczniczej. Na tej podstawie, w ramach prac Statego Zespotu ds.
zakupu sSwiadczen medycznych, dokonano analizy zasadnosci wniosku
i opracowano materiaty konkursowe. Powyzsze zakonczono spisaniem 8 lutego
2024 r. protokotu z ustalen Statego Zespotu ds. zakupu $wiadczenh zdrowotnych
dotyczgcych  postepowania  konkursowego na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich w ww. Oddziale oraz Stacji Dializ. W
nastepstwie, Przewodniczagcy Statego Zespotu ds. zakupu S$wiadczen
medycznych wystapit do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o aprobate dla

165 W czasie sktadania wniosku - zastepca kierownika oddziatu.
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przeprowadzenia przedmiotowego konkursu ofert. Dyrektor podkreslit, ze
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nie byt cztonkiem Statego Zespotu ds. zakupu
Swiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa powyzej i nie brat udziatu w pracach
ww. Zespotu. Dyrektor wyjasnit, ze na etapie ogtaszania SWKO na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich w Oddziale Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa nie dysponowat wiedzg na temat tozsamosci
podmiotéw zamierzajgcych przystgpi¢ do ogloszonego konkursu. Szpital jako
organizator postepowania konkursowego nie miat wptywu na decyzje
poszczegbdlnych podmiotéw w zakresie przystgpienia do konkursu (badz tez
odstgpienia od udziatu w nim), jak réwniez na liczbe ofert, ktére ostatecznie
zostang ztozone. Na etapie ogtoszenia postepowania konkursowego w sprawie
udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa nie
miat wiec mozliwosci pozyskania informacji o potencjalnych oferentach.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa zostat wytgczony z udziatu w posiedzeniu
Komisji Konkursowej 16 czerwca 2024 r. w siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego
przy ul. Kopernika 36 w sprawie ww. konkursu. Nie zawart réwniez umowy
z wytonionym w wyniku przeprowadzonego konkursu oferentem. Podpisanie
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa anekséw do zawartej przez Dyrektora
Szpitala w dniu 27 lutego 2024 r. umowy nr 295/2024 stanowito czynnos¢
o charakterze technicznym, majaca na celu wytgcznie aktualizacje zatgcznika do
umowy, rozszerzajgcego liste os6b wskazanych do realizacji $wiadczenh
zdrowotnych. Osoba zajmujgca w Szpitalu Samodzielne Stanowisko ds. Kontroli
Wewnetrznej poinformowata dodatkowo, ze w latach 2022-2025 (I kwartat)
zakupy S$wiadczen zdrowotnych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg tzw. podwykonawstwo medyczne, w szczegélnosci w zakresie
okreslenia maksymalnego czasu ciggtego udzielania Swiadczen przez te sama
osobe oraz wzajemnych zaleznosci pomiedzy przyjmujagcym zamdwienie na
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych a Zamawiajgcym, nie byty przedmiotem
kontroli wewnetrznych w Szpitalu.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z przyjetg w Szpitalu procedury, Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa kazdorazowo musiat wyrazi¢ aprobate przed aprobatg
Dyrektora i ogtoszeniem konkursu, wiec zawsze byt zaangazowany w proces
zakupu swiadczehn medycznych.

(akta kontroli str. 4862-4869, 7488-7491)

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych'® wyjasnit, ze w jego ocenie nie zachodzit
potencjalny konflikt intereséw przy zlecaniu udzielania swiadczerh medycznych
zewnetrznym podmiotom, mimo ze kierownicy oddziatéw, zgtaszajacy
zapotrzebowanie na Swiadczenie ustug medycznych, zostali wykazani do oferty
przez podmioty ubiegajace sie o zawarcie uméw. Podkreslit, ze kierownicy
jednostek organizacyjnych Szpitala ponosili odpowiedzialno$¢ m.in. za
organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych w kierowanej przez siebie
jednostce. Obowigzek ten obejmowat zapewnienie dostepnosci personelu
medycznego oraz ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym réwniez
poprzez (dopuszczalne i zgodne z przepisami) zlecanie czesci Swiadczen
podmiotom zewnetrznym. Zgtaszanie zapotrzebowania przez kierownikéw

166 Wyjasnien udzielit Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, ktéremu Dyrektor Szpitala udzielit
petnomocnictwa nr 150/2020 z 30 grudnia 2020 r. do reprezentowania Szpitala i wykonywania
czynnosci zastrzezonych dla Dyrektora.
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jednostek organizacyjnych Szpitala stuzyto zapewnieniu ciggtosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych i jakosci opieki nad pacjentami. Zapotrzebowanie to
stanowito jedynie element procedury wewnetrznej, a decyzje o
przeprowadzeniu konkursu, jego warunkach oraz wyborze wykonawcy
podejmowane byly przez inne uprawnione do tego komérki i osoby w ramach
przyjetych procedur. Zlecenie realizacji Swiadczern medycznych podmiotowi
zewnetrznemu odbywato sie w ramach przejrzystej procedury konkursowej, do
ktérej mogt przystapi¢ kazdy uprawniony podmiot, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i zasadg réwnego traktowania oferentéw. Podmioty zewnetrzne
Swiadczgce ustugi medyczne byty niezaleznymi przedsiebiorcami, prowadzgacymi
dziatalno$¢ gospodarczg na wiasny rachunek. W ramach swojej dziatalnosci
mogly one wspoétpracowac zaréwno z personelem Szpitala, jak i osobami spoza
jednostki. Dodatkowo, wskaza¢ nalezy, ze podmiot zewnetrzny (w ktdrym
kierownik petni dyzury) byt traktowany jak kazdy podwykonawca Szpitala, tj.
zgodnie z procedurami wewnetrznymi Swiadczyt ustugi na podstawie podpisane;j
umowy okreslajgcej prawa i obowigzki podmiotu, a nie poszczegdlnych jego
wspotpracownikow. Podkreslit, ze kierownik wykazany przez podmiot
zewnetrzny do udzielania $wiadczenh zdrowotnych udzielat ich na takich samych
zasadach jak pozostali cztonkowie zespotu, wliczajgc w to zaréwno jego
obowigzki, jak i wynagrodzenie. Dodat, Zze postepowania konkursowe
organizowane przez Szpital miaty charakter otwarty i dostepny dla wszystkich
zainteresowanych podmiotéw. W zadnym przypadku nie odnotowano zarzutéw
0 nierdwne traktowanie, zawezanie kryteriow czy preferowanie konkretnego
wykonawcy, nie wplynely zadne odwotania ani zapytania wskazujgce na
mozliwos¢ naruszenia zasad konkurencyjnosci lub przejrzystosci postepowania.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podkreslit, ze Szpital wdrozyt transparentng
procedure dot. podwykonawstwa medycznego, ktéra stanowita gwarancje
przejrzystego, bezstronnego i zgodnego z prawem postepowania w zakresie
zakupu Swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 4870-4877, 7488-7491)

Zdaniem NIK ujecie w wykazach personelu wskazanego do realizacji Swiadczenh
zdrowotnych stanowigcych zatgczniki do zawartych uméw z podmiotami
zewnetrznymi Kierownikéw Oddziatdéw oraz Zastepcy Dyrektora Szpitala ds.
Lecznictwa stanowito konflikt interesu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze osoby te
wnioskowaty o zawarcie przedmiotowych uméw. Nie zmienia tego rowniez fakt,
iz osoby te nie Swiadczyly fizycznie swiadczen zdrowotnych w ramach tych
umoéw. W kontekscie powyzszego, konfliktem interesu w ocenie NIK byto takze
potwierdzanie przez Kierownika Oddziatu Klinicznego Nefrologii, Dializoterapii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych oraz Stacji Dializ, w 12 z 13 poddanych
kontroli faktur, zgodnosci z zawartg umowa realizacji ustug udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy realizujgcych je w imieniu firmy zewnetrzne;.

4, We wszystkich pieciu konkursach ofert na zlecanie udzielenia Swiadczen
medycznych, ktére objeto badaniem'®’, Szpital nie przekazat ogtoszenia
o wyniku ich rozstrzygniecia do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot

167 We wszystkich postepowaniach: DZPR.424.49.20222, DZPR.424.86.2023 i DZPR.424.92.20233,
DZPR.424.17.20244, DZPR.424.49.20235 , DZPR.424.79.20226, szacowana maksymalna wartos¢
zamowienia wynosita ponad 130 tys. euro.
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Europejskich. Dziatanie to byto niezgodne z art. 151 ust. 6 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych'®8, ktéry stanowit, ze Ogloszenie o wyniku rozstrzygniecia
postepowania Prezes Funduszu przekazuje Urzedowi Oficjalnych Publikag;ji
Wspdlnot Europejskich, jezeli wartos¢ przedmiotu umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przekracza wyrazong w ztotych réwnowartosc
kwoty 130 tys. euro wedtug Sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy
Bank Polski w dniu rozstrzygniecia postepowania, przy czym prawa i obowigzki
Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonywat
kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z art. 26
ust. 4 udl.
Kierownik Sekcji Rekrutacji, Szkolen i Spraw Socjalnych wyjasnita, ze ogtoszenia
o wynikach rozstrzygnie¢ konkurséw ofert, co do zasady, byty przekazywane do
Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich przez Szpital. Z uwagi na
fakt, ze na przetomie 2023/2024 dokonano zmiany systemu stuzgcego do
publikacji ogtoszenn i przekazywania ich do Urzedu Oficjalnych Publikag;ji
Wspdlnot Europejskich, a takze z uwagi na brak mozliwosci dostepu do
poprzedniej wersji (poprzedniego) systemu (najprawdopodobniej z uwagi na
jego catkowite wylgczenie) wyjasnita, ze na dzien 23 lipca 2025 r. udato sie
wygenerowac potwierdzenia dla 9 publikacji z 2023 r. oraz 29 publikacji z 2020 r.
(sposrod wszystkich publikowanych w poprzedniej wersji systemu), przy czym
wsrdd nich nie byto publikacji dotyczacych postepowan nr DZPR.424.49.2022,
DZPR.424.79.2022, DZPR.424.49.2023. Dodata, ze powdd braku dostepu do
pozostatych opublikowanych ogtoszen nie byt jej znany (mozliwe wzgledy
techniczne zwigzane z modyfikacjg narzedzia). Podkreslita, ze po zmianie
narzedzia podejmowano proby publikacji ogtoszen w nowej wersji systemu.
Jednakze z uwagi na fakt, ze obecnie dostepne narzedzie nie byto dostosowane
do publikowania wynikéw w ramach specyficznego postepowania, jakim byt
konkurs ofert procedowany zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej,
ogtoszenia o wynikach, z powyzszych postepowan nie zostaty przekazane do
publikacji. Dodatkowo poinformowata, ze Szpital nie zgtaszat problemdéw
z publikacja ogtoszen.
(akta kontroli str. 4713-4714, 4831-4842, 4847-4856, 4886-5215, 5249-5254,
5258-5260, 5264-5266, 5270-5278, 7488-7491)

5. Szpital nie zapewnit aktualnosci Planu postepowan o udzielenie zaméwien
w przypadku postepowania nr DFP.271.112.2022.AMW pn. Dostawa Tomografu
Komputerowego wraz z instalacjq, uruchomieniem, szkoleniem personelu
i niezbednymi pracami adaptacyjnymi. Dziatanie to byto niezgodne z art. 23 ust. 4
upzp, ktory stanowit, ze zamawiajgcy zapewniat aktualnos¢ planu postepowan
o udzielenie zaméwien, a aktualizacje planu zamieszczat w BZP oraz na stronie
internetowej zamawiajgcego.

Zrealizowane postepowanie byto pierwotnie ujete w planie postepowan na
2022 r., opublikowanym 27 grudnia 2021 r., w dwéch pozycjach: poz. 1.1.3
(Adaptacja pomieszczenn pod montaz nowego tomografu) jako przetarg w trybie
podstawowym - bez negocjacji o orientacyjnej wartosci 553 tys. zt oraz
przewidywanym terminie wszczecia postepowania I-ll kw. 2022 r. i poz. 2.2.37

168 Dz. U.z 2024 r., poz. 146.
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(Dostawa  Tomografu  komputerowego) jako przetarg nieograniczony
o0 orientacyjnej wartosci zamowienia 6945 tys. zt oraz przewidywanym terminie
wszczecia postepowania - | kw. 2022 r. Plan postepowan zostat zmieniony
w poz. 2.2.37, dopiero w Il kw. 2022 r. w Xl aktualizacji'® opublikowanej
16.08.2022r., gdzie skorygowano orientacyjng kwote zamodwienia na:
6008 tys. zt oraz termin wszczecia postepowania na: Il kw. 2022 r.

W poz. 1.1.3. dotyczacej prac adaptacyjnych pomieszczen pod montaz nowego
tomografu, plan zostat zaktualizowany poprzez wykreslenie tej pozycji w IV kw.
2022 r. w ramach XIV aktualizacji'’® opublikowanej 8 listopada 2022 r., czyli juz
po zakonczeniu postepowania pn. Dostawa Tomografu Komputerowego wraz
zinstalacjg, uruchomieniem, szkoleniem personelu i niezbednymi pracami
adaptacyjnymi, gdzie zakres zaméwienia opisanego w poz. 1.1.3. zostat
przedmiotem umowy nr SU DOP 1733/2022 zawartej 4 listopada 2022 r. na
dostawe tomografu komputerowego wraz z instalacjg, uruchomieniem,
szkoleniem personelu i niezbednymi pracami adaptacyjnymi.

Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych Szpitala wyjasnita, ze odnosnie
poz. 2.2.37 Zamawiajacy uaktualnit plan postepowan dopiero po podpisaniu
umowy'" na przyznanie srodkéw na realizacje zakupu inwestycyjnego, ktérej
przedmiotem byt m.in. tomograf komputerowy. Natomiast w zakresie poz. 1.1.3
wyjasnita, ze cykliczna weryfikacja postepowan ujetych w planie postepowan,
anie ogtoszonych w przewidywanym terminie, wykazata, ze zakres
postepowania dotyczgcego adaptacji pomieszczenh pod montaz nowego
tomografu  zostat ujety we wczesSniej ogltoszonym  postepowaniu
nr DFP.271.112.2022.AMW. W zwigzku z tym, Zamawiajgcy zaktualizowat plan
postepowan na 2022 r. poprzez wykreslenie poz. 1.1.3.

(akta kontroli str. 3777-3921, 4676-4677, 7488-7491)

6. W postepowaniu pn. Dostawa Tomografu Komputerowego wraz z instalacjq,
uruchomieniem, szkoleniem personelu i niezbednymi pracami adaptacyjnymi,
Zamawiajgcy sporzadzit Protokot z postepowania (dalej protokot) z btedng data
ustalenia wartosci zaméwienia oraz bez podania wymaganych informacji dot.
0s6b, co byto niezgodne z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy
i Technologii z dnia 18 grudnia 2020 r. w sprawie protokotéw postepowania oraz
dokumentacji postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego'’2.

Protokdt zawierat niepoprawng date szacowania wartosci zamowienia, tj. 8 lipca
2022 r. jako date ustalenia wartosci zamdwienia, zamiast rzeczywistej daty
20 lipca 2022 r. okreslonej w dokumencie stanowigcym podstawe ustalenia
wartosci zamowienia. Ponadto w protokole nie wpisano dwodch o0s6b
wykonujgcych czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem postepowania jako Inne
osoby, mimo odebranych w terminie od nich oswiadczert wymaganych upzp.
Sekretarz komisji przetargowej wyjasnita, ze wpisanie btednej daty oraz nie
wpisanie w protokole postepowania dwodch innych oséb  zwigzanych
z przeprowadzeniem postepowania byto wynikiem omytek. Do wyjasnien
dotaczyta jednostronicowg korekte pkt. 5 protokotu, gdzie wpisata brakujace

169 Wersja 12 w BZP.
170 Wersja 15 w BZP.
7"Umowa nr DOI/FPC/COVID-19/45/2022/299 zawarta 29 czerwca 2022 r. na przyznanie srodkéw z
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
172 Dz.U. 2 2020 r., poz. 2434; dalej rozporzadzenie w sprawie protokotéw postepowania.
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osoby oraz korekte pkt.3 protokotu z prawidlowg datg szacowania wartosci
zamoéwienia, przy czym obie korekty nie zawieraty daty ani podpisu osoby
zatwierdzajace;j.

NIK zwraca uwage, ze zamawiajgcy jest zobowigzany przepisem art. 71 ust. 1
upzp do dokumentowania postepowania o udzielenie zamdwienia, sporzgdzajac
protokdt w toku postepowania, a co za tym idzie, niniejszy dokument powinien
by¢ sporzadzony rzetelnie i zgodnie z 8 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
protokotéw postepowania.

(akta kontroli str. 3777-3793, 3922-3931, 3958-3968, 4005-4009, 4676-4677,
7488-7491)

7. W postepowaniu pn. Dostawa materiatow zuzywalnych (w tym narzedzi
chirurgicznych) oraz dzierzawa chirurgicznego systemu robotycznego wraz z jego
dostawq, instalacjq iuruchomieniem oraz szkoleniem personelu, Zamawiajacy
opublikowat ogtoszenie'? o wykonaniu umowy 13 maja 2025 r., tj. 24 dni przed
faktycznym wykonaniem umowy, ktére nastgpito dopiero 6 czerwca 2025 r.
Dziatanie to byto niezgodnie z art. 448 upzp, ktéry stanowit, ze Zamawiajgcy w
terminie 30 dni od wykonania umowy, zamieszcza w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych ogtoszenie o wykonaniu umowy.

W tresci ogtoszenia o wykonaniu umowy w zakresie wyptaconej kwoty
wynagrodzenia na dzien publikacji przebiegu umowy byta podana kwota
wyptaconego wynagrodzenia 3414 801,98 zt brutto. W trakcie kontroli NIK,
Szpital dwukrotnie publikowat w BZP korekte ww. ogtoszenia: 8 lipca 2025 r."74,
z poprawng datg wykonania umowy oraz kwotg wyptaconego wynagrodzenia
6 037 167,98 zt brutto oraz 21 lipca 2025 r."’> z kwotg wynagrodzenia
skorygowang na 6 037 168,00 zt brutto.

Pracownik Dziatu Zamowienn Publicznych (dalej DZP) wyjasnita, ze DZP
wykonywat tylko techniczng czynnos¢ zamieszczenia ogtoszenia w BZP, na
podstawie informacji otrzymanej z komorki Zlecajgcej w Szpitalu.

Kierownik Dziatu Zaopatrzenia, wyjasnit, ze btedna data ogtoszenia wynikata
z btednego obliczenia daty konca umowy (od daty jej zawarcia, zamiast od daty
protokotu odbioru) i wprowadzenia przez pracownika do systemu
informatycznego, ktéry sygnalizowat zakonczenie ww. umowy 6 maja 2025 r.
Wyjasnit réwniez, ze w informacji niezbednej do przygotowania ogtoszenia
0 wykonaniu umowy podana zostata warto$s¢ umowy wytgcznie w tej czesci, ktérg
realizowat Dziat Zaopatrzenia, na podstawie danych z systemu informatycznego
na dziern 6 maja 2025 .

(akta kontroli str. 3919-3921, 3777-3793, 4120-4175, 4198-4353, 4359-4436,
4676-4677, 7488-7491)

173 Ogtoszenie nr 2025/BZP 00227547 z 13.05.2025 r.

174 Ogtoszenie nr 2025/BZP 00314543/01 z 08.07.2025 r.

175> Ogtoszenie nr 2025/BZP 00335615/01 z 21 lipca 2025 r.
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8. W latach 2022-2025 robot Senhance i robot Rosa zostaty wykorzystane przez
Szpital odpowiednio: 100 i 46 razy, co byto dziataniem nierzetelnym.

Szpital zakupit robot Senhance 25 lipca 2018 r.'7¢ za kwote 10 033,3 tys. zt, ktora
pochodzita ze Srodkéw UE'’. Zostat zainstalowany na Bloku operacyjnym 14
wrzesnia 2018 r. Szpital miat dwdch operatoréw posiadajgcych uprawnienia do
wykonywania Swiadczen z uzyciem tego robota (w zakresie radykalnej
prostatektomii). W latach 2022-2025 robot Senhance zostat wykorzystany 100
razy tylko w 2023 r. Robot Senhance zgodnie z wpisem do paszportu technicznego
od 30 pazdziernika 2024 r. byt wytgczony z uzytkowania.

Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej wyjasnit, ze na ten stan natozyty sie rézne
czynniki. Wytgczenie z uzytkowania robota chirurgicznego Senhance byto
spowodowane m. in. tym, ze operatorzy skierowali sie w kierunku bardziej
rozwinietej technologii robotycznej jakg oferujg inne systemy np. daVinci.
Technologia wykorzystana w robocie Senhance byta dobra na dwczesne czasy
zakupu, natomiast obecnie rozwijata sie bardzo stabo i wolno, co oznaczato, ze
byta ona [w 2024 i 2025 r.] archaiczna (dotyczyto to zaréwno wiasciwosci
ruchowych systemu, jak i skromnego katalogu narzedziowego). Inne technologie
oferowaty duzo szersze mozliwosci zabiegowe. Wytgczenie z uzytkowania robota
chirurgicznego Senhance spowodowane byto skierowaniem sie operatoréw w
kierunku bardziej efektywnych technologii. Ponadto, warunki lokalowe
Centralnego Bloku Operacyjnego, miaty wptyw na to, ze to system daVinci zyskat
pierwszenstwo (z uwagi nad przewage technologiczng nad robotem
chirurgicznym Senhance). Wycofanie z uzytkowania spowodowato, ze Szpital nie
ponosit kosztow zwigzanych z przegladami technicznymi ww. aparatu. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze w przypadku robota Senhance, Szpital wydatkowat
dodatkowe kwoty w tgcznej wysokosci 239,2 tys. z'7® m.in. na naprawy,
przeglady techniczne, ubezpieczenia. Jego zdaniem robot Senhance byt
wykorzystywany zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Zostat uruchomiony we
wrzesniu 2018 r., ale w latach 2020-2021 jego wykorzystanie zostato catkowicie
wstrzymane z uwagi na pandemie COVID-19'°. W tym czasie zasoby zostaty
skoncentrowane na dziataniach przeciwepidemicznych, a planowe zabiegi
operacyjne byly znaczaco ograniczane (dot. catego systemu ochrony zdrowia).
Udzielenie 123 Swiadczen z wykorzystaniem systemu chirurgii robotycznej w
okresie od wrzesnia 2018 roku do | kwartatu 2025 roku nie stanowito matej
liczby, szczegdlnie gdy uwzgledni sie rzeczywisty czas mozliwego aktywnego
uzytkowania systemu. Wykonanie 123 procedur w ciggu okoto 3,25 roku
rzeczywistego uzytkowania systemu oznacza 37,8 zabiegu rocznie, co daje

176 Od zakupu w 2018 r., robot Senhance zostat wykorzystany 123 razy, tj. w latach 2018-2025
odpowiednio: 4, 19, 0, 0, 0, 100, 0, O razy.

177 Projekt nr RPMP.12.01.01-12-0186/18 - Wyposazenie nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego
Krakéw-Prokocim.

178 W latach 2018-2025 (I kwartat).

179 Zgodnie z poleceniem nr 8 Wojewody Matopolskiego z 14 marca 2020 r. Szpital Uniwersytecki w
Krakowie stat sie szpitalem jednoimiennym, ktérego zadaniem stato sie przyjmowanie (od 16 marca
2020 r.) pacjentéw zarazonych wirusem SARS - CoV2 z terenu catego wojewddztwa matopolskiego.
Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia szpitale tymczasowe przestaty dziata¢ od 1 kwietnia 2022 r., a
stan epidemii zostat odwotany Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia dnia 12 maja 2022 r. w sprawie
odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U.2022, poz. 1027).
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przecietnie ponad 3 zabiegi miesiecznie i w warunkach publicznego systemu
ochrony zdrowia byto, zdaniem Dyrektora Szpitala, wynikiem zdecydowanie
istotnym i Swiadczytlo o jego realnym, a nie okazjonalnym zastosowaniu
w praktyce klinicznej. Dodat, ze liczbe te nalezato uznac za znaczaca i adekwatng
do warunkéw funkcjonowania i charakteru technologii.

Szpital zakupit robot Rosa 25 pazdziernika 2018 r. '8 za kwote 3149,2 tys. zt,
ktéra pochodzita ze sSrodkdéw UE'™'. Zostat zainstalowany na Bloku operacyjnym
17 kwietnia 2021 r. Szpital miat 14 operatoréw posiadajgcych uprawnienia do
wykonywania Swiadczeh z uzyciem tego robota (w zakresie operacji
neurochirurgicznych). W latach 2022-2025 robot Rosa zostat wykorzystany
odpowiednio: 0, 24, 22, 0 razy. Robot Rosa, zgodnie z wpisem do paszportu
technicznego, od 30 pazdziernika 2024 r. byt wytgczony z uzytkowania.

Kierownik Dziatu Zaopatrzenia wyjasnit, ze wytgczenie z uzytkowania wigzato sie
z powazng awarig systemu robotycznego Rosa, a naprawa miataby charakter
pogwarancyjny, przez co wigzataby sie z poniesieniem przez Szpital
dodatkowych wydatkéw, bowiem koszt nowego kontraktu serwisowego
wynidstby ponad 200 tys. zt. Wyjasnit, ze decyzje o uzyciu sprzetu medycznego,
w tym takze systemu Rosa, podejmowali operatorzy majac na wzgledzie jakos¢
i skuteczno$¢ wykonania Swiadczenia oraz kwalifikacje pacjenta do
przeprowadzenia procedury z wykorzystaniem urzgdzenia. Dodat, ze
w przypadku wykorzystania tak zaawansowanych technologicznie sprzetow
krzywa uczenia sie jest dtugotrwata i czasochtonna i wigze sie z duzym
poczuciem odpowiedzialnosci operatora. W oparciu o powyzsze wykonano 46
zabiegéw. Dodat, ze Szpital ogtosit przetarg na kontrakt serwisowy, ktérego
rozstrzygniecie planowane bylo na potowe sierpnia 2025 r. Po tym czasie
planowane byto uruchomienie w petnym zakresie pracy systemu Rosa.
W okresie od wycofania z eksploatacji do czasu rozstrzygniecia przetargu na
serwis robot nie byt wykorzystywany, a zgodnie z jego wiedzg operatorzy w tym
czasie nie zgtaszali zapotrzebowania na jego wykorzystanie. Kierownik Dziatu
Aparatury Medycznej dodatkowo wyjasnit, ze nie miat wiedzy, czy Szpital
rozwazat sprzedaz robota Senhance i Rosa, ale jego zdaniem byto to utrudnione,
z uwagi na fakt dofinansowania ww. zakupow (w 2018 r.) w 100% ze Srodkéw UE
w ramach Projektu nr RPMP.12.01.01-12-0186/18 - Wyposazenie nowej siedziby
Szpitala Uniwersyteckiego Krakdw - Prokocim.

Dyrektor Szpitala poinformowat, ze w przypadku robota Rosa, Szpital
wydatkowat dodatkowe kwoty w tgcznej wysokosci 2459 tys. zt tys. zt na
naprawy, przeglady techniczne, ubezpieczenia itp.  Swiadczenia
z wykorzystaniem robota neurochirurgicznego Rosa udzielano w latach 2023-
2024. Ze wzgledu na pandemie COVID-19 - wykonywanie planowych zabiegéw
z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii byto ograniczone, albowiem
w okresie pandemii Oddziat Kliniczny Neurochirurgii i Neurotraumatologii byt
przeksztatcony w oddziat COVID-owy - z uwagi na powyzsze, zabiegi planowe
z wykorzystaniem systemu chirurgicznego Rosa w tym okresie nie byty

180 Od zakupu w 2018 r., robot Rosa zostat wykorzystany tgcznie 46 razy.
81 Projekt nr RPMP.12.01.01-12-0186/18 - Wyposazenie nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego
Krakéw-Prokocim.
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realizowane. Realny okres aktywnego wykorzystania systemu Rosa obejmowat
zatem okres 12-15 miesiecy, wliczajgc czas niepetnej dostepnosci oraz
uruchomienia technologii. W kontekscie warunkéw organizacyjnych 46
zabiegdw we wskazanym czasokresie to s$rednio niemal jeden zabieg
tygodniowo, co zdaniem Dyrektora, byto bardzo dobrym wynikiem jak na nowa
technologie. Ponadto, w poczatkowych fazach wdrazania systemoéw
robotycznych liczba Swiadczen w pierwszym roku dziatania czesto nie
przekraczata ok. 20 procedur rocznie, dlatego 46 zrealizowanych Swiadczen
z wykorzystaniem technologii Swiadczy o aktywnym wykorzystaniu technologii
i zaangazowaniu osrodka.

NIK zwraca uwage, ze planowanie wydatkéw inwestycyjnych trzeba wykonywac
z nalezytg starannoscia, przewidujac zmiany technologii oraz faktyczne
zaangazowanie sprzetu podczas udzielania Swiadczenn medycznych.

(akta kontroli str. 4614-4751, 5965-5966, 6021-6063, 6071-6075, 6119-6124,
6129-6192, 6910, 7488-7491)

9. We wszystkich trzech analizowanych przypadkach sprzedazy majatku
Szpitala (aparatu RTG do angiografii cyfrowej, aparatu PET, aparatu RTG) na
Whnioskach o wyrazenie zgody na zbycie sktadnikéw aktywow trwatych (dalej
Whiosek), ktére zakonczyty sie umowga'® sprzedazy nie bylo wskazanej daty
sporzadzenia oraz zatwierdzenia Wniosku. Zgodnie z Zarzadzeniem
nr 278/2019-A-0 Dyrektora Szpitala, data zatwierdzenia wniosku przez Zastepce
Dyrektora ds. Infrastruktury byta wigzaca dla umieszczenia ogtoszenia o licytacji
na stronie internetowej Szpitala. Dodatkowo na protokotach wskazania
najwyzszej oferty kupna sktadnikéw aktywéw trwatych sporzadzanych po
zakonczeniu licytacji oraz na protokotach przekazania sktadnikéow aktywow
trwatych w zwigzku z zawartymi umowami (dalej Protokoty) nie byto wskazanej
daty wydania towaru przez pracownika Dziatu Ewidencji Majgtku trwatego
Szpitala oraz daty odbioru towaru przez nabywce.

Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury wyjasnita, ze data wydania/odbioru
sktadnika majatku trwatego, byta identyczna jak data umowy sprzedazy. W dniu
przekazania sktadnika majgtku trwatego podpisywana byta umowa sprzedazy
i wydawany'83 $Srodek trwaty. W kwestii Wnioskéw, Zastepca Dyrektora
ds. Infrastruktury wyjasnita, ze &8 3 Zarzadzenia nr 278/2019-A-O Dyrektora
Szpitala nie wskazuje na koniecznos¢ wskazywania dat sporzadzenia
przedmiotowego dokumentu, ani dat zatwierdzania wniosku przez Zastepce
Dyrektora ds. Infrastruktury. Nie byta jednak w stanie wskaza¢ precyzyjnie daty
sporzadzenia i podpisania wniosku oraz protokotéw wskazania najwyzszej oferty
kupna i podata jedynie przypuszczalny miesigc. Dodata przy tym, ze
zamieszczenie tych dat porzadkowatoby chronologicznie proces. W trakcie
kontroli NIK, w Szpitalu byt wdrazany system obiegu dokumentéw Bosflow, ktory
powinien, zdaniem Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury, zapewni¢ monitoring
przeptywu dokumentu umozliwiajgc $ledzenie kazdej operacji, jakiej zostat

182 Odpowiednio umowy nr: SU DOP 1243/2022, SU.DOP 1127/2022 i SU.DOP 500/2023.
183 Daty wydania nabywcy sprzetu: umowa SU DOP 1243/ 2022 - 04.10.2022 r., umowa SU DOP
1127/2022 - 21.07.2022 r., umowa nr SU DOP 500/2023 - 15.05.2023 r.
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poddany dokument, od momentu jego utworzenia, przez wszystkie etapy
akceptacji, modyfikacji i przesytania, az po jego finalne zarchiwizowanie.

W ocenie NIK nie zamieszczenie daty na Wnioskach i Protokotach przekazania
sktadnikéw aktywow trwatych byto dziataniem nierzetelnym, poniewaz
uniemozliwiato odtworzenie chronologiczne poszczegdélnych etapéw sprzedazy
sktadnikéw majatku Szpitala.

(akta kontroli str. 1593-1598, 4614-4751, 5280-5534, 5553-5615, 5977-5986,
6983-6989)

10. Szpital zaptacit odsetki z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan
(w tym od wymagalnych zobowigzan publicznoprawnych) w latach 2022-2025
(I kwartat) odpowiednio: 2132,7 tys. zt (250,2 tys. zt'84); 3707,8 tys. zt (214,8 tys.
z1'8%); 3550,2 tys. zt (83 tys. z4'%6) i 231 tys. zt (4,4 tys. zt'®7). Dziatanie to byto
niezgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, ktéry stanowit, ze wydatki publiczne powinny
by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajgcych z wczesniej
zaciggnietych zobowigzan.

Kierownik Dziatu Finansowego (dalej DF) wyjasnita, ze Szpital w latach 2022-2025
(I kwartal) nie regulowat terminowo zobowigzan z tytutu dostaw i ustug.
Natomiast zobowigzania: publicznoprawne (tj. gtéwnie: podatkowe, wobec ZUS,
wobec samorzadow), z tytutu zaciggnietych kredytow, z tytutéw wynikajgcych
z prawa pracy oraz uméw cywilnoprawnych z osobami fizycznymi byty zawsze
regulowane terminowo. Dodata, ze zobowigzania publiczno-prawne
deklarowane miesiecznie i w wysokosci ustalonej w tych deklaracjach byly
zawsze ptacone terminowo. Natomiast w okresach pdézniejszych sporzadzane
byty korekty gtéwnie: JPK VAT 7 (na skutek wnioskéw komérek organizacyjnych
Szpitala), deklaracji DRA ZUS (na skutek kontroli ZUS) i wszystkie doptaty
wynikajace z tych korekt wraz z naliczonymi odsetkami budzetowymi byty
regulowane niezwtocznie po ustaleniu ich nowej wysokosci naleznosci gtéwne;j.
W okresie objetym kontrolg odsetki od zobowigzan publicznoprawnych zostaty
przekazane do Urzedu Marszatkowskiego i MOW NFZ z tytutu postanowien
pokontrolnych. Na dzien 31 marca 2025 r. wszystkie odsetki z tytutu
wymagalnych zobowigzan publicznoprawnych zostaty uregulowane’s.
Kierownik DF wyjasnita, ze zwtoka w zaptacie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug
wynikata gtdwnie z niebilansowania sie posiadanych Srodkéw pienieznych
i wykazu wartosci faktur od dostawcéw do zaptaty w planie podziatu srodkow.
Dodata, ze Szpital podejmowat wiele dziatan, ktérych celem byto obnizenie
poziomu zobowigzan wymagalnych. Jako gtéwne dziatania wymienita:
- zwiekszenie przychodéw ze sprzedazy generujgcych zwiekszony doptyw
srodkéw finansowych (przychody od NFZ w 2023 r. wzrosty 0 32,12%, w 2024

184 Przy czym zaptacone odsetki budzetowe byly ujete w ewidencji ksiegowej w kosztach finansowych
2022 r. (kwota 60 tys. zt), jak réwniez w latach poprzednich.

185 Przy czym zaptacone odsetki budzetowe byly ujete w ewidencji ksiegowej w kosztach finansowych
2023 r. (kwota 126,1 tys. z}), jak réwniez w latach poprzednich.

186 Przy czym zaptacone odsetki budzetowe byty ujete w ewidencji ksiegowej w kosztach finansowych
2024 r. (kwota 8,7 tys. zt), jak réwniez w latach poprzednich.

187 Przy czym zaptacone odsetki budzetowe byly ujete w ewidencji ksiegowej w kosztach finansowych
| kwartatu 2025 r. (kwota 4,37 tys. zt), jak réwniez w latach poprzednich.

188 W przypadku odsetek od zobowigzan publicznoprawnych naliczonych przez NFZ, Szpital nie
dokonywat ich bezposredniej zaptaty na rachunek NFZ, lecz NFZ dokonywat kompensaty tych kwot
z biezgcymi, zafakturowanymi naleznosciami Szpitala z tytutu wykonanych Swiadczen.
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r.o 18,89 %, a w | kwartale 2025 r. 0 16,78% w stosunku do analogicznego
okresu roku poprzedniego;

- pozyskiwanie kredytéw bankowych na  korzystnych  warunkach
finansowych;8?

- racjonalng gospodarke magazynowg, w tym zakupy materiatéw medycznych
w oparciu o umowy komisowe, do ktdrych faktury wystawiano w momencie
zuzycia przez Szpital dostarczonych materiatu;

- udziat w konkursach na pozyskanie dofinansowania, w tym dotacji unijnych,
budzetowych, samorzadowych doptat, grantéw od podmiotéw
gospodarczych;

- racjonalne zarzadzanie wydatkami i posiadanymi Srodkami pienieznymi.
Dyrektor Szpitala powotat Zespdét'*° do Spraw Zarzadzania Dtugiem Szpitala,
ktéry w oparciu o przygotowane propozycje podziatu srodkéw pienieznych
przez Dziat Finansowy przedkiadat Dyrektorowi Szpitala plan regulowania
zobowigzan na kazdy kolejny miesigc.

Kierownik DF podkreslita, ze zintensyfikowana aktywnos¢ Szpitala w tym
obszarze przynosita dobre rezultaty, co potwierdzat znaczacy spadek
zobowigzan wymagalnych w latach 2022-2025 (I kwartat). Dodatkowo wyjasnita,
ze wysokos$¢ zobowigzan wymagalnych Szpitala nie wptywata na terminowos¢
realizacji dostaw lub Swiadczenia ustug. Szpital zabezpieczat sie we wszystkich
przetargowych zapisach uméw o dostawy zawierajgc klauzule o braku
mozliwosci wstrzymywania przez nich dostaw na wskutek ewentualnych
poslizgdbw w ptatnosciach Szpitala. Réwniez w przypadku planowanych
opdznien, Dziat Finansowy Szpitala telefonicznie lub mailowo informowat
dostawcow o zwitoce i 0 nowym mozliwym terminie ptatnosci. W jej ocenie, taki
sposob postepowania wypracowat zaufanie dostawcéw i brak obaw i niepewnosci co
do zapftaty.

NIK zauwaza, ze pomimo podjetych przez Dyrektora Szpitala skutecznych
dziatan w celu obnizenia zobowigzan wymagalnych, w badanym okresie Szpital
nadal ponosit koszty finansowe z tytutu nieuregulowanych w terminie
zobowigzan, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp.

(akta kontroli str. 4614-4751, 6198-6308, 6395-6525)

11. Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie za 2024 rok oraz prognoza na lata 2025-2027 (dalej Raport) zostat
opublikowany w terminie, ale bez widocznej daty zamieszczenia na stronie
internetowej Szpitala, co byto dziataniem nierzetelnym. Strona ta nie spetniata
wymogow strony BIP w zakresie wymaganym art. 8 ust. 6 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej™!, ktéry stanowit, ze

189 Co szerzej opisano we wczesniejszej czesci wystapienia pokontrolnego.

190 Zespot do spraw zarzadzania dtugiem Szpitala zostat powotany po raz pierwszy 12 lutego 2014 r.
Zarzadzeniem nr 66/2014 Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Do zadan Zespotu
nalezato: okresowa analiza zobowigzan, planowanie sposobu i kolejnos¢ regulowania zobowigzan,
opiniowanie zgdd na cesje wierzytelnos$ci oraz porozumien i ugéd dotyczacych sptaty zobowigzan,
opiniowanie wnioskdw o zaciggniecie kredytéw i pozyczek, okresowa analiza realizacji planu
finansowo-rzeczowego, opiniowanie planowanych zakupdéw zakltadajacych zaptaty roztozone
w czasie. W latach 2022-2025 (I kwartat) Zespot dziatat na podstawie Zarzqdzenia nr 13/2021-A-O
Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z dnia 19.01.2021 roku w sprawie ustalenia sktadu
Zespotu do Spraw Zarzqdzania Dtugiem Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

191 Dz.U. 2 2022 r., poz. 902, dalej udip.
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podmioty udostepniajace informacje publiczne w BIP byty obowigzane do:
podania w informacji danych okreslajgcych tozsamos¢ osoby, ktéra wytworzyta
informacje lub odpowiada za tres¢ informacji, dotgczenia do informacji danych
okreslajgcych tozsamos$¢ osoby, ktéra wprowadzita informacje do BIP,
oznaczenia czasu wytworzenia informacji i czasu jej udostepnienia oraz
zabezpieczenia mozliwosci identyfikacji czasu rzeczywistego udostepnienia
informacji."®> W zwigzku z tym, Raporty Szpitala w latach 2022-2025 de facto nie
byty publikowane zgodnie z art. 53a ust. 1 udl, ktéry stanowit, ze kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kazdego roku sporzgdza
i udostepnia w BIP raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego
publicznego zaktadu opieki.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Raport zostat zamieszczony w innej bibliotece
systemowej, co spowodowato, ze nie zaczytata sie data umieszczenia go w BIP. W
sprawie braku tozsamosci 0s6b, ktére umiescity przedmiotowq informacje BIP
podat, ze z uwagi na przyjety sposéb zamieszczania informacji - z przyczyn
technicznych i ograniczen systemu nie jest mozliwe umieszczanie takich danych.

Kierownik Sekcji Komunikacji i PR (dalej SKiPR) wyjasnita, iz byta przekonana,
ze zamieszczenie na stronie zaktadki Redakcja wypetniato wymogi art. 8 ust. 6
udip. Dodatkowo wyjasnita, ze w systemie do zarzgdzania strong, podczas
tworzenia strony przez wykonawce zewnetrznego, nie przywidziano mozliwosci
wytworzenia Metryczki. Kierownik SKiPR wyjasnita, ze Raport zostat umieszczony
w Panelu Administratora w zaktadce Artykuty, a nastepnie Menadzerze plikéw, ale
w przypadku Raportu za 2024 r. omytkowo nie zaznaczyta okienka data, dlatego
na stronie internetowej BIP nie byta widoczna data publikacji. Dodatkowo
wyjasnita, ze najprawdopodobniej Raport zostat opublikowany 30 maja 2025 r.
o godz. 11:55, bo taka data zapisata sie wsystemie w Menadzerze plikéw.
Ogledziny systemu informatycznego potwierdzity date publikacji jako 30 maja
2025 r., co oznaczato, ze Raport za 2024 r. zostat umieszczony na stronie w
wymaganym terminie, zgodnie w tym zakresie z art. 53a ust. 1 udl. W trakcie
kontroli NIK, Kierownik SPiPR naprawita btad i 24 czerwca 2025 r. na stronie
internetowej Szpitala ujawniono date publikacji Raportu za 2024 r, czyli 30 maja
2025r.

(akta kontroli str. 820, 987, 1222, 1280, 1285-1302, 4614-4751, 6982)

12. Przyznane nagrody w latach 2023-2024 przyznawane byly z naruszeniem
zasad okre$lonych w Regulaminie wynagradzania w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie z 30 sierpnia 2017 r. OSmiu pracownikom nagrody przyznano
i wyptacono dwukrotnie w ciggu jednego miesigca'®, co byto niezgodne z § 17
ust. 2 ww. Regulaminu wynagradzania, zgodnie z ktérym nagroda moze by¢
przyznana nie czesciej niz raz na okres rozliczeniowy dziatalnosci Szpitala
(tj. jeden miesigc). Natomiast 23 pracownikom przyznano nagrody w tgcznej

192 Tzw. Metryczka pod kazdg informacjg umieszong w BIP.

193 Pieciu pracownikom oddziatu klinicznego w lipcu 2023 r. dwukrotnie przyznano nagrody, najpierw
w tgcznej wysokosci 17 400 zt (wyptacono 14 lipca 2023 r.) a nastepnie przyznano tgcznie 10 800 zt
(wyptacono 20 lipca 2023 r.). Kierownikowi dziatu w grudniu 2023 r. przyznano nagrody w wysokosci
4000 zt i 8000 zt, ktére wyptacono 8 i 15 grudnia 2023 r. Zastepcy dyrektora w grudniu 2023 r.
przyznano nagrody w wysokosci 10 000 zt i 5000 zi, ktére wyptacono 8 i 15 grudnia 2023 r.
Kierownikowi oddziatu klinicznego w lipcu 2024 r. przyznano nagrody w wysokos$ci 2520 zti 50 000
zt, ktére wyptacono 15 lipca 2024 r.
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wysokosci 412020 zt, tji. o 164720zt przekraczajgcej limit okreslony
w Regulaminie wynagradzania dla ich stanowisk'®. Na przyktad w przypadku
jednego oddziatu klinicznego w lipcu 2024 r. lekarzom przyznano nagrody w
wysokosci 19 tys. zt (3 osoby), 14 tys. zt (2 osoby) i 10 tys. zt (6 oséb), mimo ze
zgodnie z Regulaminem wynagradzania mogli otrzyma¢ maksymalnie do 9 tys.
zt, a w jednym przypadku przyznano 8 tys. zt, gdy pracownik mégt otrzymac
maksymalnie do 6,75 tys. zt.

W mys| § 17 ust. 2 Regulaminu wynagradzania nagrody mogty by¢ przyznane
w wysokosci nie przekraczajgcej 100% maksymalnego wynagrodzenia
zasadniczego okreslonego w tabeli zaszeregowania stanowisk pracy
w przeliczeniu na peilny etat. Tabela zaszeregowania stanowisk pracy dla
pracownikéw Szpitala Uniwersyteckiego stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu
wynagradzania.

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze kumulacja wyptat dwéch nagréd w jednym
miesigcu wynikata z faktu, ze wnioski o ich przyznanie byty sktadane w réznych
terminach (czesto w rdéznych miesigcach), natomiast wyptata nastepowata
rownoczesnie, zgodnie z harmonogramem listy ptac. Dotyczyto to
w szczegblnosci nagréd rocznych lub  poétrocznych, ktére jako forma
podsumowania dtuzszego okresu pracy - zostaly wyptacone tacznie z innymi
nagrodami uznaniowymi. Sytuacje te miaty charakter incydentalny i wynikaty
z technicznych uwarunkowan organizacji wyptat w zaktadzie pracy, a nie
z praktyki systemowego przyznawania nagrod czesciej niz raz w miesigcu.
W odniesieniu do kwestii przyznawania nagrdod przekraczajacych okreslony
w Regulaminie limit Dyrektor podat, ze nagrody te przyznawane byty wyjatkowo,
w tym za realizacje projektdéw o kluczowym znaczeniu dla Szpitala, wykonywanie
zadan wykraczajagcych poza zakres standardowych obowigzkéw stuzbowych,
a takze dziatania wymagajgce ponadprzecietnej dyspozycyjnosci zwiekszone;j
odpowiedzialnosci. Wszystkie nagrody miaty charakter uznaniowy co byto
zgodne z art. 105 § 1 Kodeksu pracy, ktéry przewiduje mozliwos¢ przyznania
pracownikowi nagrody za wzorowe wypetnianie obowigzkéw, przejawy
inicjatywy w pracy oraz szczegélne osiggniecia. W utrwalonym orzecznictwie
Sadu Najwyzszego wskazuje sie, ze decyzja o przyznaniu nagrody nalezy do
wytgcznej kompetencji pracodawcy i ma charakter fakultatywny. Przepisy prawa
pracy nie przewidujg ani gérnej granicy nagrody, ani minimalnych odstepéw
czasowych pomiedzy jej przyznaniem, pozostawiajgc te kwestie do swobodnej
decyzji pracodawcy podejmowanej przy zachowaniu zasad rownego traktowania
pracownikéw. Kazdorazowa decyzja o przyznaniu nagrody podejmowana byta
indywidualnie. Przyznane nagrody stanowity wyraz uznania za szczegélne
osiggniecia zawodowe i byly dostosowane do rzeczywistego naktadu pracy oraz
uzyskanych efektéw. Dyrektor wskazat, ze okreslony w Regulaminie
wynagradzania prog wysokosci nagrody [...] nie uwzglednia obecnego poziomu
wynagrodzen w sektorze dziatalnosci leczniczej, ktéry ulegt znaczacemu
podwyzszeniu w wyniku wejscia w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych'>. Aktualizacja tych

194 Maksymalne wynagrodzenie: zastepcéw dyrektora i gtdwnego ksiegowego - 14 000 zt, kierownika
Oddziatu Klinicznego - 12000 zt, z-cy kierownika oddziatu klinicznego st. asystenta lekarza,
kierownika dziatu - 9000 zt, mt. asystent lekarz 6750 zt

195 Dz.U. 22023 r. poz. 1569 ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

zapisow od dtuzszego czasu pozostaje niemozliwa z uwagi na obowigzek
uzgodnienia ich tresci z 13 organizacjami zwigzkowymi dziatajagcymi w Szpitalu
oraz brak porozumienia ze strong spoteczng. Dyrektor podkreslit, ze zdarzenia
miaty charakter incydentalny i wynikaty z obiektywnych okolicznosci
organizacyjnych, takich jak roztozenie w czasie procesu decyzyjnego
i ptacowego, charakter nagréd rocznych i potrocznych, a takze dorazna potrzeba
wyroéznienia pracownikdéw w szczegdlnych sytuacjach zwigzanych z realizacja
zadan o podwyzszonym stopniu trudnosci, zwiekszonym natezeniem
obowigzkéw stuzbowych lub zaangazowaniem przekraczajgcym standardowy
zakres powierzonych zadan.

Nalezy zauwazy¢, ze wskazane przez NIK przypadki dotyczyly nagrod
przyznanych w tym samym miesigcu, na podstawie wnioskéw o ich przyznanie
ztozonych w tym samym miesigcu. Regulamin wynagradzania nie rdznicuje
w zaden sposdb nagrdd i trybu ich przyznawania, w tym nagrdd rocznych lub
pétrocznych. Zdaniem NIK wyréznianie i nagradzanie pracownikéw powinno
nastepowac z zachowaniem przyjetych w Szpitalu zasad.

(akta kontroli str. 7267-7406)

13. Zaktualizowano 257 opiséw stanowisk pracy z op6znieniem wynoszgcym
120 dni. Zakonhczenie aktualizacji nastgpito 28 pazdziernika 2024 r. wydaniem
Zarzadzenia Dyrektora Szpitala w sprawie aktualizacji opisu stanowiska pracy.
Stosownie do art. 18 ustawy o jakosci, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
w ramach umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych zawartej z Funduszem na zasadach okreslonych w ustawie
0 $wiadczeniach jest obowigzany do posiadania wewnetrznego systemu, ktory
sktada sie m.in. z opiséw stanowisk pracy, w celu zapobiezenia wystapieniu
zdarzen niepozadanych. Zgodnie z art. 61 ustawy o jakosci Szpital obowigzany
byt do utworzenia wewnetrznego systemu do 30 czerwca 2024 r., a wiec réwniez
do aktualizacji opiséw stanowisk pracy.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz proces aktualizacji kart opiséw stanowisk pracy okazat
sie bardziej czasochfonny i wymagajqgcy niz pierwotnie zaktadano. Wynikato to w
szczegblnosci z koniecznosci dokonania szczegdtowej analizy istniejgcych opiséw
stanowisk i ich zgodnosci z wymaganiami nowej ustawy oraz przeprowadzenia
konsultacji z kierownikami komdrek organizacyjnych celem zapewnienia rzetelnosci
i adekwatnosci opiséw do faktycznego zakresu wykonywanych czynnosci.

(akta kontroli str. 2271-2281, 3489-3493, 3505)

W Szpitalu zapewniono optymalne wykorzystanie t6zek, pomieszczenia
iurzadzenia  odpowiadaty = warunkom  okresSlonym w  przepisach,
a wykorzystywany sprzet byt zgodny z wymogami. Zapewniono dostep do
wykwalifikowanej kadry medycznej. Czas pracy personelu zatrudnionego
jedynie na podstawie uméw o prace albo umow cywilnoprawnych byt zgodny
z obowigzujgcymi regulacjami i przestrzegano zasad odpoczynku dobowego
i tygodniowego.

NIK negatywnie ocenia $wiadczenie pracy i wykonywanie przez lekarzy
Swiadczen medycznych w Szpitalu na podstawie umoéw zawartych z podmiotami
zewnetrznymi, nieprzerwanie przez czas dtuzszy niz 24 godziny.

Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych byly zawierane przez Szpital
prawidtowo, zgodnie z udl. NIK zwraca uwage, ze zgodnie z przyjetg w Szpitalu
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procedurg, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kazdorazowo musiat wyrazi¢
aprobate przed aprobatg Dyrektora i ogtoszeniem konkursu, wiec zawsze byt
zaangazowany w proces zakupu swiadczeh medycznych.

Planowanie inwestycji, w tym zakup wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej byto oparte o analize potrzeb Szpitala i nastepowato z zachowaniem
procedur okreslonych w udl. Gospodarke finansowg Szpitala prowadzono w
oparciu o plany finansowe, w razie potrzeby korygowane. Plany finansowe i ich
korekty byty pozytywnie opiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala. Dyrektor
Szpitala prowadzit gospodarke finansowg w sposéb zapewniajgcy zbilansowanie
przychodéw i kosztéw. Dziatalnos¢ lecznicza na koniec 2024 r. przyniosta strate,
co nie wptyneto negatywnie na dodatni wynik z catej dziatalnosci Szpitala na
koniec 2024 r. W 2021 r. Dyrektor Szpitala prawidtowo sporzadzit i skutecznie
wdrozyt Plan naprawczy. Szpital uzyskat dodatni wynik finansowy za 2023 i 2024
rok.

NIK wskazuje na wystgpienie sytuacji konfliktu interesu, jakim byto ujecie
w wykazach personelu wskazanego do realizacji Swiadczen zdrowotnych
stanowigcych zataczniki do zawartych umow z podmiotami zewnetrznymi
Kierownikoéw Oddziatéw oraz Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze osoby te wnioskowaty o zawarcie przedmiotowych umow.
Zdaniem NIK konfliktem interesu byto takze potwierdzanie przez Kierownika
Oddziatu Klinicznego Nefrologii, Dializoterapii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych oraz Stacji Dializ w 12 z 13 poddanych kontroli faktur, zgodnosci
realizacji ustug udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarzy realizujgcych je
w imieniu firmy zewnetrznej z zawartg umowa.

W Szpitalu wdrozono wewnetrzny system zarzadzania jakoscig, w ramach
ktérego opracowano procedury i zasady dotyczace monitorowania jakoscia.
Nadzorowano oraz weryfikowano zdarzenia niepozadane wraz z wykonaniem
analizy zrodtowej dla wybranych zdarzen, jak réwniez cele jakoSciowe.
Przeprowadzano badania satysfakcji pacjentéw. Niemniej jednak z opdznieniem
zaktualizowano opisy stanowisk pracy.

2. Dziatalnos$¢ dydaktyczna

2.1 Organizacja i zarzadzanie
2.1.1. Zakres dziatalnosci dydaktycznej

Szpital Uniwersytecki jako podmiot leczniczy utworzony przez UJ, zgodnie
zart.89 ust. 1 udl byt zobowigzany do realizacji zadan polegajacych na
ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

Zgodnie z § 4 ust. 2 statutu Szpitala SU miat uczestniczy¢ w przygotowywaniu
0s6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0séb wykonujgcych
zawdd medyczny, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach oraz mégt
uczestniczy¢ w doskonaleniu zawodowym przedstawicieli innych zawodow. Byt
przy tym zobowigzany do udostepnienia U] jednostek organizacyjnych
niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach
medycznych. Szczegétowe zasady wykonywania zadan dydaktycznych

59



i badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczern zdrowotnych okreslata
umowa miedzy Szpitalem a UJ zawarta 2 czerwca 2014 r.

(akta kontroli str. 117-125)

W latach akademickich od 2022/2023 do 2024/2025 w szkoleniach
przeddyplomowych prowadzonych w jednostkach Szpitala uczestniczyto tacznie
50 655 studentéw, w tym 15 950 w roku akademickim 2022/2023; 16 644 w roku
akademickim 2023/2024, 18 061 w roku akademickim 2024/2025 (I kwartat).

W tych samych latach w zajeciach prowadzonych w jezyku angielskim w Szkole
Medycznej dla Obcokrajowcoéw dziatajgcej na Wydziale Lekarskim Uczelni
uczestniczyto 13 389 studentéw, w tym: 4045 w roku akademickim 2022/2023,
4641 w roku akademickim 2023/2024, 4703 w roku akademickim 2024/2025
(I kwartat).

(akta kontroli str. 318-339)

W zatgcznikach nr 1/A i 1/B do umowy Szpitala z U] CM okreslajgcej warunki
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych prowadzonych przez Uczelnie'®
Szpital wskazat swoje jednostki organizacyjne udostepnione do realizacji m.in.
dziatalnos$ci dydaktycznej. Byto to 31 oddziatéw klinicznych, apteka szpitalna
oraz ambulatoria uniwersyteckie: 15 zespotéw poradni specjalistycznych,
przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej oraz 8 zaktadéw (m.in. diagnostyki
hematologicznej, psychoterapii, mikrobiologii). Dziatalnos¢ dydaktyczna byta
prowadzona w wiekszosci jednostek organizacyjnych SU oprécz Poradni
Medycyny Sportowej, Poradni Badan Profilaktycznych Medycyna Pracy, Poradni
Nabytych Niedoboréw Odpornosci oraz Poradni Chordb Zakaznych.

(akta kontroli str. 8-23, 157-162)

Na podstawie skierowania z Izby Lekarskiej w Krakowie 13-miesieczny staz
podyplomowy w SU realizowato:

- wgstanu na 31grudnia 2022 r. - 66 lekarzy;

- 371grudnia 2023 r. - 75 lekarzy;

- 31grudnia 2024 r. - 67 lekarzy;

- 31 marca 2025r. - 78 lekarzy.

W latach 2022 - 2025 (do 14 marca) w kursach specjalizacyjnych realizowanych
przez Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ CM uczestniczyto 718
lekarzy

(akta kontroli str. 1675-1676)

W latach akademickich 2022/2023, 2023/2024 i 2024/2025 (do marca) w studiach
podyplomowych (praktykach klinicznych) brato udziat odpowiednio: 190, 231
i 88 0sbb.

(akta kontroli str. 1676-1678)

Obowigzujgca w okresie objetym kontrolg umowa Szpitala z Uczelnig okreslajgca
warunki realizacji zadan dydaktycznych i badawczych prowadzonych przez
Uczelnie, polegajgcych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach
medycznych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczeh zdrowotnych i promocjg

196 Zawarta 2 czerwca 2014 r.
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zdrowia, w udostepnionych jednostkach organizacyjnych Szpitala zostata
zawarta 2 czerwca 2014 r."”” Umowe podpisano na czas nieoznaczony
z mozliwoscig jej rozwigzania za 6-miesiecznym wypowiedzeniem, ktérego
termin zakonczenia przypadat na 30 wrzes$nia danego roku kalendarzowego.

Zawarta umowa zawierata postanowienia wynikajgce z art. 89 ust.5 udl, w tym:

zobowigzanie Uczelni do przekazywania Szpitalowi srodkéw finansowych
w celu prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego; w § 4 wskazano,
ze $rodki finansowe pochodzg z czesci budzetu UJ CM przeznaczonej na
realizacje zadan dydaktycznych powigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych, informacje o planowanej wysokosci $rodkéw Uczelnia
przekazywata w terminie 30 dni po zatwierdzeniu planu rzeczowo-
finansowego przez Senat UJ, ostateczna informacja o wysokosci Srodkdw
byta przekazywana po catoSciowym rozliczeniu dotacji uwzgledniajgcym
wszystkie podmioty biorgce udziat w ksztatceniu studentéw; w lipcu kazdego
roku objetego kontrolg Uczelnia informowata Szpital o poziomie
przekazywanych mu srodkéw finansowych, co szerzej opisano w pkt 2.3.
niniejszego wystgpienia pokontrolnego;

w § 3 wskazano, ze SU udostepni swoje nieruchomosci i majatek ruchomy
stanowigcy wyposazenie jednostek organizacyjnych; (zat. nr 1, nr 2inr 3 do
umowy); Ponadto w uzasadnionych przypadkach strony umowy moga
zawiera¢ umowy uzyczenia, dotyczace udostepnienia aparatury medycznej,
diagnostycznej i naukowo-badawczej oraz sprzetu komputerowego; w 8 11
zaznaczono, ze Uczelnia bedzie realizowa¢ w udostepnionych jednostkach
ksztatcenie przed- i podyplomowe w zawodach medycznych, w powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, wynikajgce
z planéw kierunkow studiéw na wydziatach: Lekarskim, Farmaceutycznym,
Nauk o Zdrowiu; organizacje zaje¢ dydaktycznych, okreslajgcg jednostke
organizacyjng Uczelni, przedmioty nauczania, rok studiéw, liczbe godzin
wynikajgcg z planu  studiéw i semestralny harmonogram zajec
dydaktycznych, Dziekan wtasciwego wydziatu uzgadnia z Dyrektorem SU
w terminie jednego miesigca przed rozpoczeciem kolejnego semestru;
zobowigzanie Uczelni do przekazania Szpitalowi danych o liczbie
i kwalifikacjach zawodowych nauczycieli akademickich; SU uwzgledniajac
potrzeby Uczelni oraz swoje mozliwosci, zatrudnia wskazanych przez
Uczelnie nauczycieli akademickich oraz uczestnikéw studiéw doktoranckich:
w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace lub na
podstawie umowy cywilno-prawnej okreslajgcych zadania dydaktyczne,
badawcze i udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen
wysokospecjalistycznych; (zat. nr 4 do umowy);

ponoszenie przez Uczelnie, z tytutu wykonywanych zadan dydaktycznych
i badawczych, odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone na terenie Szpitala
przez studentéw, uczestnikéw studidow doktoranckich lub pracownikéw
Uczelni;

zasady przeprowadzania kontroli przez U] CM, w zakresie wykonywania
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych; W 8 8 wskazano, ze dziekani wtasciwych wydziatéw okresla
zasady przeprowadzania takich kontroli przez Uczelnie;

197 Stracita moc umowa zawarta miedzy stornami 1 pazdziernika 2007 r.
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- zasady rozwigzywania sporéw mogacych powsta¢ w wyniku realizacji
umowy;

- okolicznosci, w ktérych mozliwa jest zmiana warunkéw umowy,
np. rozstrzygniecie mogacych sie pojawi¢ rozbieznosci pomiedzy statutem
Szpitala a strukturg organizacyjng Uczelni.

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2022-2025 U] CM nie przeprowadzat kontroli

zakresie wykonywania zadan dydaktycznych.

W umowie wskazano réwniez, ze studenci zdobywajacy kwalifikacje do

wykonywania zawodu medycznego oraz uczestnicy studiéw doktoranckich mogli

bra¢ udziat w udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych w ramach ksztatcenia

w podstawowe]j jednostce organizacyjnej Uczelni, tylko pod bezposrednim

nadzorem oséb wykonujgcych zawdd medyczny wiasciwy ze wzgledu na tresci

ksztatcenia.

W udostepnionych jednostkach Szpitala, Uczelnia realizowata ksztatcenie przed-

i podyplomowe w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia wynikajgce z planéw kierunkow

studiéw na Wydziale: Lekarskim, Farmaceutycznym i Nauk o Zdrowiu.

(akta kontroli str. 8-116, 1714-1715, 3744-3757)

Dziatalnos¢ dydaktyczna byta prowadzona w wiekszosci jednostek
organizacyjnych SU oprécz Poradni Medycyny Sportowej, Poradni Badan
Profilaktycznych Medycyna Pracy, Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosci
oraz Poradni Choréb Zakaznych.

(akta kontroli str. 157-162)
2.1.2. Kadra dydaktyczna

W latach akademickich 2022/2023, 2023/2024 i 2024/2025 w Szpitalu
zatrudnionych byto odpowiednio: 328, 329 i 331 nauczycieli akademickich.

(akta kontroli str. 268-279)

Kontrola dokumentacji kadrowej pieciu wybranych'® nauczycieli akademickich
wykazat, ze zgodnie z art. 92 udl, byli oni zatrudnieni w Szpitalu w systemie
zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace okreslajacej zadania:
dydaktyczne, badawcze i udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen
wysokospecjalistycznych. W zawartych z Dyrektorem SU umowach o prace
okreslono m.in.: rodzaj umdwionej pracy (starszy asystent lekarz; mtodszy
asystent; asystent), miejsce wykonywania pracy (SU) i wymiar czasu jej
wykonywania (0,4; 0,5 etatu). W zadaniach szczegétowych zakreséw czynnosci
wskazano np.: badanie chorych kierowanych do poradni, wykonywanie
i asystowanie w operacjach chorych hospitalizowanych, prowadzenie historii choréb,
udziat w dyzurach, prowadzenie dokumentacji medycznej; wspdtprowadzenie
diagnostyczne i lecznicze chorych hospitalizowanych w Oddziale, prowadzenie
elektronicznej ~ dokumentacji  medycznej. W  porozumieniach  stron
wprowadzajgcych zadaniowy czas pracy zawarto informacje, ze: 1) zadania
zwigzane z udzielaniem $wiadczen medycznych zawierajg zakres obowigzkéw
dotgczony do umowy o prace; 2) zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym wysokospecjalistycznych, wynikaja

198 Prébe dokumentéw kadrowych do badania wybrano na podstawie osadu kontrolera.
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ze stosunku pracy 1{3czacego nauczyciela akademickiego z UJCM.
Wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych wyptacat Szpital,
awynagrodzenie z tytutu wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych
powigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych wyptacata uczelnia.

(akta kontroli str. 281-309, 3751)

W badanych latach akademickich studia doktoranckie odbywato (dot. lekarzy):

» wg stanu na 31 grudnia 2022 r. - 55 0s6b na Wydziale Lekarskim i 70
uczestnikéw studiow w ramach Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu;

»= 31 grudnia 2023 r. odpowiednio: 12 i 89;

* 31 grudnia 2024 r. odpowiednio: 0i 108.

(akta kontroli str. 268-280)

W latach 2022-2025 (I kwartat) nie przeprowadzano postepowan konkursowych
na stanowiska lekarzy/ordynatoréw kierujgcych oddziatami klinicznymi SU.

(akta kontroli str. 267)

2.2 Finansowanie dziatalnosci dydaktycznej

W lipcu kazdego roku objetego kontrolg Uczelnia informowata Szpital o poziomie
przekazywanych mu $rodkéw finansowych. Srodki przekazywane Szpitalowi
ztytutu udostepniania jednostek organizacyjnych zostalty okreslone na
poziomie:

srodki finansowe przekazywane Szpitalowi z tytutu udostepniania jednostek

organizacyjnych zostaty okreslone na poziomie:

- w2022 r. 2300 tys. zt w skali roku, przy czym zaliczkowo przekazano srodki
w wysokosci 958,5 tys. zt a pozostata czes¢ dotacji byta wyptacana w rownych
miesiecznych ratach po 191,6 tys. zt;

- w2023 r. 2520 tys. zt w skali roku, przy czym zaliczkowo przekazano srodki
w wysokosci 1 150tys. zt a pozostata czes¢ dotacji byta wyptacana w rownych
miesiecznych ratach po 228,3 tys. zt;

- w2024r.i2025r. po 210 tys. zt miesiecznie, tj. po 2520 tys. zt w skali kazdego
roku.

(akta kontroli str. 3752-3857)

Srodki z tytutu udostepniania jednostek organizacyjnych Szpitala wptywaty na
jego konto na podstawie faktur wystawianych przez Szpital. W latach 2022-2025
(I kwartat) z w ramach tego udostepniania SU otrzymat od U] CM odpowiednio:
3050 tys. z4'%9, 2914,1 tys. zI?%, 2522,6 tys. z#?°" i 630 tys. z#?°2. Dyrektor wyjasnit,
ze na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej oprécz  przychodéw
otrzymywanych z umowy z U] CM, Szpital uzyskiwat przychody z Akademii
Kultury Fizycznej w Krakowie, Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie, Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia oraz Uniwersytetu

199 5 miesiecznych wptat po 191,7 tys. zti 7 po 191,6 tys. zt plus dodatkowy przelew z Uczelni - 750
tys. zt.
200 6 miesiecznych wptat po 191,7 tys. zt, 6 miesiecznych wptat po 228,3 tys. zt plus: dodatkowe
przelewy z Uczelni - 392 tys. zti 2,1 tys. zt.
201 12 miesiecznych wptat po 210 tys. zt plus 2,6 tys. zt z rozliczen z Uczelnia.
202 3 miesieczne wptaty po 210 tys. zt.
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SWPS203 7 siedzibg w Warszawie. W kontrolowanych latach przychody te
wyniosty fgcznie 130,2 tys. zt.

(akta kontroli str. 1679-1696)

Stata miesieczna wysokos¢ kwot przekazywanych Szpitalowi zgodnie z umowa
z UJ CM na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej wzrosta z poziomu 191,7 tys.
zt w 2022 r. do kwoty 210,0 tys. zt w 2025 r. Ponadto, na skutek prowadzonych
rozméw z U] CM, Szpital otrzymat dodatkowe jednorazowe wptywy z tytutu
prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej: w 2022 r. 750 tys. ztiw 2023 r. 392 tys. zt.

(akta kontroli str. 1680, 1684-1696, 3752-3757)

W Szpitalu prowadzona byta kalkulacja kosztéw zwigzanych z dziatalnoscig
dydaktyczng zgodnie ze standardem rachunku kosztéw okreslonych
w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020 r.?4 Dziatalnos¢ dydaktyczna miata kod funkcji osrodka powstawania
kosztow 529. Koszty realizacji zadan dydaktycznych wyniosty: w 2022 r.
4878,2 tys. zt, w 2023 r. 5652,9 tys. zt, w 2024 r. 6199,7 tys. zt, w 2025 r. (I kwartat)
1613,6 tys. zt.

Koszty dziatalnosci dydaktycznej byty objete standardowymi analizami kosztéw
prowadzonymi w ramach biezgcej oceny dziatalnosci Szpitala i jego
poszczegdlnych  komdrek organizacyjnych. Informacje te stanowity
wyodrebniony, lecz integralny element comiesiecznych raportéw kosztowych
przekazywanych kierownikom  jednostek organizacyjnych obejmujgcych
informacje dotyczace m.in.: kosztéw amortyzacji, wynagrodzen, zuzycia energii
elektrycznej, innych medidéw, ustug zewnetrznych i kosztéw utrzymania
infrastruktury dydaktycznej - w szczegdlnosci sal dydaktycznych - w tym
kosztéw sprzgtania oraz utrzymania czesci wspdélnych. Wszystkie koszty byty
ustalane w Szpitalu zgodnie z zasadami prowadzenia rachunku kosztéw
w podmiocie leczniczym.

Wzrost oraz wielkos¢ kosztow dziatalnosci dydaktycznej wynikata przede
wszystkim ze zwiekszonych kosztéw zwigzanych z utrzymaniem powierzchni
wykorzystywanych do celéw dydaktycznych. Dotyczyto to w szczegdlnosci
kosztow medidw, amortyzacji oraz ustug sprzatania. Koszty te byly w duzej
mierze niezalezne od Szpitala - wynikaty z wartosci otrzymanego budynku NSSU,
rozstrzygnie¢ postepowan przetargowych, a w przypadku sprzatania -
z ustawowo okreslonego wzrostu wynagrodzenia minimalnego.

Z uwagi na charakter tych kosztéw, Szpital miat ograniczong mozliwos¢ ich
redukcji, natomiast podejmowat dziatania majgce na celu maksymalizacje
przychodéw z dostepnych powierzchni dydaktycznych, m.in. poprzez ich
dodatkowg komercjalizacje.

(akta kontroli str. 1679-1681, 1701-1702)

W okresie objetym kontrolg SU corocznie odnotowywat strate na dziatalnosci
dydaktycznej, ktéra wynosita: w 2022 r. - 1775 3 tys. zt, w 2023 r. - 2647,7 tys. zt,
w 2024 r. - 3477,3 tys. zt, w 2025 r. (I kwartat) - 964 tys. zt.

203 Szkota Wyzsza Psychologii Spoteczne;j.
204 Rozporzadzenie w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u
Swiadczeniodawcow (Dz.U. poz. 2045).
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(akta kontroli str. 1680-1702)

Przychody Szpitala z tytutu dziatalnosci dydaktycznej wynosity: w 2022 r - 3102,8
tys. zt, w 2023 r. - 3005, 2 tys. zt, w 2024 r. - 2722,5 tys. zt, w 2025 r. (I kwartat) -
649,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 1683)

Koszty dziatalnosci dydaktycznej byty objete standardowymi analizami kosztéw
prowadzonymi w ramach biezgcej oceny dziatalnosci Szpitala i jego
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych. Informacje te byly elementem
miesiecznych raportéw kosztowych.

(akta kontroli str. 1680)

2.3 Standardy jakosSciowe ksztatcenia kadr medycznych

Szpital udostepniat swoje jednostki organizacyjne do realizacji dziatalnosci

dydaktycznej przez UJ CM. W latach 2022 - 2025 liczba studentéw kierunku

lekarskiego odbywajgcych praktyki w ramach Ramowego programu zajec
praktycznych dla kierunku lekarskiego (VI rok kierunku lekarskiego) wzrastata,

i wynosita odpowiednio:

- rok akademicki 2022/2023 - 212: Wydziat Lekarski (program w jez. polskim) -
134, Szkota Medyczna dla Obcokrajowcow WL (program w jez. angielskim) -
78;

- rok akademicki 2023/2024 - 325, odpowiednio: 250 i 75;

- rok akademicki 2024/2025 - a 358, odpowiednio: 246 i 112.

W latach 2022-2025 (I kwartat) na bazie jednostek organizacyjnych SU
realizowano praktyczne nauczanie wszystkich tzw. Standardowych procedur
medycznych i Ztozonych procedur medycznych wskazanych w Zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie ramowego programu zaje¢ praktycznych dla kierunku
lekarskiego. Nie byto przypadkdéw niezaliczenia przez studentéw ww. procedur
medycznych.
Dyrektor wyjasnit, ze dokumentacja procedur odbywa sie w dziennikach
procedur. Kazdy student otrzymuje dziennik praktyk i jest zobowigzany (przed
otrzymaniem dyplomu) przedtozy¢ dziennik odpowiednio: w Dziekanacie
Wydziatu Lekarskiego lub Biurze Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw. Student
dokumentuje w dzienniku kazdg wymagang procedure poprzez pozyskanie
podpisu i pieczatki lekarza, potwierdzajgcego wykonanie czynnosci i nabycie
przez studenta okreslonej umiejetnosci. Dokument jest zatwierdzany przez
Dziekana Wydziatu. Nie ma mozliwosci zakonczenia programu studidow bez
udokumentowania odbycia wszystkich procedur.

(akta kontroli str. 280, 316, 1680-1681)

Standardy ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza
okreslat Zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego?®.

205 Rozporzadzenia z dnia 26 lipca 2019 r. (tj. Dz.U. 2 2021 r. poz. 755) dalej: rozporzqdzenie w sprawie
standarddéw ksztatcenia.
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Praktyczne ksztatcenie na kierunku lekarskim (blok H2°%) odbywato sie na
Wydziale Lekarskim w jezyku polskim (VI rok studiéw) i w Szkole Medycznej dla
Obcokrajowcéw w jezyku angielskim.

W latach 2022/2023, 2023/2024 i 2024/2025 na VI roku studidow na Wydziale
Lekarskim byty odpowiednio: 116, 124 i 122 grupy liczace po 2 osoby, natomiast
na Wydziale Lekarskim Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow byly odpowiednio:
90, 100 i 142 grupy liczace od 1 do 5 0s6b. Liczebnos$¢ grup byta zgodna z pkt.
4.4, zah. Nr 1 rozporzadzenia w sprawie standardéw ksztatcenia.

Zajecia stuzace doskonaleniu w warunkach klinicznych efektéw uczenia sie
osiggnietych w kategorii umiejetnosci w grupach zajec¢ E27 | F2%8 byly realizowane
w formie ¢wiczen (zajecia H), w obu jednostkach, w wymiarze: choroby
wewnetrzne - 240 godzin, chirurgia - 120 godzin, ginekologia i potoznictwo,
psychiatria oraz medycyna ratunkowa - po 60 godzin, co byto zgodne z pkt. 4.3.
zat. Nr 1 rozporzadzenia w sprawie standardéw ksztatcenia. Zajecia na
symulatorze (w wymiarze nie wiekszym niz 10% godzin danych zaje¢) odbywaty
sie zaréwno na VI roku studiéw jak i w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcow
tylko w roku akademickim 2024/2025. Na VI roku po 6 godzin w grupach
w specjalnosciach: ginekologia i potoznictwo oraz medycyna ratunkowa;
w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcoéw w specjalnosci medycyna ratunkowa.
Zajecia ze specjalizacji pediatria byty realizowane poza SP ZOZ Szpitalem
Uniwersyteckim.

(akta kontroli str. 317-336)

Wszystkie jednostki organizacyjne SU prowadzace szkolenia specjalizacyjne byty
wpisane na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie, czyli zgodnie z art. 19f ust.1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty?®® posiadaly potwierdzenie akredytacji.
Analizag objeto trzy wybrane losowo specjalizacje. Ztozone do Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego?'® wnioski o wpis na liste jednostek
organizacyjnych prowadzgcych szkolenia specjalizacyjne w dziedzinach:
1) audiologia i foniatria, 2) patomorfologia, 3) choroby wewnetrzne (wnioski
o akredytacje?'') zwieraty informacje o spetnionych przez jednostki
organizacyjne Szpitala warunkach wskazanych w art. 19f ust. 2 wskazanej
ustawy, tj. m.in.:

206 Praktyczne nauczanie kliniczne na VI roku studidw.

207 Nauki kliniczne niezabiegowe.

208 Nauki kliniczne zabiegowe.

209 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2024 r. poz. 1287
ze zm.).

210 www.cmkp.edu.pl

211 Badany wniosek o akredytacje szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie: audiologii i foniatrii zostat
ztozony w styczniu 2024 r., w dziedzinie patomorfologii zostat ztozony w marcu 2023 r., w dziedzinie
choréb wewnetrznych zostat ztozony w kwietniu 2024 r.
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- badane specjalizacje byly realizowane odpowiednio w: 1) Oddziale
Klinicznym Kliniki Otolaryngologii, 2) Zaktadzie Patomorfologii?'?, 3) Oddziale
Klinicznym Diabetologii, Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych?'3;

- we wszystkich jednostkach dostepne byly: sala dydaktyczna, Internet
wykorzystywany do celéw dydaktycznych, biblioteka z podreczng polska
i miedzynarodowg literaturg fachowa. Ponadto dla specjalizacji z audiologii
i foniatrii dostepne byly pracownie do symulacji medycznych (m.in.
symulator mikrochirurgii ucha srodkowego, kosteczki stuchowe naturalnej
wielkosci osadzone w przezroczystym akrylu; Dla specjalizacji z choréb
wewnetrznych dostepne byty m.in.: fantomy do szkolenia w zakresie
resuscytacji i w zakresie bronchoskopii; SU posiada réwniez dostep do
symulatorow w Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej bedacej
osrodkiem Collegium Medicum U) (symulatory wysokiej i niskiej wiernosci
wykorzystywane do nauczania w dziedzinie choréb wewnetrznych,
endokrynologii, diabetologii;

- nadzér merytoryczny nad specjalizujgcymi sie lekarzami polegajacy na:
planowaniu badan diagnostycznych i ich interpretacji, propozycji leczenia
ijej wdrozeniu, prowadzeniu dokumentacji sprawowali kierownicy
specjalizacji; w trakcie kursu specjalizacji obowigzywaty okresowe kolokwia
z wiedzy teoretycznej i praktycznej, specjalizujgcy sie mieli uczestniczyc
w konferencjach naukowych Scisle tematycznie powigzanych z programem
specjalizacji; lekarz realizujgcy program szkolenia specjalistycznego
pozostaje pod nadzorem opiekuna specjalizacji przez caty okres szkolenia
sprawuje nadzér merytoryczny i praktyczny;

- specjalizujgcy sie lekarze byli zobowigzani: na biezgco prowadzi¢ karty
umiejetnosci praktycznych i teoretycznych, terminowo zalicza¢ kursy
specjalistyczne i staze kierunkowe, aktywnie uczestniczy¢ w leczeniu
operacyjnym; dziatania te miaty by¢ kontrolowane przez komisje lub osobe
odpowiedzialng za ocene jakosci szkolenia;

- 1) szkolenie z zakresu audiologii i foniatrii jest prowadzone w Klinice
Otolaryngologii od 2015 r. W Klinice byt jeden lekarz specjalista z dziedziny
audiologii i foniatrii (ktory byt kierownikiem specjalizacji dwdch
specjalizujgcych sie lekarzy), 14 lekarzy ze specjalizacjg z otolaryngologii,
dwoch lekarzy posiadajgcych inne specjalizacje Il stopnia, 13 lekarzy bez
specjalizacji, technik kardiolog, inzynier kliniczny, psycholog, logopeda oraz
fizjoterapeuta; 2) w Zakladzie Patomorfologii prowadzacym szklenie
specjalizacyjne z patomorfologii byto 18 lekarzy specjalistow
patomorfologéw, czterech lekarzy posiadajgcych inne specjalizacje
Il stopnia, 3 lekarzy bez specjalizacji, 11 diagnostéw laboratoryjnych,
27 biologéw, 8 technikéw i laborantéw, dwdéch pracownikéw sekcyjnych,
dwoch statystykow i sekretarka medyczna; 3) w Oddziale Diabetologii,

212 0d stycznia 2020 r. Zaktad Patomorfologii posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie patomorfologii oraz do prowadzenia stazu kierunkowego w zakresie
patologii onkologicznej w ramach specjalizacji patomorfologia. W 2022 r. Zaktad uzyskat certyfikat
akredytacyjny potwierdzajacy spetnienie standardéw akredytacyjnych dla diagnostyki
patomorfologicznej, posiada licencje Polskiego Towarzystwa Patologéw w zakresie wszystkich
rodzajéw badan patomorfologicznych.

213 Oddziat posiada akredytacje do szkolenia z choréb wewnetrznych od poczatku swojego istnienia
(przed zmiang nazwy w 2019 r. funkcjonowat jako Klinika Choréb Metabolicznych, ktéra powstata
w1977 r.).
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Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych, prowadzgcym specjalizacje
z chordb wewnetrznych byto 17 lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych,
17 lekarzy specjalistow diabetologii, 6 lekarzy specjalistow endokrynologii,
jeden lekarz specjalista nefrologii i jeden lekarz specjalista diagnostyki
laboratoryjnej oraz 21 pielegniarek;

wykazy posiadanego sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do realizacji
zadan okreslonych programem specjalizacji byly zgodne ze standardami
akredytacyjnymi (w tym m.n.: 1) unit laryngologiczny, otoskop,
videofiberoskop, tor wizyjny; 2) procesory tkankowe, aparaty do
elektroferezy z systemem obrazowania; 3) kardiomonitory InteliVue,
przenosny, na stojaku, defibrylatory, gleukometry, pompy insulinowe;

w Klinice Otolaryngologii udzielane byty Swiadczenia w zakresie: chirurgii
ucha S$rodkowego i zewnetrznego (np.: wszczepianie implantow
stuchowych), chirurgii nosa i zatok przynosowych (np.: peten zakres operacji
endoskopowych zatok przynosowych), chirurgii oczodotu (np. guzy
pierwotne i wtdrne), chirurgii onkologicznej i rekonstrukcyjnej
(np. diagnostyka i leczenie chirurgiczne chorych z nowotworami gtowy i szyi),
diagnostyka i leczenie schorzen foniatrycznych (np.: leczenie niedowtadoéw
i porazen fatdow glosowych), diagnostyka i leczenie schorzen
audiologicznych (np.: rozpoznawanie i leczenie choréb narzadu stuchu
i rownowagi);

w latach 2021-2023 w Oddziale Klinicznym Otolaryngologii byty 24 t6zka,
rocznie leczono odpowiednio: 1152, 1470 i 1579 pacjentow;

Klinika Otolaryngologii udziela catodobowych S$wiadczenn zdrowotnych
i zapewnia wnioskowanej liczbie lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne (dwdch lekarzy) petnienie dyzuréw medycznych w wymiarze
okreslonym w programie specjalizacji;

w Zaktadzie Patomorfologii udzielane sg s$wiadczenia umozlwiajgce
realizacje programu specjalizacji, w tym przede wszystkim badania
histopatologiczne wycinkdw operacyjnych i materiatéw biopsyjnych oraz
badania sekcyjne;

w latach 2020-2022 r. w Zaktadzie Patomorfologii wykonano odpowiednio:
31463, 41 954 i 47 163 badania histopatologiczne materiatdw operacyjnych
i oligobiopsji; 81, 1121 81 sekcji zwtok;

w Oddziale Diabetologii, Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych
wykonywane bylty procedury medyczne przewidziane w programie
specjalizacji takie jak m.in.: prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, cewnikowanie pecherza moczowego, wykonanie i interpretacja
12-odprowadzeniowego EKG;

w latach 2021-2023 w Oddziale Klinicznym Diabetologii, Chorob
Wewnetrznych i Metabolicznych byty 24 t6zka (plus dwa w ramach izolatek
i trzy t6zka na pobyty jednodniowe w ramach programéw terapeutycznych),
rocznie leczono odpowiednio: 1412, 1460 i 1843 pacjentow;

Oddziat Diabetologii udzielat catodobowych swiadczerr zdrowotnych
i zapewnia wnioskowanej liczbie lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne petnienie dyzuréw medycznych w wymiarze okreslonym
w programie specjalizacji; Oddziat posiadat kontrakt internistyczny z NFZ,
przyjmuje pacjentéw w trybie dyzurowym w ramach SOR.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Szpital spetniat ,standardy akredytacyjne podmiotéw szkolgcych” okreslone
w zatgcznikach programoéw specjalizacji w dziedzinie audiologii i foniatrii,
patomorfologii, choréb wewnetrznych.

(akta kontroli str. 170-177, 180-266)

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

NIK pozytywnie ocenia realizowanie przez SU zadan dydaktycznych okreslonych
umowg zawartg z UJ CM.

3. Dziatalno$¢ naukowa
3.1 Zadania badawcze, realizowane w powigzaniu z udzielaniem swiadczen

Jednym z celéw realizowanych przez Szpital byt udziat w realizacji zadan
badawczych oraz prowadzenie dziatalnosci o charakterze naukowym
i badawczo-rozwojowym?'4. W statucie uwzgledniono réwniez mozliwos¢
zawierania umoéw o prowadzenie badan, w szczegdlnosci badan klinicznych,
woparciu o obowigzujgce przepisy?'s, jak tez mozliwos¢ prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej na zasadach okre$lonych w ustawie oraz innych
wiasciwych przepisach, ktéra moze w szczegdlnosci polegac na realizacji badan,
w tym badan klinicznych oraz udziale w projektach krajowych i zagranicznych,
realizujgcych cele i zadania w obszarze naukowo-badawczym?1é,

(akta kontroli str. 118-124)

W latach 2022-2024 udziat przychoddw z dziatalnosci naukowej i badawczo-
rozwojowej (w tym badania kliniczne) w przychodach ogdétem wynidst 0,5%32"7
w tym odpowiednio w poszczegdlnych latach: 0,7%; 0,5%; 0,4%, a udziat kosztow
0,3%2'® w tym odpowiednio w ww. latach: 0,4%; 0,2%; 0,2%.

W latach 2022-2024 przychody z dziatalnosci naukowej i badawczo rozwojowe;j
(w tym badania kliniczne) najwieksze byty w 2022 r., w 2023 r. zmalaty, przy czym
w 2024 r. wzrosty w poréwnaniu do 2023 r.2'® Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz
najwiekszy przychod w 2022 r. byt wynikiem przystgpienia w 2020 r. do
projektu®? i osigganiem w kolejnych latach przychodéw wynikajgcych z jego
realizacji oraz zawieraniem uméw na badania Kliniczne. Zaznaczyt, iz mimo
spadku przychodu w 2023 r. (w stosunku do 2022 r.), zysk utrzymywat sie na
zblizonym poziomie.

2148 6 ust. 1 pkt 2i 5 statutu, jako zatgcznika do uchwaty Senatu U) nr 142/X1/2017 z dnia 29 listopada
2017r.

215 § 6 ust. 4 statutu.

216§ 7 ust. 2 pkt 9i 12 statutu.

217 taczne przychody Szpitala za lata 2022-2024 wyniosty 5169 617,3 tys. zt, w tym z dziatalnosci
naukowej i badawczo rozwojowej (w tym badania kliniczne) 27 656,9 tys. zt.

218 t3aczne koszty Szpitala za lata 2022-2024 wyniosty 5207 117,2 tys. zt, w tym z dziatalnosci
naukowej i badawczo rozwojowej (w tym badania kliniczne) 13 571,4 tys. zt.

219 Przychody z dziatalnosci naukowej i badawczo rozwojowej (w tym z badan klinicznych) wyniosty
odpowiednio w latach 2022-2024: 10 105,1 tys. zt; 8 528,4 tys. zt; 9 023,4 tys. z}).

220 Projekt pn. SZPITALE-JEDNOIMIENNE/18/2020 Model wielospecjalistycznej opieki szpitalnej
i poszpitalnej nad pacjentami z zakazeniem SARC-CoV-2.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit réwniez, iz wzrost przychodéw z dziatalnosci
naukowej (w tym z badan klinicznych) realizowany byt m.in. poprzez zapewnienie
jednostki wspomagajgcej prowadzenie badan naukowych, profesjonalizacje ich
obstugi, zapewnienie odpowiedniej infrastruktury, inwestycje w system IT do
ewidencji badan, jak rdéwniez optymalizacje finansowg i nadzér nad
rentownoscia badan.

Natomiast koszty z dziatalnosci naukowej i badawczo rozwojowej (w tym
badania kliniczne) z roku na rok malaty??! i byty nizsze niz przychody. W | kwartale
2025 r. przychody z dziatalnosci réwniez byty wyzsze niz koszty??.

(akta kontroli str. 1715-1752, 2058-2083, 3489-3493, 3506-3510, 3759, 3761)

W latach 2022-2024 przychody z dziatalno$ci badawczo-rozwojowej (naukowej)
pokrywaty jej koszty. tgczne przychody wyniosty 27 656,9 tys. zi, akoszty
13 571,4 tys. zt.

(akta kontroli str. 2058-2083, 3759)

Szpital otrzymywat finansowanie na prowadzenie badan klinicznych
(komercyjnych i niekomercyjnych), projektéw naukowych oraz badan
statutowych od Sponsoréw, w tym od innych uczelni czy instytutéw, w ramach
zawartych umow.

(akta kontroli str. 1730-1752)

W Szpitalu prowadzona byla ewidencja badan naukowych, w tym badan
klinicznych (komercyjnych i niekomercyjnych). Szpital sporzadzit réwniez za lata
2022-2024 sprawozdania w tym zakresie??3,

(akta kontroli str. 2003-2057)

Liczba badan klinicznych (komercyjnych i niekomercyjnych), badan statutowych
oraz projektdow naukowych za lata 2022-2025 (I kwartat), w ktorych Szpital
uczestniczyt wyniosta 922224, W latach 2022-2025 (I kwartat) liczba badan
rozpoczetych wyniosta tgcznie 683 (odpowiednio: 170, 214, 228, 71). Dyrektor
Szpitala wyjasnit, iz wzrost liczby badan w 2023 r. w poréwnaniu do 2022,
(tj. 0 25,9%) byt wynikiem zwiekszenia liczby rozpoczetych badan na rzecz
uczelni tworzacej (tzw. badania statutowe), jak réwniez wynikat z wiekszej liczby
zawartych uméw na przeprowadzenie badan klinicznych bez wptywu
na ograniczenie dziatalnosci leczniczej i dydaktycznej Szpitala.

(akta kontroli str. 1715-1723, 1730-1752, 3489-3493, 3519)

W latach 2022-2025 (I kwartat) liczba badan rozpoczetych na rzecz uczelni
tworzgcej??> wyniosta 51322, a na zlecenie innych podmiotéw 170.

(akta kontroli str. 1730-1752)

221 Koszty z dziatalnosci naukowej i badawczo rozwojowej (w tym badania kliniczne) wyniosty
odpowiednio w latach 2022-2024: 5 476,2 tys. zt; 4 092,4 tys. z; 4 002,9 tys. zt.

222 Przychody: 1 669,5 tys. zt; koszty: 1 044,2 tys. zt.

223 PNT-01 Sprawozdania o dziatalnosci badawczej i rozwojowej (B+R).

224 Dotyczy réwniez badan rozpoczetych przed 2022 r., a trwajacych i zakoriczonych w latach 2022-
2025 (I kwartat).

225 Uczelnia tworzgca: Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum.

226 W tym 509 badan statutowych oraz cztery badania niekomercyjne.

70



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

3.2.1. Zasady prowadzenia dziatalnosci naukowej

W  Szpitalu opracowano procedury dotyczgce zawierania umow
o przeprowadzanie badan klinicznych oraz badan nieinterwencyjnych
obowigzujgce w latach 2022-2025%%’. W procedurach tych okreslono m.in.
odpowiedzialno$¢ i uprawnienia gtéwnego badacza, Centrum Innowacyjnych
Terapii Osrodka Koordynacji Badan Klinicznych, Sponsora badan klinicznych,
zasady przygotowania i ztozenia wniosku, zasady dotyczgce negocjacji budzetu
badan klinicznych, w tym rodzaje optat administracyjnych oraz propozycje
budzetu, zasady podpisania umowy.

W Szpitalu nie okreslono formalnych zasad dotyczacych podziatu budzetu
w ramach badan klinicznych pomiedzy Zespotem Badawczym, a Szpitalem oraz
zasad optacalnosci. Dyrektor Szpitala wyjasnit, iz przed podjeciem realizacji
badan naukowych (w tym klinicznych) prowadzona jest analiza optacalnosci
indywidualnie dla kazdego badania. Natomiast zasady podziatu budzetu miedzy
Zespotem Badawczym, a Szpitalem stanowig element organizacyjno-finansowy
procesu realizacji badania, okreslone sg w zawieranych umowach, uwzgledniaja
wktad infrastrukturalny iadministracyjny osrodka oraz merytoryczny wktad
Zespotu Badawczego oraz, iz podziat budzetu wynika z indywidualnej analizy
kazdego badania.

(akta kontroli str. 1816-1859, 3489-3493, 3520-3526)

Liczba badan naukowych rozpoczetych w Szpitalu w latach 2022-2024 zwiekszata
sie rok do roku i wyniosta odpowiednio: 170, 214, 228. W | kwartale 2025 r. liczba
rozpoczetych badan wyniosta 71. Sposréd 683 badan rozpoczetych w latach
2022-2025 (I kwartat) liczba badan klinicznych komercyjnych wyniosta 142
(tj. 20,8%), niekomercyjnych 23 (tj. 3,4%). Jedno badanie kliniczne niekomercyjne
byto zrealizowane na podstawie umowy zawartej z Agencjg Badan Medycznych.
Pozostate badania realizowane byly zinnymi podmiotami, w tym z uczelniag
tworzaca.

(akta kontroli str. 1730-1752, 3519)

3.2.2. Umowy o realizacje badan klinicznych

Analizg objeto trzy celowo wybrane umowy??® zawarte na przeprowadzenie
badan klinicznych, w wyniku ktorych tgczny przychdd wynidst 1186,1 tys. zi,
a tgczny koszt 319,3 tys. zt.

227 Procedury: SOP-BK-06a Zawieranie umowy o przeprowadzenie badania klinicznego, wydania: VI
z223.11.2015 r. i VIl z 23.08.2024 r.; SOP-BK-06b Zawieranie umowy o przeprowadzenie badania
nieinterwencyjnego, wydania: Il z 21.01.2019 r. i IV z 23.08.2024 r.; badanie nieinterwencyjne:
badanie biomedyczne inne niz badania kliniczne.

228 Do analizy wytypowano trzy badania kliniczne zakoriczone w okresie objetym kontrolg, ktérych
wartosc byta jedng z najwyzszych. Nruméw: 1120/2021, badanie pn. Przedoperacyjna chemioterapia
dootrzewnowa w hipertermii uzupetniajgca leczenie skojarzone w zaawansowanym raku Zotqdka
Z wysokim ryzykiem nawrotu otrzewnowego - badanie wieloosrodkowe z randomizacjg (nr badania:
GastricCHIMERAtrial); 1179/2021, badanie pn. foresiGHt: wieloosrodkowe, randomizowane badanie
kliniczne z réwnolegtymi ramionami, kontrolowane placebo (podwdjnie zaslepione), kontrolowane
substancjq czynnq (otwarte), w celu poréwnania skutecznosci i bezpieczeristwa lonapegsomatropiny
podawanej raz w tygodniu z placebo i z codziennie podawanym produktem zawierajgcym somatropine
u dorostych z niedoborem hormonu wzrostu (nr badania: TCH-306); 1540/2022, badanie pn.
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Badania kliniczne realizowano zgodnie z postanowieniami umow, przy czym
jedno badania kliniczne?? zakonczyto sie przed czasem, co byto spowodowane
brakiem mozliwosci osiggniecia zaktadanych wynikéw i celéw badania na skutek
wystgpienia ryzyka naukowego wynikajgcego z realizacji badania oraz
wstrzymania rekrutacji w badaniu.

Realizacja badan przebiegata zgodnie z okreslonymi harmonogramami.

(akta kontroli str. 2857-3407, 3511-3518)

Wykonane przez Szpital zadania zostaly zaakceptowane i odebrane przez
zleceniodawcéw. Poswiadczeniem akceptacji oraz odebrania zadah byty
optacone przez Sponsoréw faktury z tytutu realizacji przedmiotu umoéw oraz
raporty z wizyt zamykajgcych badania.

(akta kontroli str. 2974-2992, 3408-3427, 3141-3154, 3408-3427, 3489-3505)

Przed podpisaniem trzech analizowanych uméw na realizacje badan klinicznych
dokonano wczesniejszej kalkulacji kosztéw. W badaniach tych poniesione koszty
byty wyzsze niz planowane. Zastepca Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju
wyjasnita, iz byto to wynikiem zmieniajgcych sie kosztéw elementéw sktadowych
wyceny, tj. kosztow medidéw, utrzymywania (w tym sprzatania) oraz innych
elementéw sktadajacych sie na wycene. W kazdym z trzech badan osiggnieto
wyzsze przychody niz realnie poniesione koszty.

(akta kontroli str. 2860-2917, 2940-2953, 2993-3055, 3060-3062, 3078-3079,
3192-3261, 3511-3518, 3758)

3.2.3. Dobra Praktyka Kliniczna

W Szpitalu uregulowano w sposéb formalny zasady prowadzenia badan
klinicznych  poprzez opracowanie szeregu procedur wewnetrznych
obowigzujgcych w latach 2022-2025 (I kwartat), w tym m.in. procedury dotyczgce
szkolenia o0sOb przeprowadzajagcych badania Kkliniczne, zapoznania sie
z protokotem badania klinicznego i oceny tego protokotu przez badacza
gtéwnego, oceny mozliwosci realizacji badania klinicznego wraz z oceng
dostepnej populacji pacjentéw, oceny wielkosci niezbednego zespotu
badawczego wraz zidentyfikacje i rekrutacjg wiasciwych cztonkéw zespotu,
zapewnienia prawidtowego procesu oceny badania klinicznego przez Komisje
Bioetyczng i podmioty uprawnione, uzyskiwania zgody pacjenta na udziat w
badaniu klinicznym, bezpieczenstwa pacjentédw w badaniu klinicznym wraz
z identyfikacjg i raportowaniem ciezkich zdarzen niepozgdanych, jak réwniez
procedury dotyczgce zarzadzania i przechowywania materiatéw do badania
klinicznego (w tym badanego produktu leczniczego/wyrobu medycznego,
przygotowania wizyt pacjenta, wstepnej identyfikacji pacjentéw, randomizagji
pacjentow, rozkodowania pacjenta ze wskazan nagtych, zakonczenia udziatu
pacjenta w badaniu klinicznym i badania w osrodku, zasad archiwizagji
dokumentacji badania klinicznego czy nadzér nad badaniem.

(akta kontroli str. 1715-1723, 1770-2002)

Wieloosrodkowe, otwarte, rozszerzone badanie kliniczne w celu okreslenia dfugoterminowej
skutecznosci i bezpieczeristwa lonapegsomatropiny u 0séb dorostych z niedoborem hormonu wzrostu
(nr badania: TCH-306EXT).
229 Nr badania: GastricCHIMERAtrial.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Wytypowane do kontroli badania kliniczne prowadzone byty zgodnie z zasadami
Dobrej Partyki Klinicznej. Uzasadnienia z naukowego punktu widzenia do ich
przeprowadzenia zawarte zostaty w protokotach badania. Prawidtowos¢
prowadzenia badan Kklinicznych zweryfikowano dla losowo wybranych
dziewieciu pacjentow (tj. 12% catej puli pacjentéw z trzech badan klinicznych
wynoszacej 75 osdb). Badania te prowadzone byly zgodnie z protokotami, ktore
zostaty zaakceptowane przez niezalezne Komisje Bioetyczne. Osoby prowadzgce
badania kliniczne posiadaty odpowiednie  wyksztatcenie, szkolenie
i doswiadczenie. Od kazdego pacjenta uczestniczacego w badaniu klinicznym,
przed przystagpieniem do badania, uzyskano swiadomg zgode na uczestnictwo
w badaniu. Badania kliniczne zarejestrowane byly w EudraCT, tj. europejskiej
bazie danych obejmujgcej badania Kkliniczne. Badania byty cyklicznie
monitorowane przez monitoréw badan klinicznych. Swiadczenia sfinansowane
przez Sponsora nie byty jednoczesnie finansowane przez NFZ23,

(akta kontroli str. 2857-2908, 2925-2950, 2954-2973, 2993-3056, 3072-3077,
3098-3138, 3192-3257, 3267-3271, 3357-3359, 3362-3363, 3370-3393, 3402-
3407, 3520-3740)

3.3 Efekty dziatalnosci naukowej

Zastepca Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju wyjasnita, iz Szpital nie
dysponowat wiedzg dotyczacg korzysci osigganych z tytutu przeprowadzenia
badan naukowych. Dysponentem tych informacji byt Sponsor badan.

(akta kontroli str. 1753-1769)

Szpital brat udziat w realizacji zadann dydaktycznych i badawczych U] CM,
natomiast nie prowadzit wiasnej dziatalnosci naukowej, ktérej odzwierciedlenie
stanowityby publikacje naukowe. Zastepca Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju
wyjasnita, ze podstawowym dziataniem statutowym Szpitala byto wykonywanie
dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych, ze
szczegblnym uwzglednieniem Swiadczen wysokospecjalistycznych,
w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i badawczych. W okresie objetym
kontrola Szpital nie petnit roli organizatora ani wspétorganizatora konferencji
naukowych.

(akta kontroli str. 178-179)

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

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ naukowg Szpitala.

20 W przypadku dwdéch badan klinicznych wszystkie $wiadczenia, réwniez te gwarantowane,
sfinansowane byty przez Sponsora.
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Whioski

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

1. Podjecie dziatan majgcych na celu zorganizowanie pracy oddziatéw
klinicznych Szpitala w taki sposéb, aby nie dopuszczac do przypadkow udzielania
przez lekarzy swiadczeh zdrowotnych bez zachowania wymaganego czasu na
odpoczynek.

2. Podjecie dziatan zarzadczych zapewniajgcych wyptate nagrod zgodnie
z wewnetrznymi uregulowaniami Szpitala.

3. Wyeliminowanie powstawania sytuacji stwarzajacych ryzyko konfliktu
interesu przy zlecaniu realizacji Swiadczern zdrowotnych podmiotom
zewnetrznym.

4. Zapewnienie terminowej aktualizacji planu postepowan o udzielenie
zamoéwien publicznych.

5. Zapewnienie optymalnego  wykorzystania  posiadanych  systeméw
robotycznych.

6. Rzetelne sporzgdzanie protokotu z postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego.

7. Zapewnienie publikacji Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala
wraz z jego datg publikacji oraz pozostatymi informacjami wymaganymi dla
strony internetowej BIP.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Krakow, 1 sierpnia 2025r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Krakowie
Matgorzata Korusiewicz

Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli
panstwowej Zup.
/podpisano elektronicznie/ p.o. Wicedyrektor
Bernard Rézanski Jacek Stankiewicz
Gtéwny specjalista kontroli /podpisano elektronicznie/
panstwowe;j

/podpisano elektronicznie/
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Sprostowanie oczywistych omytek pisarskich
w wystapieniu pokontrolnym z dnia 1 sierpnia 2025 r. (znak LKR.410.8.1.2025)

Na podstawie art. 35 c ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z
2022 r., poz. 623) w tekscie powyzszego wystapienia dokonano sprostowania oczywistych omytek
pisarskich poprzez:

1) wykreslenie na str. 4, w wersie 1 i 2 od géry, sformutowania ,Natomiast 23 pracownikom
przyznano nagrody w tgcznej”;

2) zastagpienie uzytych na str. 4, w wersie 4 od gory stéw ,Robot Enhanhance” stowami ,,Robot
Rosa”;

3) zastgpienie uzytych na str. 4, w wersie 6 od gory stdw ,wykorzystanie robota Rosa” stowami
~wykorzystanie robota Enhance”;

4) dodanie kropki w ostatnim wersie na str. 4, po zdaniu kohczacym sie stowami ,prawidtowo
rozliczat sie ze Sponsorami.”;

5) skreslenie na str. 44, w punkcie 3, rozpoczynajacym sie od stow ,W badanej prébie pieciu uméw
wystapity dwa przypadki jeden przypadek”, stéw ,jeden przypadek”;

6) zastgpienie na str. 47, w akapicie 1, wersie 26 od goéry sformutowania ,Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa” sformutowaniem ,Zastepca Dyrektora ds. Finansowych”.

Krakéw, 29 sierpnia 2025 .
Bernard Rézanski

gtéwny specjalista kontroli panstwowej

/podpisano elektronicznie/
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