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I. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, ul. Dra Kazimierza
Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin, (dalej: USK nr 4 lub Szpital).

Michat Szabelski, Dyrektor USK nr 4 od 27 kwietnia 2024 r. (dalej: Dyrektor).
W okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala poprzednio petnit
Radostaw Starownik od 27 kwietnia 2018 r. do 26 kwietnia 2024 r.

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

Lata 2022-2025 (do 30 lipca, tj. do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych)
z wykorzystaniem dowodoéw sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty
wpltyw na kontrolowang dziatalnosc.

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Katarzyna Jabtonska-Karczmarczyk, inspektor kontroli panstwowej,
upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr LLU/42/2025 z 18 marca
2025r.

2. Agnieszka Kulik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/51/2025 z 3 kwietnia 2025 r.

3. Blanka Wasilewska, doradca prawny, upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr LLU/60/2025 z 8 maja 2025 .

4. Monika Tomaszewska, doradca ekonomiczny, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/77/2025 z 10 lipca 2025 r.

(akta kontroli tom I str. 3-10, 13-15)

Il. Ocena ogédlna? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital wlatach 2022-2025 (I kwartat) realizowat zadania w zakresie dziatalnosci
leczniczej, dydaktycznej i naukowej. Dziatalno$¢ dydaktyczna i naukowa
prowadzona byta rzetelnie i prawidtowo, natomiast dziatalnos¢ lecznicza

w wiekszosci zbadanych obszaréw prowadzona byta zgodnie z obowigzujgcymi

wymogami, a stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:

— przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia z naruszeniem
zasad uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcéw
okreslonych w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych® oraz niezgodnie z regulaminem zamoéwien
publicznych;

— nieterminowego i nierzetelnego dokonywania zmian danych w zakresie
sprzetu i aparatury medycznej oraz personelu faktycznie $wiadczgcego
prace w oddziatach szpitalnych wykazanych w umowach zawartych
z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia%;

— zapfaty odsetek w tgcznej kwocie 2811,8 tys. zt za nieterminowg realizacje
zobowigzan wymagalnych;

' Dz U.z2022r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdling jako ocene pozytywng, ocene negatywnga albo
ocene w formie opisowe;.

3 Dz U.z2024r. poz. 1320, ze zm. Dalej: upzp.

4 Dalej: LOW NFZ lub NFz.



- nierzetelnego prowadzenia ewidencji czasu pracy i dokumentacji z nig
zwigzanej;

— przyznania i wyptacenia premii niezgodnie z Zaktadowym Uktadem
Zbiorowym Pracy>;

- niezapewnienia  nieprzerwanego  odpoczynku  dobowego  oraz
tygodniowego 10-ciu sposréd 115 pracownikéw zatrudnionych na
podstawie umowy o prace, poddanych weryfikacji.

Przychody i koszty Szpitala rosty, a ich dynamika ksztattowata sie na podobnym
poziomie (wzrost o ok. 30% w 2023 r. i 18% w 2024 r.). W okresie objetym
kontrolg Szpital wypracowat dodatni wynik finansowy, tj. w 2022 r. na poziomie
95,7 tys. zt, w 2023 r. 10 068,2 tys. zt i w 2024 r. 333,4 tys. zt. Zyski z lat 2022
i 2024 zostaty przeznaczone na pokrycie strat z lat ubiegtych, ktére na koniec
2024 r. wyniosty (-)129 903,3 tys. zt. Z zysku za 2023 r. Szpital, w ramach
funduszu zaktadu, utworzyt fundusz samofinansowania z przeznaczeniem na
inwestycje i rozwdj. W badanym okresie, wystgpita bardzo duza dynamika
zmian wartosci nagrod i premii (wzrost 0 246% w 2023 r. i 0 190% w 2024 r.)
oraz znaczne réznice miedzy kwotg minimalng a maksymalng wyptaconych
w danym roku nagrod i premii dla jednego pracownika. W latach 2022-2024
realizowano program naprawczy (przyjety w 2021 r.), ktérego wykonanie
zostato pozytywnie ocenione przez Rektora Uniwersytetu Medycznego.
Sporzadzano iterminowo publikowano raporty o sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala.

W latach objetych kontrolg Szpital wykonywat Swiadczenia zdrowotne ponad
wartos¢ okreslong w umowie z LOW NFZ, jednoczesnie dokonywat biezgcej
analizy realizacji uméw i sktadat w terminie odpowiednie wnioski
m.in. o zwiekszenie ryczattu i renegocjacje umoéw. Dokonywano analizy
wykorzystania t6zek i podejmowano dziatania w celu optymalnego ich
wykorzystania, polegajace m.in. na wdrozeniu systemu monitorowania
wykorzystania t6zek na poszczegdlnych oddziatach. Objety badaniem sprzet
i aparatura medyczna spetnialy wymogi zawarte w odpowiednich
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz posiadaty niezbedng dokumentacje
w zakresie m.in. wykonanych instalacji, napraw i dziatah serwisowych.
Jednoczednie stwierdzono przypadki niezgodnosci sprzetu iaparatury
medycznej oraz personelu z zatgcznikami nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do
umow zawartych z LOW NFZ.

Pomieszczenia i urzgdzenia w czterech oddziatach klinicznych podlegajacych
badaniu spetnialy wymogi okresSlone w przepisach prawa. W Szpitalu
zapewniono dostepnos¢ i kwalifikacje kadry medycznej, jednak liczba
personelu zgtoszona do umowy zawartej z NFZ byta wyzsza od liczby faktycznie
Swiadczacych prace. W wiekszosci przeanalizowanych  przypadkow
przestrzegano zasad dotyczgcych odpoczynku dobowego i tygodniowego
pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace. W przypadku oséb,
ktore udzielaly Swiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw kontraktowych
(zawartych zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®), godziny pracy nie przekraczaly 48 godzin. Forma zawarcia oraz
tre$¢ umow kontraktowych byta zgodna z wymogami okreslonymi w udl.
Dokumenty ksiegowe bedgce podstawa rozliczenia sporzagdzano prawidtowo
i we wskazanych terminach.

5 Zaktadowy Uktad Zbiorowy Pracy dla pracownikéw Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 4 zawarty 20 kwietnia 2000 r. Obwieszczenie nr 4/2019 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 z 27 maja 2019 r. w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego
Zaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy dla pracownikéw SPSK nr 4 w Lublinie. Dalej: ZUZP.

6 Dz U.z2025r. poz. 450, ze zm. Dalej: udl.



Przed zawarciem umowy najmu powierzchni sporzgdzano oceny techniczne
i ekonomiczne oraz uzyskiwano pozytywne opinie Rady Spotecznej Szpitala
w wymaganym zakresie. W USK nr 4 wdrozono wewnetrzny system
zarzadzania jakoscia i bezpieczehstwem oraz monitorowano wskazniki jakosci
opieki zdrowotnej. Szpital spetniat okreslone standardy jakosci
i bezpieczenstwa Swiadczen zdrowotnych, czego potwierdzeniem byt certyfikat
akredytacyjny uzyskany na okres trzech lat (od 2024 r. do 2027 r.).

Szpital aktywnie uczestniczyt w ksztatceniu przed- i podyplomowym
w zawodach medycznych. Prawidtowo zawierano i realizowano umowy
pomiedzy Szpitalem a UM na udostepnianie jednostek organizacyjnych
Szpitala, niezbednych do prowadzenia ksztatcenia w zawodach medycznych.
Szpital spetniat wymagania akredytacyjne niezbedne do prowadzenia szkolen
specjalizacyjnych lekarzy. Nauczyciele akademiccy stosownie do wymogéw
art. 92 udl byli zatrudnieni w Szpitalu w systemie zadaniowym na podstawie
umow o prace lub w formie uméw cywilnoprawnych.

W Szpitalu okreslono w sposéb formalny procedury zawierania oraz realizacji
umow dotyczacych badan klinicznych, a nastepnie prowadzono je zgodnie
z przyjetymi zasadami. Badania kliniczne byly realizowane stosownie do
zalecen Dobrej Praktyki Klinicznej. Przed rozpoczeciem badania
przeprowadzano kalkulacje kosztéw, a po ich zakoriczeniu dokonywano
rozliczenia ze Sponsorami.

Illl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe’
kontrolowanej dziatalnosci

Zgodnie ze Statutem® podstawowym celem Szpitala byto wykonywanie
dziatalnosci leczniczej w rodzajach stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne (szpitalne i inne) oraz ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.
Szpital wykonywat réowniez dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych i metod leczenia. Uczestniczyt réwniez w przygotowywaniu do
wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia oséb wykonujgcych zawdéd
medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach. Podmiotem
tworzgcym dla Szpitala byt Uniwersytet Medyczny w Lublinie®.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym', Szpital tworzyty komorki
organizacyjne dziatalnosci medycznej: oddzialy, zaktady, pracownie, poradnie
specjalistyczne i POZ, gabinety diagnostyczno-zabiegowe, izby przyje¢, blok
operacyjny, osrodek kwalifikujgcy do przeszczepiania nerek, osrodek
rehabilitacji kardiologicznej dziennej, osrodki opieki pozaszpitalnej, dziat
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, dziat krwiolecznictwa, apteka,
centrum innowacyjnych terapii, dziat dietetyki oraz medyczne laboratorium
diagnostyczne. Na bazie ww. jednostek dziatato 21 klinik UM.

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena

czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

8 Tekst jednolity Statutu zostat ogtoszony obwieszczeniem nr 8/2024 Dyrektora USK
nr4z 19 grudnia 2024 r. na podstawie uchwaty nr 34/2024 Senatu UM w Lublinie z 18 grudnia
2024 r. w sprawie zmian do Statutu USK nr 4. Dalej: Statut.

° Dalej: UM lub Uniwersytet.

0 Ostatni tekst jednolity Regulaminu organizacyjnego zostat ogloszony obwieszczeniem
nr 4/2025 Dyrektora USK nr 4 z 16 czerwca 2025 r. Dalej: Regulamin organizacyjny.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

1. Dziatalnos¢ lecznicza
1.1. Organizacja i zarzadzanie

1.1.1. W okresie objetym kontrolg liczba oddziatéw i pododdziatow ulegata

zmianie. Wedtug Regulaminu z 16 czerwca 2025 r. w Szpitalu, jako odrebne

komorki organizacyjne funkcjonowato 36 oddziatdw i pododdziatéw. W latach

2022-2025 (I kwartat) wskaznik wykorzystania t6zek ponizej 70% wystapit na

czterech nw. oddziatach i wynosit odpowiednio na:

— Transplantologii w 2022 r. 41,4%, w 2023 r. 19,3%, w 2024 r. 29,9%,
aw | kwartale 2025 r. 35,6%;

— Elektrokardiologii odpowiednio: 56,7%, 57%, 55,3% oraz 61,1%;

- Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej odpowiednio: 68,5%,
68%, 63,5% i 66,5%;

— Rehabilitacji: w 2023 r. 66,4%, w 2024 r. 48,4% i w | kwartale 2025 r. 66,9%.

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze w Oddziale Transplantologii nizsze
wykorzystanie t6zek szpitalnych wynikato m.in. z ograniczonej liczby dawcow
narzadoéw, wysokich standardéw kwalifikacji pacjentéw, przeniesienia czesci
opieki do trybu ambulatoryjnego, wystepowania okreséw czasowego
zawieszenia przyje¢ planowych, wynikajgcego m.in. z reorganizacji oddziatu,
pandemii COVID-19, czy dostepnosci personelu. W 2025 r. zmniejszono liczbe
t6zek z 18 na 10, w tym szes¢ intensywnej opieki medycznej, co w przysztych
okresach moze skutkowac poprawg wskaznika. W Oddziale Elektrokardiologii
nizsze wykorzystanie t6zek wynikato gtéwnie z funkcjonowania na tym oddziale
t6zek nadzoru pooperacyjnego, na ktérych pacjenci przebywajg po zabiegu od
dwoéch do maksymalnie 24 godzin, po czym przenoszeni sg na td6zka na
pozostatych salach. tézka te, muszg by¢ stale dostepne dla operowanych
pacjentdw, wykorzystanie ich w innym celu niz nadzér pozabiegowy
stanowitoby bezposrednie narazenie operowanych pacjentéw poprzez
uniemozliwienie niezbednego nadzoru po wykonanych zabiegach. Jesli do
wyliczenia wskaznika wykorzystania t6zek przyjmie sie liczbe 11 (tj. liczbe t6zek
faktycznie dostepnych dla pacjentéw), woéwczas w kazdym z ocenianych
okresow wskaznik ten przekracza srednig OECD (70%), wynoszgc od 80,4% do
88,9%. Z kolei wykorzystanie tézek w Oddziale Ginekologii Operacyjnej
i Onkologii Ginekologicznej byto uzaleznione od dostepnosci sal operacyjnych,
na ktérych odbywaly sie zabiegi pacjentek hospitalizowanych na ww. oddziale.
Dodatkowo, dzieki wprowadzaniu zawansowanych technik leczenia
zabiegowego z uzyciem laparoskopii (réwniez w schorzeniach onkologicznych)
lub operacji wspomaganych systemami robotycznymi, skréceniu ulega czas
hospitalizacji pacjentek po przeprowadzonych zabiegach, w poréwnaniu
z operacjami wykonywanymi drogg laparotomii. Pozwala to na skrécenie
pobytu pacjentek w Szpitalu. Natomiast nizszy poziom wykorzystania tézek
w Oddziale Rehabilitacji w latach 2023-2025 wynikat z przyczyn organizacyjno-
technicznych. W latach 2023-2024 prowadzone byly liczne prace remontowe,
co spowodowato czasowo wytgczenie z uzytkowania niemal potowy t6zek
i bezposrednio przetozyto sie na obnizone wskazniki ich wykorzystania. Byty to
dziatania niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz
dostosowania infrastruktury do aktualnych wymogéw. Z tézek Oddziatu
Rehabilitacji, korzystat réwniez Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, bedac
formalnie czescia Oddziatu Rehabilitacji, co przetozyto sie na statystyczne
zanizenie wykorzystania t6zek przypisanych wytgcznie Rehabilitacji. Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej odnotowat w tym czasie najwieksze
w Szpitalu nadwykonania, co potwierdza intensywne wykorzystanie zasobéw
Oddziatu Rehabilitacji przez innych pacjentéw.
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Z-ca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze od stycznia 2025 r., wprowadzono
w Szpitalu obowigzek przypisywania pacjentow do konkretnych t6zek
szpitalnych, w celu optymalizacji bazy t6zkowej. Jest to zgodne z planem
dziatalnosci Szpitala na 2025 r., w ktérym ujeto jako cel - zapewnienie
optymalnej bazy t6zkowej poprzez jej elektroniczny monitoring w systemie
informatycznym. Przewiduje sie przeprowadzenie analizy z otrzymanych
danych po 30 czerwca 2025 .

Jednoczes$nie Z-ca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze w Szpitalu
podejmowane byty dziatania wcelu optymalnego wykorzystania tézek
szpitalnych, ktére polegaty m.in. na dostosowaniu harmonogramu zabiegéw
do dostepnosci personelu i infrastruktury, wdrozeniu systemu monitorowania
wykorzystania t6zek w czasie rzeczywistym, elastycznym dostosowywaniu
organizacji pracy oddziatu do aktualnych potrzeb Klinicznych, w tym
wspotdzielenie zasobow miedzy oddziatami, wspétpracy oddziatéw z innymi
oddziatami oraz Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej
w zakresie planowania hospitalizacji i koordynacji przyje¢, a w przypadku
Oddziatu Transplantologii, zintensyfikowaniu wspétpracy z jednostkami
kierujgcymi pacjentéw do transplantacji - w tym organizacji spotkan i szkolen
z zespotami lekarskimi z regionu. W poprzednich okresach w Szpitalu
przeprowadzono analize pionu ginekologiczno-potozniczego. W nastepstwie
tego w 2022 r. zostata podjeta decyzja o zmniejszeniu liczby t6zek w Oddziale
Potoznictwa i Perinatologii o trzy oraz w Oddziale Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka o dwa. Konsekwencjg tej decyzji byto dostosowanie liczby
personelu potoznych, tj. zmniejszenie zatrudnienia o 12 etatow.

Jednoczes$nie w analizowanym okresie, w niektorych oddziatach wykorzystanie

t6zek byto wyzsze niz 100%, (co moze oznacza¢, ze w niektérych okresach

pacjenci przebywali na korytarzach lub w przepetnionych salach). Najwieksze

wartosci wskaznika wykorzystania tdézek, w latach 2022-2025 (I kwartat)

wysta)pHy odpowiednio w oddziatach:
Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej" (138,3%, 147%,
171,6% i 154,9%);

— Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych (129%, 139,7%,
142% i 140,8%);

— Pneumonologii, Alergologii, Onkologii Pulmonologicznej i Chordb
Wewnetrznych'? (127,2%, 137,8%, 159,6% i 155,7%);

— Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych (107,8%, 114,3%,
121,2% i 128,4%);

— Reumatologii, Uktadowych Choréb Tkanki tgcznej i Choréb Wewnetrznych
(w2023 r.118%, w 2024 r. 127,7% i w 2025 (I kwartat) 128,2%);

— Chirurgii Ogoélnej i Leczenia Zywieniowego'® (w 2023 r. 126%,
w 2024 r 135,5% i w 2025 r. (I kwartat) 138,9%);

— Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych w latach 2022-2024
wynosit odpowiednio: 111%, 118,5% i 114,3%.

Dyrektor wyjasnit, ze przyczynami wiekszego poziomu wykorzystania tézek byty
m.in. krotkie pobyty pacjentéw zwigzane z wiekszg ofertg minimalnie
inwazyjnego, endoskopowego leczenia chirurgicznego, stosunkowo duza
liczba hospitalizacji jednodniowych pacjentéw przyjmowanych np. w celu
zatozenia portéw naczyniowych do chemioterapii, przyjecia w trybie nagtym

" Dalej: Oddziat Kardiologii.
2. Dalej: Oddziat Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych.
'3 Dalej: Oddziat Chirurgii Ogéine;.



pacjentéw w stanie zagrozenia zdrowia i zycia (obecnos¢ Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego' w szpitalu i brak wptywu na liczne przyjecia pacjentéw z KOR,
brak koordynacji przyje¢ na poziomie wojewddztwa), duza liczba pacjentéw
z wielochorobowoscig. Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z wiekszym niz
planowane przyjeciem pacjentéw w trybie nagtym z KOR wystapity przypadki
przebywania pacjentdow na korytarzu. Aby zapewni¢ pacjentom
przebywajacym na korytarzu poczucie intymnosci i godnosci, w Szpitalu
stosowano parawany ostaniajgce. Jednoczes$nie badania pacjentow
przeprowadzane byty w gabinecie zabiegowym, a rozmowy o stanie jego
zdrowia w gabinecie lekarskim. W kazdym przypadku pacjentom
przebywajacym czasowo na korytarzu zapewniano poszanowanie intymnosci
i godnosci. Jesli hospitalizacja w oddziale byta planowa, informowano pacjenta
o koniecznosci przebywania na korytarzu do momentu zwolnienia tézka na sali
chorych i jesli pacjent nie wyrazat zgody na przebywanie w takich warunkach,

przesuwano mu termin hospitalizacji.
(akta kontroli tom | str. 18-23, 27-46, 210-224, 517-534, 540-594: pliki nr 878-
881, tom Il str. 517-534)

W latach objetych kontrolg, liczba hospitalizacji w Szpitalu wyniosta tacznie
290,6 tys., w tym: 80,5 tys. w 2022 r., 88,4 tys. w 2023 r., 97 tys. w 2024 r.
i 24,7 tys. w | kwartale 2025 r. Hospitalizowanych byto tgcznie 206,7 tys.
pacjentéw, w tym w kolejnych latach odpowiednio: 57,5 tys., 62,5 tys., 66,7 tys.
i 20 tys. Sredni okres pobytu pacjenta w Szpitalu (w dniach) wyniést: 6,4
w2022 r., 6 w2023 r.i553w2024r."5

Najwiekszg liczbe pacjentow'® w kazdym zbadanym roku odnotowano
w Oddziale Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych, tj. w 2022 r. byto to 3566
pacjentéw 19517 hospitalizacji jednostkowych, w 2023 r. 4176 pacjentow
i 10 489 hospitalizacji jednostkowych, w2024 r. 4991 pacjentéw i 12590
hospitalizacji jednostkowych oraz w | kwartale 2025 r. 2012 pacjentéw i 3373
hospitalizacji jednostkowych. Najmniejszg liczbe pacjentéw w 2022r.
odnotowano w Klinicznym Oddziale Transplantologii (59 pacjentéw i73
hospitalizacje jednostkowe), w 2023 r. w Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogélnej,
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Mikrochirurgii'” (20 pacjentéw i 21 hospitalizacji
jednostkowych), w 2024 r. w Klinicznym Oddziale Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii (35 pacjentdw i 35 hospitalizacji jednostkowych), a w | kwartale 2025 r.
w Klinicznym Oddziale Transplantologii (23 pacjentéw i 23 hospitalizacje
jednostkowe).

Najdtuzej pacjenci przebywali: w 2022 r. w Klinicznym Oddziale Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych oraz w Oddziale Pneumonologii
i Chorob Wewnetrznych (Srednio po 77 dni), w 2023 r. w Klinicznym Oddziale
Kardiologii Inwazyjnej (Srednio 84 dni), w 2024 r. w Klinicznym Oddziale
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej'® (Srednio 77 dni) oraz w 2025 r.
(I kwartat) w Oddziale Kardiologii (Srednio 38 dni). Najkrotszy pobyt w kazdym
roku trwat 1 dzieri m.in. - w Oddziale Kardiologii.

(akta kontroli tom | str. 540-594, plik nr 63, tom VI str. 2-16)

Kliniki i oddzialy szpitalne zlokalizowane byly w zespole budynkéw
wielokondygnacyjnych (niski parter, parter, I, Il, Ill, IV iV pietro), w potgczonych
4 Dalej: KOR.

5 Wedtug danych za lata 2022-2024 uwzglednionych w Raporcie o sytuacji ekonomiczno-
finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej za 2024 r. USK nr 4.

6 Z wytaczeniem KOR.

7 Dalej: Oddziat Chirurgii Plastycznej.

'8 Dalej: Oddziat Neurochirurgii.



ze sobg strefach (od A do L). W trakcie ogledzin przeprowadzonych

w wybranych oddziatach Szpitala, tj. w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Oddziale

Kardiologii, Oddziale Neurochirurgii oraz Oddziale Pneumonologii i Chordb

Wewnetrznych stwierdzono, ze:

— zachowane zostaty wymagania ogolnoprzestrzenne i ogdélnobudowlane
okreslonew § 14 ust. 4,8 151830 ust. 1i2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza™, tj. pokoje chorych w oddziatach nie byty przechodnie
i nie znajdowaly sie ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku?.
Podtogi w oddziatach wykonane byly z materiatéw typu linoleum/PCV, a ich
potgczenie ze S$cianami wykonano w sposdéb umozliwiajgcy mycie
i dezynfekcje;

— w zakresie wymagan dotyczgcych pomieszczen i urzadzen, w kazdym
z oddziatéw wydzielono pomieszczenie lub miejsce do skladowania bielizny
czystej i brudnej oraz na odpady. Sale wyposazono m.in. w umywalke
z ciepta i zimna wodga, dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia. Szerokos¢ drzwi do pokoi tézkowych oraz szerokos¢
pomieszczen umozliwiata wyprowadzenie tézek, a odstepy pomiedzy
t6zkami w salach - swobodny dostep personelu do pacjentéw. W kazdym
zww. oddziatdw stwierdzono ustawienie t6zek w sposdéb umozliwiajgcy
dostep do nich tylko z dwéch stron?, tj. w Oddziale Chirurgii Ogblnej -
na 41 tézek znajdujacych sie w salach, cztery miaty dostep z dwéch stron,
w Oddziale Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych odpowiednio 50/4,
w Oddziale Kardiologii odpowiednio 23/9, a w Oddziale Neurochirurgii
odpowiednio 45/11. Pozostate t6zka miaty dostep z trzech stron;

— w oddziatach znajdowaty sie punkty pielegniarskie, pokoje przygotowawcze
pielegniarskie, gabinety  diagnostyczno-zabiegowe, @ pomieszczenia
higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk, w tym takze dla oséb
niepetnosprawnych, brudowniki wyposazone w umywalke oraz ptuczke-
dezynfektor;

- Oddziat Kardiologiczny (Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej)
posiadat liczbe t6zek, wskazang w zatgczniku nr 3, czesci | pkt 24
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego??, z ktérych
kazde byto tézkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podtozem,
mobilnym, umozliwiajgcym zmiane potozenia pacjenta, z osobnym
dostepem do przytaczy z tlenem, préznig i sprezonym powietrzem. tézka te
stanowity tgcznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego nadzoru
kardiologicznego.

(akta kontroli tom V str. 130-153)

Odnoszac sie do ustawienia tézek w salach, Dyrektor poinformowat, ze
standardowe ustawienie t6zek w oddziale zapewnia do nich dostep z trzech
stron. Pacjenci hospitalizowani to czesto chorzy z ubytkami neurologicznymi,
zespotem bolowym oraz osoby starsze z licznymi ograniczeniami.
W sytuacjach, gdy pacjent zmaga sie z problemami zdrowotnymi i okreslonymi
dolegliwos$ciami, to wymaga takiego ustawienia t6zka, by zapewni¢ mu komfort

9 Dz.U.z2022r. poz. 402. Dalej: rozporzagdzenie ws. pomieszczen i urzadzen.

20 Oddziat Chirurgii Ogélnej strefa C, V pietro; Oddziat Kardiologii, strefa B, poziom 0 (wysoki
parter)istrefa A, | pietro; Oddziat Neurochirurgii strefa E, | pietro; Oddziat Pneumonologii i Choréb
Wewnetrznych strefa J, |, I1i lll pietro.

21 Zgodnie z § 18 ust. 1 rozporzadzenia ws. pomieszczen i urzagdzen - tdzka w pokojach tézkowych
sg dostepne z trzech stron, w tym z dwéch dtuzszych.

22 Dz.U.z2023r. poz. 870, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych.
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korzystania np. z szafki przyt6zkowej. W opiece nad pacjentem Szpital stara sie
zapewni¢ choremu wygode i dostosowal otoczenie do jego potrzeb,
zjednoczesnym zachowaniem bezpieczenstwa i najwyzszej jakosci
Swiadczonych ustug. W zwigzku z tym, ustawienie w dniu kontroli pojedynczych
t6zek na salach chorych w sposéb zapewniajgcy dostep tylko z dwéch stron,
spowodowane byto potrzebami pacjentéw przebywajgcych w tym czasie
w oddziale. USK nr 4 doktada wszelkich staran, aby wszystkie tézka ustawione
byty zgodnie z zasada dostepu do nich z trzech stron.

(akta kontroli tom VI str. 330-341)

1.1.2.  Wykorzystywany sprzet i aparatura medyczna®® byly zgodne
z przepisami rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie leczenia szpitalnego oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 listopada 2015 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkdw ich realizacji?*. W trzech na
szes¢ skontrolowanych oddziatach, sprzet i aparatura medyczna znajdujgca sie
na oddziale podczas ogledzin, nie byty w petni zgodne z zatgcznikiem
nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umdéw zawartych z LOW NFZ. Polegato to
m.in. na wykazaniu w zatgczniku sprzetu, ktéry zostat wczesniej zlikwidowany
lub nie byto go na stanie inwentarzowym Szpitala albo znajdowat sie na innym
oddziale (szerzej opisano to w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli tom I str. 303-370)

Sprzet i aparatura wykorzystywana do udzielania Swiadczenn zdrowotnych
posiadata niezbedng dokumentacje w zakresie wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, okreslajgcg terminy kolejnych przegladdéw
wraz z wykazem czynnosci jakie powinny zosta¢ wykonane, wykazem
autoryzowanych przedstawicieli serwisowych oraz paszporty techniczne,
zawierajgce wpisy w zakresie wykonanych kontroli i przegladéw serwisowych.
Zgodnie z wpisami w paszportach technicznych, wszystkie sprzety byly
sprawne, jednak przeglady nie zawsze dokonywane byly terminowo. W trzech
przypadkach sposréd dziesieciu zbadanych sprzetéw?s, wystepowaty okresy,
w ktorych wykorzystywana aparatura medyczna nie posiadata stosownych
certyfikatéw bezpieczenstwa i jakosci. Pracownicy Dziatu Aparatury Medycznej
z odpowiednim wyprzedzeniem informowali serwis o koniecznosci wykonania
przegladdéw aparatury, jednak ostatecznie odbyly sie on z opdznieniem
wynoszacym od 5 do 63 dni®, Podczas kolejnych przegladéw technicznych
stwierdzano, ze sprzet byt w petnej sprawnosci diagnostycznej.

(akta kontroli tom | str. 87-241)

3 Szczegbtowa analizg objeto sprzet z nastepujgcych oddziatéw: Chirurgii Ogdlnej; Kardiologii;
Neurochirurgii; Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych oraz dwa oddziaty udzielajgce swiadczen
wysokospecjalistycznych: Oddziat Kardiochirurgii i Oddziat Kardiologii Inwazyjnej.

24 Dz.U.z2025r. poz. 451.

%5 Badaniem objeto dziesie¢ sztuk aparatury medycznej o najwyzszej wartosci poczatkowej,
wykorzystywanej do udzielania Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego na czterech oddziatach:

Oddziale Chirurgii Ogélnej; Oddziale Kardiologii; Oddziale Neurochirurgii i Oddziale
Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych.
% Okresy nieposiadania stosownego certyfikatu bezpieczenstwa i jakosci dotyczyly

nastepujacych sprzetéw: angiokardiograf nr inwentarzowy 802-400-002-0146 (brak certyfikatu
bezpieczenstwa i jakosci w okresie od 1 lutego do 4 kwietnia 2022 r. oraz od 1 do 6 czerwca
2024 ., jednoczesnie w tych okresach przeprowadzono odpowiednio 271 i 38 zabiegéw); tomograf
komputerowy nr inwentarzowy 802-400-002-0134 (brak certyfikatu bezpieczenstwa i jakosci
w okresie od 1 kwietnia do 5 maja 2022 r., od 1 do 6 wrzesnia 2022 r., od 1 do 25 kwietnia 2023 r.
oraz od 1 do 10 pazdziernika 2023 r., w tych okresach przeprowadzono odpowiednio: 133, 131,
570 i 132 badania; tomograf komputerowy nr inwentarzowy 802-400-002-0137 (brak certyfikatu
bezpieczenstwa i jakosci w okresie od 1 lutego do 8 marca 2022 r oraz od 1 do 24 kwietnia 2023 r.,
w tych okresach przeprowadzono odpowiednio: 871 i 593 badania).
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1.1.3. W Szpitalu prace $wiadczyto ogétem?”: 3290 oséb w 2022 r., 3411 oséb

w 2023 r., 3545 0s6b w 2024 r. i 3540 oséb w 2025 r. (I kwartat), w tym:

— lekarzy ogdétem byto to odpowiednio: 761, 784, 806 i 790, z czego
zatrudnionych na podstawie umowy o prace: 374, 369, 353 i352,
Swiadczacych prace na innej podstawie prawnej: 163, 194, 203 i 172 oraz
lekarzy odbywajgcych specjalizacje (tacznie z rezydentami): 224, 221, 250
i 266;

— pielegniarek ogdtem byto to odpowiednio: 1210, 1251, 1275, 1275, w tym
zatrudnionych na podstawie umowy o prace: 1192, 1231, 1275 1275;

— pozostaty personel medyczny odpowiednio: 293, 321, 387, 429;

— personel niemedyczny odpowiednio: 620, 631, 639, 604;

— obstuga i administracja odpowiednio: 406, 424, 438, 442,

W latach objetych kontrolg, najwieksza obsada lekarzy (ogétem) i pielegniarek
(ogétem) w oddziatach szpitalnych/klinikach wystepowata w Klinicznym
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, tj. od 73 do 80 lekarzy oraz od
138 do 146 pielegniarek.

(akta kontroli tom V str. 154, tom VI str.1)

Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Operacji Szpitala wyjasnita, ze w latach
2022-2025 systematycznie podejmowano dziatania majgce na celu analize
poziomu  zatrudnienia  personelu  medycznego i pozamedycznego.
Przeprowadzane analizy dotyczyty m.in.: dostosowania liczby etatéw do
aktualnych potrzeb klinicznych i obtozenia tézek, zapewnienia ciggtosci
Swiadczen zdrowotnych, przestrzegania norm wynikajgcych z przepisow
prawa (np. norm zatrudnienia pielegniarek), potrzeb zwigzanych ze
wspotpracg w zakresie realizacji zadan dydaktycznych dla studentéow
i praktykantow Uniwersytetu. W wyniku prowadzonych analiz rozwigzano
umowe o prace z 25 lekarzami o niskiej efektywnosci pracy. Ocena poziomu
zatrudnienia w grupie pielegniarek i potoznych odbywata sie kilka razy w roku
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r.wsprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek  ipotoznych w  podmiotach leczniczych  niebedgcych
przedsiebiorcami®  oraz  rozporzadzenia w  sprawie  Swiadczen
gwarantowanych. Ocena optymalnego poziomu zatrudnienia uwzgledniata
liczbe hospitalizowanych pacjentéw, zapotrzebowanie na opieke, profil
oddziatéw i zaktadéw oraz organizacje pracy w jednostkach. Na podstawie
uzyskanych wynikéw, realizowano potrzeby w zakresie zatrudnienia,
a ewentualne braki uzupetniano w formie umoéw na zastepstwo. Nie
wystepowaty przypadki braku personelu w tych grupach zawodowych. Szpital
dziatat takze na podstawie corocznego planu zatrudnienia w podziale na
jednostki organizacyjne i grupy zawodowe, ktéry zabezpieczat catodobowe
udzielanie sSwiadczen oraz spetnianie wymogéw NFZ w poszczegdlnych
zakresach. Ewentualne zatrudnienia lub redukcje etatow w zakresie personelu
medycznego omawiane byly z osobami odpowiedzialnymi za dang grupe.
Decyzje kadrowe podejmowane byty po uprzednim uzyskaniu opinii zespotu
ds. opiniowania zatrudnienia.

(akta kontroli tom VI str. 265-276)

Na podstawie weryfikacji préoby dokumentacji 10 pracownikéw?®, w tym pieciu
lekarzy i pieciu pielegniarek ustalono, ze osoby te posiadaty kwalifikacje

27 Wedtug stanu na 31 grudnia lat 2022-2024 oraz na koniec | kwartatu 2025 r.

2 Dz.U.z2021r. poz. 1545.

2 Personel oddziatéw: Chirurgii Ogdlnej; Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych; Kardiologii
z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej (dalej: PIOK) i Neurochirurgii.
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zgodne z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2023r.w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikbw na
poszczegbdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami®.

(akta kontroli tom V str. 155-156)

Na podstawie badania w zakresie zgodnosci liczby personelu swiadczacego

prace w latach 2023-2025%, tj. lekarzy i pielegniarek z oddziatéw: Chirurgii

Ogélnej, Kardiologii®>, Neurochirurgii oraz Pneumonologii i Choréb

Wewnetrznych, wzgledem liczby personelu z tych oddziatéw zgtoszonych

w ramach umowy zawartej z NFZ poprzez System Zarzgdzania Obiegiem

Informacji®3, ustalono, ze:

- liczba zgtoszonych lekarzy i pielegniarek byta na ogoét wyzsza od liczby

faktycznie Swiadczacych prace we wskazanych oddziatach (ustalonej na
podstawie  kart czasu pracy oraz ewidencji czasu pracy),
tj. w 2023 r. zgloszono o czterech lekarzy3* i cztery pielegniarki® wiecej,
w2024 r. odwdch lekarzy*® wiecej i jedng pielegniarke mniej*” oraz
w 2025 r. o jednego lekarza®® i jedng pielegniarke®® wiecej. Zagadnienie to
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Zgodnie z 8 6 ust. 1i 2 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej*, swiadczenia sg udzielane osobiscie przez
osoby wykonujgce zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 udl,
zgodnie z harmonogramem. Zmiany w harmonogramie dotyczace ww.
0s6b, wymagajg zgtoszenia Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego NFZ, z ktérym swiadczeniodawca zawart umowe, najpézniej
w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo w przypadkach losowych,
niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia;

- w marcu 2023 r. w zasobach Oddziatu Chirurgii Ogélnej zgtoszono
dodatkowo pieciu lekarzy, ktérzy stanowili personel nowoutworzonego
(w2023 r.) Oddziatu Chirurgii Plastycznej, a do czasu jego otwarcia
Swiadczyli prace w Klinicznym Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowe;j.
Dyrektor wyjasnit, ze osoby te zostaty wykazane w zasobach Oddziatu
Chirurgii Ogodlnej w celu umozliwienia im realizowania procedur
ogolnochirurgicznych, ktére nie moglyby zosta¢ rozliczone w ramach
zakresu Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej;

— liczba personelu faktycznie Swiadczacego prace odpowiadata liczbie lekarzy
i pielegniarek okreslonej wymaganiami rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych*';

30 Dz U.z2023r. poz. 1515. Dalej: rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji.

31 Wedtug stanu na koniec | kwartatu kazdego roku.

32 W badaniu uwzgledniono lekarzy i pielegniarki/pielegniarzy z PIOK z O$rodkiem Umiarowien.
3 Portal elektroniczny, pozwalajagcy na dwukierunkowa wymiane danych pomiedzy NFZ
i podmiotami leczniczymi. Dalej: SZOI.

34 Trzech z Oddziatu Kardiologii i jeden z Oddziatu Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych.

35 Dwie z Oddziatu Kardiologii i po jednej z Oddziatéw: Neurochirurgii oraz Pneumonologii
i Choréb Wewnetrznych.

36 7 Oddziatu Neurochirurgii.

37 7 Oddziatu Kardiologii. Nie zgtoszono do SZOI dwéch pielegniarek, ktére pracowaty w marcu
2024 r., zgtoszono natomiast pielegniarke, ktéra nie Swiadczyta pracy w tym Oddziale.

38 7 Oddziatu Chirurgii Ogdlne;j.

3 Z Oddziatu Kardiologii.

40 Dz. U.z2025r. poz. 400, ze zm. Dalej: rozporzadzenie ws. OWU.

4 Analize przeprowadzono wg stanu na koniec | kwartatu lat 2023, 2024, 2025.
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- kwalifikacje personelu analizowanych oddziatéw* byly zgodne z udl

i rozporzgdzeniem w sprawie kwalifikacji.
(akta kontroli tom IV str. 1-789, tom V str. 1-129, 157-180, tom VI str. 288-300,
307-329, 346-363)

1.1.4. W latach objetych kontrolg w USK nr 4 obowigzywat ZUZP oraz
Regulamin pracy*?, zgodnie z ktérym, co do zasady, czas pracy pracownikéw
zatrudnionych w Szpitalu** wynosit 7 godzin i 35 minut na dobe i 37 godzin
i 55 minut na tydzien, w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym jednomiesiecznym okresie rozliczeniowym. Zgodnie z art. 94
ust. 1 udl, czas pracy pracownikdw medycznych mogt by¢ przedtuzony do
12 godzin na dobe, jezeli bylo to uzasadnione rodzajem pracy lub jej
organizacja. Zgodnie z zarzadzeniami wewnetrznymi Dyrektora* lekarze
dyzurujacy oraz lekarze dyzurujacy odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne?,
petnili dyzury w godzinach od 15:35 lub 20:00 do godziny 8:00 dnia nastepnego
w dni powszednie oraz od godziny 8:00 do godziny 8:00 dnia nastepnego
w soboty, niedziele i Swieta. Czas pracy pracownikéw technicznych, obstugi
i gospodarczych nie mogt przekraczac przecietnie 8 godzin na dobe i 40 godzin
na tydzien, w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

(akta kontroli tom V str. 200-296)

W latach 2022-2025 (I kwartat) ewidencja czasu pracy pracownikéw Szpitala
prowadzona byta przy pomocy systemu kadrowo-ptacowego, pozwalajgcego
na generowanie raportéw dotyczacych przepracowanego czasu pracy przez
pracownikéw. W systemie tym nie byto natomiast mozliwosci planowania
czasu ich pracy.

(akta kontroli tom VI str. 277-282)

Czas pracy lekarzy planowany byt w grafikach?’, w ktérych rozpisywana byta
normatywna liczba godzin do przepracowania w danym miesigcu, godziny
rozpoczecia i zakonczenia pracy oraz dyzury medyczne. Po zakonczonym
miesigcu Dziat Kadr i Ptac*® uzupetnial powyzsze dane w systemie kadrowo-
ptacowym o absencje, jakie wystgpity u poszczegdlnych pracownikéw w danym
okresie rozliczeniowym. W wyniku powyzszych czynnosci powstawata
ewidencja czasu pracy majgca forme tzw. karty czasu pracy dla poszczegdlnych
pracownikow.

42 Analiza objeto pracownikéw czterech Oddziatéw: Chirurgii Ogélnej; Pneumonologii i Choréb

Wewnetrznych; Kardiologii i Neurochirurgii, wg stanu na 31 marca lat 2023-2025.

4 Regulamin pracy SPSK nr 4, ogtoszony obwieszczeniem nr 6/2020 Dyrektora SPSK
nr 4 w Lublinie z 10 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Regulaminu pracy
SPSK nr 4 w Lublinie. Dalej: regulamin pracy.

4 Z wyjatkiem m.in. pracownikéw (zaktadéw i pracowni) radiologii, radioterapii, medycyny
nuklearnej - stosujgcych w celach diagnostycznych lub leczniczych Zrédta promieniowania
jonizujgcego oraz fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki,
medycyny sadowej lub prosektorium oraz pracownikéw niewidomych zatrudnionych na
stanowiskach wymagajacych kontaktu z pacjentami.

4 Zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora Szpitala w sprawie rozktadu czasu pracy: nr DN.021-
102/2021 z 13 grudnia 2021 r. (w 2022 r.); nr DN.021-122/2022 z 13 grudnia 2022 r. (w 2023 r.);
nr DN.021-174/2023 z 13 grudnia 2023 r. (w 2024 r.) i nr DN.021-203/2024 z 19 grudnia
2024 r.(w 2025r.).

4 Lekarze dyzurujacy odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktérzy uzyskali pisemna zgode
kierownika specjalizacji w porozumieniu z Dyrektorem lub kierownikiem komérki organizacyjnej
prowadzacej szkolenie specjalizacyjne na petnienie dyzuréw medycznych w pionie dyzurowym.

47 Na podstawie analizy grafikdw Oddziatéw: Chirurgii Ogdlnej, Kardiologii, Neurochirurgii oraz
Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych, sporzadzonych za marzec 2023-2025. W grafikach lekarzy
Oddziatu Neurochirurgii uwzgledniono takze lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw
kontraktowych.

4 Dalej: Dziat KiP.
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(akta kontroli tom IV str. 5-39, 54-86, 124-155, 267-330, 344-407, 432-484,
525-592, 603-676, 705-772, tom V str. 3-21, 46-64, 82-100, tom VI str. 283-287)

W dwéch przypadkach w zakresie ewidencji czasu pracy wystapity
niezgodnosci polegajgce na tym, ze w grafiku czasu pracy lekarza (Oddziat
Kardiologii) wykazano trzy dni jako wolne od pracy, natomiast w karcie czasu
pracy dni te zaewidencjonowane zostaty jako pracujgce. W drugim przypadku
w grafiku pracy lekarzy (Oddziat Neurochirurgii) zaplanowano prace
pracownika, z ktérym trzy miesigce wczesniej rozwigzano umowe 0 prace.
Zagadnienia te szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom IV str. 535-536, 583, tom V str. 61)

Ewidencja czasu pracy pielegniarek/pielegniarzy prowadzona byta w wers;ji
papierowej izawierata informacje o godzinach pracy pracownikéw,
z uwzglednieniem danych dotyczacych wystepujgcych absencji (m.in. zwolnien
chorobowych, Swiadczen rehabilitacyjnych, urlopdw: wypoczynkowych,
macierzynskich, rodzicielskich oraz szkoler). Dane z prowadzonej ewidencji
Czasu pracy po wprowadzeniu do systemu kadrowo-ptacowego tworzyty karty

Czasu pracy.
(akta kontroli tom IV str. 219-222, 233-236, 251-254, 500-514, 773-783, tom V
str. 116-129)

Ewidencje i rozliczanie czasu pracy personelu zatrudnionego na podstawie
umoéw innych, niz umowa o prace, prowadzono w formie comiesiecznych
wykazdw stanowigcych zatgczniki do faktur i rachunkéw, ktére potwierdzat
lekarz kierujgcy oddziatem lub osoba wskazana w umowie. W zestawieniach
dotyczacych przepracowanych godzin z tytulu umoéw kontraktowych
wykazywane byly godziny rozpoczecia i zakohczenia pracy, natomiast
w dokumentach rozliczeniowych dotyczacych umoéw zlecenia podawano
jedynie liczbe godzin pracy $wiadczonej w danym dniu. Dane te nie byly
rejestrowane w systemie kadrowo-ptacowym.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie prowadzi ewidencji godzinowej w zakresie
umow zlecenia, poza zestawieniem godzin dotgczanych do rachunkéw
wystawianych przez zleceniobiorcow. Umowa zlecenie w swoim charakterze
nie wymaga prowadzenia takiej ewidencji, szczegdlnie bioragc pod uwage
sposob finansowania udzielanych sSwiadczen, zgodnie z ktérym zleceniobiorca
otrzymuje wynagrodzenie nie za okreslong liczbe godzin wykonywania umowy,
a za konkretne dziatanie, np. pobranie lub przeszczep. Tym samym z punktu
widzenia Szpitala nie jest istotne, czy umowa jest wykonywana w mniejszej czy
wiekszej liczbie godzin, o ile zlecone zadanie zostanie wykonane prawidtowo.
Przepisy nie wymagaja monitorowania godzin rozpoczecia i zakoriczenia czasu
wykonania ustugi, a obecno$¢ i faktyczny czas jej wykonania nadzoruje
i potwierdza w zatgczniku do wystawionej faktury lekarz kierujgcy lub osoba
wskazana w umowie.
(akta kontroli tom IV str. 40-47, 100-117, 160, 165, 180, 202-218, 232, 245,
250, 260, 331-336, 413-424, 485-498, 503-516, 593-594, 678-681, 696, 758-
759, tom V str. 22-43, 65-78, 101-115, tom VI str. 277-280, 307-327, 346-357)

Prowadzone w oddziatach® listy obecnosci lekarzy nie zawieraly godzin
rozpoczecia i zakonczenia pracy.

Dyrektor wyjasnit, ze przepisy nie wymagaja monitorowania ww. godzin
i odnotowywania ich na liscie obecnosci. Dziat KiP ewidencjonuje czas pracy
lekarzy/rezydentéw na podstawie przekazywanych z oddziatéw planéw pracy

4 Na podstawie list obecnosci w Oddziatach: Chirurgii Ogélinej, Kardiologii, Neurochirurgii oraz
Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych.
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sporzadzonych w arkuszu Excel, po zakorczonym miesigcu, ktére okreslaja

faktyczne godziny rozpoczecia i zakohczenia pracy pracownikow.
(akta kontroli tom IV str. 3-4, 50-53, 121-123, 263-266, 340-343, 427-431, 520-
524, 598-602, 699-703, 784-789, tom VI str. 288-300)

Kierownik Dziatu KiP wyjasnita, ze harmonogramy (grafiki) pracy byty ustalane
i przekazywane do Dziatu KiP przez bezposrednich przetozonych pracownikéw
medycznych lub osoby przez nich wskazane. Po zakonczonym miesigcu
ewidencje dla pracownikéw zatrudnionych w réwnowaznym i zmianowym
systemie czasu pracy byty wprowadzane do systemu kadrowo-placowego
przez pracownikéw ww. dziatu, pielegniarki/potozne oddziatowe, kierownikéw
dziatbw. Na tej postawie obliczano wynagrodzenia pracownikow.
Harmonograméw nie prowadzono dla osdb zatrudnionych w zadaniowym
systemie czasu pracy, dla ktérych nie okre$la sie godzin rozpoczecia
i zakohczenia pracy, jedynie wymiar etatu w jakim miaty by¢ realizowane
przypisane zadania. Dotyczyto to nauczycieli akademickich Uniwersytetu.
Réwnolegle do drugiego dnia miesigca, za miesigc poprzedni przekazywano do
Dziatu KiP harmonogramy miesieczne w formie papierowej, poswiadczane
przez bezposrednich przetozonych pracownikéw. Uzupetniajgco w formie
papierowej przekazywano takze listy obecnosci, wykaz dyzuréw medycznych
oraz gotowosci pod telefonem realizowanych w poprzednim miesigcu.

(akta kontroli tom | str. 24-26)

Analiza dokumentacji dotyczgcej czasu pracy 115 oséb z personelu
wykonujgcego zawod medyczny, zatrudnionego®® w Szpitalu na podstawie
umowy o prace w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Oddziale Kardiologii wykazata
m.in., ze:

— czas pracy lekarzy i pielegniarek nie przekraczat normy okresSlonej
w art. 93 ust. 1 udl;

— szes$ciu pracownikdéw, w tym pieciu lekarzy i jedna pielegniarka zatrudnieni
na podstawie umowy o prace w Oddziale Chirurgii Ogélnej, udzielali takze
Swiadczen na podstawie umowy zlecenia;

— w jednym przypadku niektére czynnosci zawarte w zakresie obowigzkdw,
uprawnien i odpowiedzialnosci pracownika (w ramach umowy o prace)
zostaty okreslone w sposob ogdlny, a w obowigzkach wynikajacych z umowy
zlecenia - tozsame czynnosci zostaty doprecyzowane i szczegétowo
rozpisane. Zagadnienie to szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci;

— w przypadku trzech lekarzy nie zachowano prawa pracownika do 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego, o ktérym mowa
wart. 97 ust. 1i2udl, a takze szesciu lekarzom i pielegniarce nie
zapewniono 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego,
obejmujgcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
dobowego, wynikajgcego z art. 97 ust. 3 udl, co zostato opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom IV str. 54-75, 87-104, 219-232, 525-577, 778-780, tom V str.
181-195)

W wyniku badania préby®" dokumentacji 32 lekarzy zatrudnionych na
podstawie umow innych niz umowa o prace ustalono, ze 12 z nich Swiadczyto

50 W badaniu uwzgledniono czas pracy wybranych 13 lekarzy z Oddziatu Kardiologii i 35
pielegniarek z Oddziatu Chirurgii Ogélnej wedug stanu zatrudnienia na 31 marca 2023 r. oraz
11 lekarzy z Oddziatu Chirurgii Ogolnej i 56 pielegniarek z Oddziatu Kardiologii wedtug stanu
zatrudnienia na 31 marca 2024 r.

51 5% losowo wybranych uméw zawartych w latach 2023-2025.
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nieprzerwanie prace dtuzej niz 24 godziny. Zapisy w umowach kontraktowych
tych osdb, w 10 przypadkach nie dopuszczaty mozliwosci ciggtego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w wymiarze powyzej 48 godzin, z wyjgtkiem sytuacji
kwalifikowanych jako wynikajgce z nadzwyczajnych potrzeb Szpitala i wytgcznie
za zgoda przyjmujgcego zamowienie. Analiza ewidencji godzin udzielanych
Swiadczen (przez ww. 10 lekarzy) wykazata, ze najdtuzej Swiadczono
nieprzerwang prace przez 48 godzin. W pozostatych dwdéch przypadkach
w umowach zapisano, ze nie dopuszcza sie mozliwosci ciggtego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w wymiarze powyzej 24 godzin, z wyjatkiem sytuacji
kwalifikowanych jak wyzej. Przekroczenie czasu pracy w tych przypadkach
wyniosto odpowiednio: od 30 minut do 3 godzin i 30 minut.

(akta kontroli tom V str. 196-197)

Pracownikom, ktorzy Swiadczyli w Szpitalu na podstawie umoéw
cywilnoprawnych takie same ustugi, jak na podstawie umowy o prace, zgodnie
z art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych®?, uwzgledniano w podstawie wymiaru sktadek takze przychody
uzyskiwane przez nich z tytutu umoéw cywilnoprawnych.

(akta kontroli tom V str. 199)

1.1.5. W okresie objetym kontrolg weryfikacjg umoéw kontraktowych zajmowat
sie Dziat Zaméwien Publicznych i Marketingu®3, a nastepnie Dziat Rozliczen
Ustug Medycznych (Sekcja Umdéw Kontraktowych). Gtéwne zatozenia
realizowane w procesie weryfikacji rozliczen zostaty zapisane w ww. umowach.
Weryfikacja realizacji zabiegdw odbywata sie na podstawie danych dostepnych
w systemie informatycznym (wykaz statystyczny, raport z wykonanych
Swiadczen, wykaz z bloku operacyjnego/pracowni). Godziny pracy, dyzuréw
sprawdzane bylty na podstawie list obecnosci i innych dokumentéw
udostepnianych z oddziatéw i podpisanych przez osoby upowaznione.
Weryfikacja kosztéw materiatdw wszczepialnych prowadzona byla na
podstawie danych z systemu (raport dotyczgcy rozchodéw pacjenta).

(akta kontroli tom VI str. 330-345)

W okresie objetym kontrolg Szpital zawart umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych tgcznie z 364 podmiotami zewnetrznymi, w tym 314 lekarzami
udzielajgcymi Swiadczeh w USK nr 4 na podstawie umow kontraktowych oraz
podmiotami, ktdre w ramach podpisanych uméw m.in. udzielaty konsultacji
medycznych (np. okulistycznych, psychiatrycznych, kardiologicznych dla
wczesniakéw i noworodkéw, hematologicznych), Swiadczyty ustugi opieki
paliatywnej i hospicyjnej, prowadzity badania (np. laboratoryjne, genetyczne,
krwi i jej sktadnikoéw). Szpital zawierat umowy i porozumienia o wspétpracy,
umowy zlecenia m.in. z Narodowym Instytutem Onkologii im. M. Sktodowskiej-
Curie - Panstwowym Instytutem Badawczym w Warszawie, Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej w Lublinie, Instytutem Genetyki i Immunologii GENIM
w Lublinie, Lubelskim Hospicjum dla Dzieci im. Matego Ksiecia w Lublinie oraz
z gabinetami lekarskimi. tgczna wartos¢ umow kontraktowych zawartych
z lekarzami udzielajgcymi $wiadczenn zdrowotnych w Szpitalu wynosita®

52 Dz.U.z2025r. poz. 350, ze zm.

53 W okresie od 2022 r. do 9 wrze$nia 2024 r.

5 Warto$¢ umoéw kontraktowych zawartych z lekarzami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu w poszczegdlnych latach wyliczona zostata na podstawie ztozonych przez nich faktur
z uwzglednieniem korekt rocznych rozliczen. Szpital nie miat mozliwosci przedstawienia realizacji
poszczegdlnych umdw zawartych z pozostatymi podmiotami z uwagi na brak w systemie (modut:
Rejestr sprzedazy) funkcji wygenerowania i przypisania wystawionych na rzecz kontrahentéw
faktur do zawartych z nimi umoéw. Przedtozono wykaz 82 umow zawartych w okresie objetych
kontrolg z takimi kontrahentami.
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218 732,4 tys. zt, w tym: 41 802,5 tys. zt w 2022 r., 66 802,4 tys. zt w 2023 r.,
88 157,9 tys. zt w 2024 r. i 21 969,6 tys. zt w 2025 r. (I kwartat).
(akta kontroli tom V str. 309-320)

Badaniem objeto szes¢>* podmiotdéw, z ktdrymi w latach 2022-2025 (I kwartat)
zawarto fgcznie 23 umowy kontraktowe na udzielanie Swiadczenh zdrowotnych
w zakladzie i oddziatach szpitalnych®®. taczna wartos¢ tych uméw w latach
2022-2025 wyniosta 12 897 tys. zt. Przyjmujgcymi zamowienie byty podmioty
lecznicze prowadzace m.in. praktyki lekarskie, ktére na dzieh rozpoczecia
udzielania Swiadczenn w ramach umowy byty wpisane do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg®. Przyjmujacy zamoéwienie posiadali
wymagane kwalifikacje do udzielania $Swiadczen zdrowotnych w okreslonej
dziedzinie medycyny. Zakres Swiadczen wskazanych w umowie nie wykraczat
poza rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez przyjmujgcych
zamoéwienia oraz odpowiadat przedmiotowi zamdwienia, ktérego szacowana
wartos¢ byta podstawa do udzielenia zamdwienia.

Umowy (23) o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostaty zawarte w formie
pisemnej i zawieraty postanowienia wymagane art. 27 ust. 5 udl. Okreslaty
m.in. zakres $wiadczehn zdrowotnych, sposéb organizacji ich udzielania
(miejsca, dni i godziny), terminy przekazywania, rodzaje i sposoby kalkulacji
naleznosci dla przyjmujgcego zamdwienie. W umowach ustalone zostaty takze
zasady rozliczeh oraz tryb przekazywania udzielajgcemu zamowienia
informacji o realizacji przyjetego zamowienia. Uwzgledniono réwniez zapisy
dotyczace przyjecia przez przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku poddania sie
kontroli oraz postanowienia dotyczace szczegétowych okolicznosci
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem i okresy
wypowiedzenia. W trzech umowach kontraktowych zawartych z jednym
lekarzem wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziale

ustalone zostato w sposéb ryczattowy, a nie godzinowy.
(akta kontroli tom V str. 321-337, 371-425, 459-473, 503-550, 575-646, 671-
706, tom VI str. 375-449)

Dyrektor wyjasnit, ze ustalenie sposobu wynagrodzenia byto decyzjg Dyrekgji
motywowang potrzebami Szpitala i organizacjg pracy tego konkretnego
Oddziatu, jak réwniez zadaniami lekarza (lekarza kierujgcego oddziatem) poza
siedzibg USK nr 4. Nie byt to odosobniony przypadek, poniewaz takie sytuacje
miaty juz miejsce w Szpitalu, czego przyktadem jest kontrakt innego lekarza,
ktéry réwniez kierowat oddzialem i takze nie pobierat wynagrodzenia
godzinowego czy procentowego od procedury, a ztozyt oferte na miesieczny
ryczatt. W przypadku kontraktéw innych lekarzy kierujacych - réwniez sktadajg
oni oferte na stawke ryczattowag za kierowanie oddziatem, a na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zazwyczaj ofertujg wynagrodzenie godzinowe lub
czes¢ procentowg od danej procedury. Wynika to z faktu, iz kierowanie danym
oddziatem nie jest zamkniete w okreslonych ramach czasowych, a raczej jest
dziataniem stricte zadaniowym. Jednego dnia wymaga to obecnosci w siedzibie
przez 8 godzin, innego przez 3, a jeszcze innego przez 12. Takie ksztattowanie
wynagrodzenia nie jest zabronione przez udl, poniewaz zgodnie z art. 27 ust. 4
pkt 5, umowa z przyjmujgcym zamowienie w zakresie udzielania Swiadczen

% Jeden z podmiotéw udzielat Swiadczen zdrowotnych w oddziale szpitalnym oraz zaktadzie i miat
podpisane odrebne umowy z réznym zakresem S$wiadczen, na prace w ww. komoérkach
organizacyjnych Szpitala.

% W oddziatach: Chirurgii Plastycznej, Chirurgii Ogdlnej, Neurochirurgii, Kardiochirurgii, Chirurgii
Klatki Piersiowej, Chirurgii Naczyniowej i w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii.

57 Dalej: RPWDL.

16



zdrowotnych winna zawiera¢ w szczegdélnosci okres$lenie rodzajéw i sposobu
kalkulacji naleznosci, jakg udzielajagcy zamodwienia przekazuje przyjmujgcemu
zamoéwienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku ustalenia stawki
ryczattowej - okreslenie jej wysokosci. Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze
ustawodawca przewidziat i dopuscit mozliwos¢ wprowadzenia do umowy na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych wynagrodzenia ryczattowego.

(akta kontroli tom VI str. 307-327)

Podmioty  lecznicze  (sze$¢), posiadaly  polisy  ubezpieczeniowe
odpowiedzialnosci cywilnej zaréwno na dzier zawarcia umowy, jak i w catym
okresie jej obowigzywania, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 udl. Zapis
o koniecznos$ci posiadania przedmiotowego ubezpieczenia wprowadzono
takze do tresci umow.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki kierowania do Szpitala
roszczen odszkodowawczych lub o zadoscuczynienie  wynikajgce
z nieprawidtowego udzielania Swiadczen objetych umowa.

Zgodnie z zawartymi umowami do faktury dotgczane byly specyfikacje
Swiadczen zdrowotnych wykonanych u pacjentéw oraz wykaz dni i godzin,
w ktérych faktycznie wykonywana byta umowa. Zatgczniki do faktury byty
potwierdzane przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora lub osobe przez nich
upowazniong. Dowody ksiegowe, ktére byly podstawg ptatnosci zostaty
sporzadzone prawidtowo, wiasciwie opisane i poddane weryfikacji
merytorycznej i formalno-rachunkowej. Operacje i kwoty wskazane na
fakturach wynikaty z zawartych umoéw. W trzech®® z 21 rozliczen objetych
badaniem®®, wskazana w ewidencji czasu pracy liczba faktycznie
przepracowanych godzin, tj. 58 godzin i 30 minut, 54 godziny i 95 godzin
i 55 minut, byta wyzsza od limitu godzin do przepracowania, ktére okreslone
zostaty w umowach. Dotyczyto to ograniczen w czasie pracy wykonywanej
w ramach kompleksowe] opieki lekarskiej Swiadczonej w oddziale, ustalonej
w maksymalnym wymiarze odpowiednio: 50, 50 i 80 godzin. Do rozliczenia
w powyzszych przypadkach przyjeto liczbe godzin okreslong w zawartych
umowach.

(akta kontroli tom V str. 321-716, tom VI str. 144, 304-306, 330-345, 375-474)

Analiza dokumentacji szeSciu podmiotdw udzielajacych  Swiadczen
zdrowotnych wykazata, ze w latach objetych kontrolg Szpital zawart po kilka
umoéw w kazdym z nich. W przypadku trzech podmiotéw cztery umowy®
zostaty zawarte na okres krétszy niz trzy miesigce. Zgodnie z art. 27 ust. 1 udl,
z przyjmujacym zamowienie udzielajgcy zamdwienia zawiera umowe na czas
udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas
okreslony. Umowa nie moze by¢ zawarta na okres krétszy niz trzy miesigce,
chyba ze rodzaj i liczba Swiadczen zdrowotnych uzasadniajg zawarcie umowy
na okres krotszy.

(akta kontroli tom V str. 321-327, 380-391, 523-531, 595-620)

Dyrektor wyjasnit, ze zawieranie umow na okres krotszy niz trzy miesigce byto
podyktowane koniecznoscig zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen

% W tym dwa rozliczenia dotyczgce tego samego podmiotu.

Badaniem objeto prébe trzech losowo wybranych dokumentéw ksiegowych od kazdego
podmiotu wraz zatgcznikami bedgcymi podstawg rozliczenia udzielanych swiadczen, przy czym od
podmiotu ktéry miat podpisane odrebne umowy na udzielanie swiadczen w dwdch komérkach
organizacyjnych - badaniem objeto sze$¢ dokumentéw ksiegowych.

80 Umowy nr: FDS 432.19/2024 zawarta na okres dwdéch miesiecy od 1 listopada do 31 grudnia
2024 r.; FDZ 247-90/24 zawarta na okres jednego miesigca - maja 2024 r.; FDZ. 247-222/23 zawarta
na okres jednego miesigca- stycznia 2024 r. i FDZ.247-36/2024 zawarta na okres jednego miesigca
- lutego 2024 r.
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zdrowotnych, niejednokrotnie na rzecz pacjentéw, ktorzy oczekiwali w kolejce
na leczenie po kilka lub kilkanascie miesiecy. Podkreslit takze, ze ustawodawca
nie zakazat zawierania umow na okres krotszy niz trzy miesigce w sposob
bezwzgledny, a dopuscit takie rozwigzanie w uzasadnionych przypadkach.
Szpital nie ma watpliwosci, iz w przypadku, jesli dotychczasowa umowa zostata
wypowiedziana przed koncem okresu jej obowigzywania (do czego kazda ze
stron umowy ma prawo) lub uptynat okres jej obowigzywania (a nowy konkurs
nie zostat jeszcze rozstrzygniety), to w pierwszej kolejnosci nalezy zabezpieczy¢
ciggtos¢ udzielania Swiadczen, a nastepnie niezwtocznie przystapi¢ do
przeprowadzenia postepowania konkursowego lub zatrudnienia wymaganego
personelu w ramach stosunku pracy. (..) Koniecznos¢ rozwigzania jednej
z umdw za porozumieniem stron spowodowana byta zawarciem przez Szpital®’
umowy na realizacje Swiadczen zdrowotnych z zakresu neurochirurgii
z Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym w Lublinie®. W zwigzku z powyzszym
Szpital byt zobowigzany do zapewnienia odpowiedniego personelu (lekarzy
ze specjalizacjg z neurochirurgii), a dotychczasowe kontrakty lekarskie zawarte
przez USK nr 4 nie zawieraty tego zakresu ani wynagrodzenia za dodatkowe
konsultacje oraz realizacje procedur poza siedzibg Szpitala. Poczatkowo
realizowano umowe zawartg z USD przy pomocy personelu zatrudnionego
w ramach umowy o prace, co okazato sie niewystarczajgce i stad pojawita sie
koniecznos¢ rozwigzania dotychczasowych kontraktow lekarskich i zawarcia
nowych. Umowa z USD byta zawarta jako niezbedne i krétkoterminowe
wsparcie tego szpitala, ktérego podmiotem tworzacym jest réwniez UM oraz
w ramach dobrej wspdtpracy pomiedzy sasiadujgcymi ze sobg jednostkami.

Odnoszac sie do kwestii nieogtoszenia na okres od 1 pazdziernika 2023 r. do
29 lutego 2024 r. postepowania konkursowego na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych po rozwigzaniu/wygasnieciu umow z lekarzem, z ktérym
podpisano w powyzszym zakresie umowy na okresy: trzech miesiecy
i dwukrotnie na jeden miesigc, Dyrektor wyjasnit, ze ogtoszenie konkursu na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymaga przeprowadzenia analizy
mozliwosci organizacyjnych i potencjatu kadrowego oddziatu, w szczegdlnosci,
jesli wigze sie to ze zmiang na stanowisku lekarza kierujgcego oddziatem.
Zarzad Szpitala prowadzit analize potrzeby reorganizacji udzielania swiadczen
w zakresie chirurgii naczyniowej, w tym pod katem optymalnego poziomu
realizacji Swiadczen w poszczegélnych zakresach, w celu poprawy wyniku
finansowego oddziatu. Podjeta strategia miata na celu zachowanie ciggtosci
opieki nad pacjentami oraz stworzenie stabilnych warunkéw do efektywnego
udzielania szerszego katalogu Swiadczehn z zakresu chirurgii naczyniowej.
Opodznienie w ogloszeniu postepowania wynikato z realnych trudnosci
organizacyjnych oraz préby optymalizacji, a nie zaniechania Zarzadu Szpitala.

Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku ze zblizajgcym sie terminem (30 kwietnia
2024 r.) zakonczenia umowy o udzielanie sSwiadczeh zdrowotnych (FDZ.247-
68/2022) przeprowadzono postepowanie konkursowe na kolejny okres, ktére
nastepnie zostato uniewaznione. Przyczyng uniewaznienia byta istotna zmiana
okolicznosci, ktérej nie mozna byto przewidzie¢ na etapie ogtoszenia
postepowania, a ktéra powodowala, ze jego dalsze prowadzenie nie lezato
w interesie Swiadczeniobiorcow. Powodem byty plany Szpitala dotyczace
rozszerzenia zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych w obszarze chirurgii
klatki piersiowej o operacje z zastosowaniem systemu robotycznego, co
stanowito nowatorskie podejscie terapeutyczne w tej specjalizacji w USK nr 4.

61 Umowa nr 40/2024/5M z 1 pazdziernika 2024 .
62 Dalej: USD.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W zwigzku z tym zatozono, ze przygotowanie oddziatu do wprowadzenia nowej
metody i realizacji $wiadczen bedzie powierzone specjaliscie zatrudnionemu
na podstawie umowy o prace, posiadajacemu kwalifikacje zaréwno w zakresie
chirurgii klatki piersiowej, jak i doswiadczenie w chirurgii robotycznej. Zgodnie
z tym zatozeniem, odstgpiono od kontynuowania procedury konkursowej
uznajac, ze Swiadczenia zostang zabezpieczone etatowo. Niestety, préba
pozyskania osoby o wymaganych kwalifikacjach okazata sie bezskuteczna.
W zaistniatej sytuacji Szpital, w trosce o ciggtosc¢ i jakos¢ udzielania swiadczen
w zakresie chirurgii klatki piersiowej, ponownie przystapit do przeprowadzenia
postepowania konkursowego, dostosowujac jego zakres i wymagania do
aktualnych realidow rynkowych.

(akta kontroli tom VI str. 330-345, 368-374)

Nie stwierdzono przypadkéw, w ktérych pomiedzy przyjmujacym zamédwienie
a zamawiajgcym  zachodzityby okolicznosci  wskazujgce na wzajemne
zaleznosci lub konflikt interesow.

W okresie objetym kontrolg do USK nr 4 nie wptynety skargi dotyczace sposobu
wykonania ww. umoéw w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych. Nie
przeprowadzano takze kontroli podmiotéw przyjmujacych zamowienie.
Jednoczednie, w ramach procesu nadzoru nad kontraktami na udzielanie
Swiadczen, zawieranymi z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,
rozliczenia sktadane przez wskazane wyzej osoby byly weryfikowane przez
Szpital (comiesiecznie i rocznie), zgodnie z postanowieniami umow. Podczas
weryfikacji rozliczen wystepowaty przypadki niezgodnosci, polegajace
w szczegblnosci na: nieprawidtowej zmianie grupy rozliczeniowej, btednej
wartosci rozliczenia, dublowaniu swiadczen, niewtasciwym przypisaniu funkgcji
podczas zabiegu, omytek pisarskich. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci
rozliczenia z dokumentacjg Szpitala, informowano o tym fakcie podmiot ze
wskazaniem potrzeby wyjasnienia nieprawidtowosci i zaleceniem zilozenia
poprawnego rozliczenia. Szpital na biezgco monitorowat efekty wdrozenia
zalecen przez wskazane podmioty i nie stwierdzit przypadkéw niezasadnej
odmowy dokonania korekty rozliczenia.

(akta kontroli tom VI str. 144, 330-342)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Aparatura bedaca na wyposazeniu trzech sposréd szesciu oddziatéw
poddanych ogledzinom nie byta w petni zgodna z wykazem sprzetu zawartym
w ,Harmonogramie zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy z LOW NFZ,
wedtug stanu na dzieh 30 maja 2025 r.

W Oddziale Kardiochirurgii nie byto urzadzenia do ogrzewania ptynow
infuzyjnych (100050), ktére zostato juz wczesniej zlikwidowane oraz brakowato
pomp infuzyjnych (20994, 20995, 20996, 20998), defibrylatora (EL-6C031517),
pulsoksymetru (brak numeru seryjnego, numer inwentarzowy SPSK4-PW-
48/32/35), stymulatoréw z zestawem elektrod endokawitarnych (54102470,
1941618), fonendoskopu (brak numeru seryjnego, numer inwentarzowy
SPSK4_PW-42/17/10). Dodatkowo w Oddziale znajdowato sie osiem tdzek
intensywnej opieki medycznej, natomiast wedtug wykazu powinno byc¢
dziewiec.

W Oddziale Kardiologii, Rehabilitacji Kardiologicznej, Choréb Wewnetrznych
z PIOK nie byto kardiomonitora (0854), USG (SXTCH20-1005.0647) i aparatu
rentgenowskiego (G25258/10032), ktore zostaty juz wczesniej zlikwidowane;
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oraz brakowato dwdch holteréow RR (5300922, 5300923); kardiowertera-
defibrylatora (S8210906007), pompy infuzyjnej (L602201110B167), pompy
strzykawkowej (100552). W Oddziale byto pie¢ urzgdzen do nieinwazyjnego
pomiaru rzutu serca, natomiast w wykazie byto szes¢ bez numeroéw seryjnych
i pie¢ z numerami seryjnymi.

W Oddziale Neurochirurgii podczas ogledzin nie stwierdzono nastepujacych
sprzetéw: wielofunkcyjny stymulator zewnetrzny do prowadzenia stymulagji
programowej (5CD9074JTS), wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych
(SQC17500119HA).

Wedtug § 9 ust. 2 zarzadzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca
2024 r. Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do sSwiadczen zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 1. Szczegétowe zapisy dotyczace
harmonogramu zawarte sg w zataczniku nr 2a do ww. zarzgdzenia. Zgodnie
z82 ust. 1 i 8 tego zatgcznika, harmonogram zawiera dane o potencjale
wykonawczym $wiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,
a obowigzkiem Swiadczeniodawcy w zakresie potencjatu wykonawczego do
realizacji umowy jest biezgce aktualizowanie danych o swoim potencjale
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie sie zasoby bedace
w dyspozycji  Swiadczeniodawcy  stuzace  wykonywaniu  Swiadczen
gwarantowanych, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.

Dyrektor wyjasnit, ze procesem zbierania i aktualizowania danych na portalu
SZOl dotyczacym zasobdw zajmuje sie Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug
Medycznych we wspétpracy z Dziatem Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji oraz
Dziatem Aparatury Medycznej. Wskazane rozbieznosci pomiedzy stanem
faktycznym a wykazem sprzetu zawartym w ,Harmonogramie zasoby”
wystapity gtéwnie z powodu bteddéw ludzkich we wprowadzaniu zmian na
portalu SZOI oraz opdznien, zaréwno w przekazaniu do Dziatu Zakupu
i Sprzedazy Ustug Medycznych informacji o likwidacji danego sprzetu, jak
i w aktualizacji danych dotyczacych sprzetu. W celu zidentyfikowania
i wyeliminowania rozbieznosci pomiedzy sprzetem wykazanym na portalu
SZOl, a sprzetem zlokalizowanym w danym oddziale aktualnie
przygotowywane jest zestawienie sprzetu, ktore zostanie zweryfikowane przez
oddzialy Szpitala. Na tej podstawie powstanie rzetelna informacja o sprzecie
do wykazania na portalu SZOI, wraz z warunkami obowigzujacych regulacji
prawnych w tym zakresie.

(akta kontroli tom | str. 297-370)

2. W latach 2023-2025% wystapity réznice w liczbie lekarzy i pielegniarek,
ktérzy zostali zgtoszeni do umowy z NFZ poprzez SZOI, a liczbg pracownikéw,
ktérzy faktycznie Swiadczyli prace w Oddziatach: Chirurgii Ogdlnej, Kardiologii,
Neurochirurgii oraz Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych. W 2023 r. do SZOI
zgtoszono o czterech lekarzy i cztery pielegniarki wiecej niz faktycznie
Swiadczyto prace, w 2024 r. zgtoszono dwodch lekarzy wiecej i jedng pielegniarke
mniej, a w 2025 r. jednego lekarza i jedng pielegniarke wiecej niz rzeczywiscie
pracowato. Najczestszym powodem wystgpienia réznic byly réznego rodzaju
absencje (zwolnienia lekarskie, $wiadczenia rehabilitacyjne, urlopy
macierzynskie Iub rodzicielskie), ktére w SZOl wprowadzane byty
z opo6znieniem lub wcale np. nie wykazywano nieobecnosci oséb, z ktorymi
zawarto umowy kontraktowe lub umowy zlecenia. Wystapity pojedyncze
przypadki niewyrejestrowania pracownika z powodu rozwigzania stosunku

6 Wedtug stanéw na koniec | kwartatu lat 2023-2025.
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pracy oraz nieSwiadczenia pracy w oddziale z uwagi na oddelegowanie do
innych zadan o charakterze niemedycznym.

Zgodnie z 8 6 ust. 1 i 2 zalgcznika do rozporzadzenia ws. OWU, swiadczenia sg
udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce zawody medyczne w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 2 udl, zgodnie z harmonogramem. Zmiany w harmonogramie
dotyczgce ww. o0so6b, wymagajg zgtoszenia Prezesowi Funduszu albo
dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego NFZ, z ktdrym Swiadczeniodawca zawart
umowe, najpdzniej w dniu poprzedzajacym ich powstanie albo w przypadkach

losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia.
(akta kontroli tom IV str. 119-123, 126, 261-266, 316, 501, 517-524, 545-548,
595-596, 778-779, 783, tom V str. 1-2, 44-45, 118, 157-180, tom VI str. 288-
300, 307-327, 346-363, 476)

Dyrektor wyjasnit, ze w zakresie wprowadzania danych do SZOl oraz ich
aktualizacji w Szpitalu obowigzywaty zasady, wedtug ktérych Dziat KiP
przekazywat do Dziatu Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych dane dotyczgce
personelu realizujgcego Swiadczenia w poszczegdlnych jednostkach Szpitala.
Nastepnie Dziat ten na potrzeby umoéw zawartych z NFZ, uzupetniat dane
dotyczace personelu na portalu SZOI NFZ oraz aktualizowat je na podstawie
przekazywanych na biezaco przez Dziat KiP informacji, w tym o absencjach
trwajgcych ponad 30 dni. W celu dodatkowej weryfikacji i ewentualnej
aktualizacji przekazanych na portalu SZOl danych dotyczacych potencjatu
realizacji uméw z NFZ, dla poszczegdélnych komoérek organizacyjnych Szpitala
przygotowane zostaty zestawienia obowigzujgcych  warunkéw dla
realizowanych w danej komdrce zakreséw swiadczen. Obecnie trwajg prace
nad zestawieniem i przekazaniem tym komoérkom petnej informacji (do
weryfikacji i potwierdzenia) w zakresie m.in. personelu wykazanego na portalu
SZ0l, zapewniajgcego spetnienie poszczegdlnych wymogdw obowigzujacych
regulacji prawnych.

Wedtug wyjasnien Dyrektora brak rejestracji wystepujacych absencji
pracownikéw na portalu SZOI wynikat gtéwnie z btedu pracownika, ktéry
omytkowo nie wprowadzat nieobecnosci lub nie otrzymywat informacji o ich
wystapieniu z Dziatu KiP. Zgodnie z przyjetymi zasadami informacja o absengji
danego pracownika przekazywana byta do Dziatu Zakupu i Sprzedazy Ustug
Medycznych juz po uptywie 30 dni od poczatku jej wystapienia. Absencje
w niektorych przypadkach nie miaty charakteru ciggtego, a sktadaty sie z kilku
kolejnych przedtuzen. Dziat Zakupu i Sprzedazy Ustug Medycznych ze wzgledu
na bardzo duzg liczbe zmian dotyczgcych personelu, w tym absencji,
wprowadzat kolejne dane o nieobecnosci na portalu SZOl z opéznieniem - btad
pracownika. Réwniez w tej kwestii Szpital wdrozy dziatania majace na celu
wyeliminowanie podobnych btedéw w przysztosci.
W latach 2022-2025 nie zgtaszano takze absencji lekarzy/pielegniarek,
z ktérymi zawarto umowy zlecenia/umowy kontraktowe, z uwagi na ich
marginalne wystepowanie, niemajgce wptywu na ciggtosc i jakos¢ udzielanych
Swiadczen.

(akta kontroli tom VI str. 288-300, 307-327, 346-351)

3. Stwierdzono  przypadki  nierzetelnie  prowadzonej dokumentacji
ewidencjonujgcej czas pracy lekarzy polegajace na wystepowaniu rozbieznosci
pomiedzy grafikiem lekarza (Oddziat Kardiologii) na marzec 2023 r., gdzie dni
7, 14 i 28 marca wykazane zostaty, jako wolne od pracy, a ewidencjg czasu
pracy, tj. kartg czasu pracy pracownika, z ktorej wynikato, ze Swiadczyt on prace
w tych dniach od godziny 8:00 do 15:35. W drugim przypadku w grafiku pracy
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lekarzy na marzec 2024 r. (Oddziat Neurochirurgii) zaplanowano prace
pracownika, z ktorym trzy miesigce wczesniej rozwigzano umowe o prace.
(akta kontroli tom IV str. 535-536, 583 tom V str. 61)

Dyrektor wyjasnit, ze w grafiku za marzec 2023 r. zostaty omytkowo wykazane
godziny pracy, poniewaz lekarz ten jest nauczycielem akademickim
zatrudnionym w zadaniowym systemie czasu pracy i powinien mie¢ wytgcznie
dyzury medyczne. Pracownik Dziatu KiP zapomniat wykresli¢ wskazane zapisy.
Szpital wdrozy dziatania majgce na celu wyeliminowanie podobnych btedéw
W przysztosci.

Odnosnie rozwigzania stosunku pracy z lekarzem w grudniu 2023 r., Dyrektor
poinformowat, ze oddziat omytkowo umieszczat go w rozktadzie pracy.
Dokonano stosownej korekty. Szpital nie wyptacat ww. lekarzowi
wynagrodzenia za btednie wskazany w grafiku okres.

(akta kontroli tom VI str. 288-300, 307-327)

4. Niektdre z czynnosci stuzbowych realizowanych w ramach umowy o prace
ujete w zakresie obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci jednego
z pracownikéw medycznych (lekarz), zostaly okreSlone w sposéb ogdlny,
a w obowigzkach wynikajgcych z umowy zlecenia - tozsame czynnosci zostaty
szczegbtowo rozpisane i doprecyzowane. Np. w umowie o prace m.in.:
organizacja idokumentacja pracy komisji orzekajgcej Smieré¢ modzgu;
autoryzacja pobrania, w tym rozmowa z rodzing zmartego dawcy;
pozyskiwanie opinii prokuratora w przypadkach, gdy jest to konieczne; opieka
nad potencjalnym dawcg; koordynacja pobrania wielonarzadowego;
pozyskanie i zabezpieczenie materiatu do typowania tkankowego; organizacja
pobrania w szpitalu; wspétpraca z regionalnym koordynatorem
transplantacyjnym oraz Poltransplantem®. W ramach umowy zlecenia m.in.:
pomoc w organizacji komisji stwierdzajacej Smier¢ mozgu; telefoniczny kontakt
w wymaganych przez prawo sytuacjach z prokuratorem, wysytanie zgtoszenia
i wymaganej dokumentacji do prokuratury, uzyskanie braku sprzeciwu na
pobranie narzaddw; organizacja zespotu pobierajgcego i przeszczepiajacego,
przekazanie informacji 0 godzinie transplantacji zespotowi
przeszczepiajgcemu, dyzurnym chirurgom, anestezjologom; wspotpraca
z dyzurnym lekarzem zajmujacym sie potencjalnym dawcg w zakresie opieki
nad dawcg; powiadomienie Poltransplantu i Scisty kontakt przez calg
koordynacje z koordynatorem krajowym Poltransplantu, przekazanie
wszystkich niezbednych danych dotyczgcych dawcy; organizacja pobrania
weztdow chtonnych pachwinowych, oznakowanie, zapakowanie i wystanie
materiatu oraz prébek krwi do Pracowni Typowania Tkankowego w Warszawie.
Konsekwencjg takiego sposobu okreslenia obowigzkéw w obu umowach, byto
wyptacanie wynagrodzenia za te same czynnosci w ramach obu uméw.

(akta kontroli tom IV str. 87-99, 790-792)

Dyrektor wyjasnit, ze zakres obowigzkéw pracownika zatrudnionego na
okreslonym stanowisku opisuje zadania w zakresie koordynowania dziatan
w obrebie USK Nr 4 wobec dawcow i biorcow, ktdrzy sg pacjentami Szpitala.
Umowa zlecenie opiewa na szerszy zakres obowigzkéw, réwniez poza USK nr 4
tj. wspotprace z koordynatorem krajowym Poltransplantu, organizacje pobran
wyjazdowych, przetwarzanie informacji dotyczgcych dawcoéw/biorcéw z innych
jednostek, pobieranie i przeszczepianie komérek, tkanek i narzagdéw poza
siedzibg USK nr 4 w celu wykonania transplantacji w Szpitalu.

(akta kontroli tom VI str. 330-345)

64 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji.
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Opis stanu
faktycznego

5. Analiza ewidencji czasu pracy wybranych pracownikéw medycznych
z oddziatéw: Chirurgii Ogdlnej i Kardiologii wykazata, ze w przypadku trzech
lekarzy (tacznie 9 razy) nie zachowano prawa pracownika do 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego, o ktérym mowa w art. 97 ust. 1i 2 ud|
oraz w przypadku szesciu lekarzy i jednej pielegniarki (tgcznie 9 razy) nie
zapewniono 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego, ktéry
obejmuje co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego,
wynikajgcego z art. 97 ust. 3 udl.

(akta kontroli tom IV str. 219-222, 525-577, 778-780, tom V str. 181-296)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital stara sie przestrzega¢ zasady udzielania 11
godzinnego nieprzerwanego odpoczynku dobowego, jednak w rzadkich
sytuacjach zwigzanych z faczeniem funkcji nauczyciela akademickiego
(wskazani lekarze s3 nauczycielami), lekarz kierujgcy mogt poprosic¢
0 pozostanie w pracy. Powyzsze sytuacje wystepujg incydentalnie i najczesciej
sg zwigzane z absencjami innych pracownikéw. Brak 35 godzinnego,
tygodniowego odpoczynku, wynika z trudnosci w jego zapewnieniu
w przypadku petnienia dyzuru medycznego przez lekarza w sobote,
z jednoczesnym zapewnieniem ciggtosci prowadzenia i leczenia pacjenta przez
tego samego lekarza. Jest takze nastepstwem trudnosci w przypadku
wystepowania licznych absencji pracownikéw. Szpital doktada wszelkich
staran, aby to byty rzadkie sytuacje.

(akta kontroli tom VI str. 307-327)

1.2. Gospodarka finansowa

1.21. W poszczegdlnych latach okresu 2022-2024 Szpital wypracowat zysk

netto w wysokosci: 95,7 tys. zt na koniec 2022 r., 10 068,1 tys. zt na koniec

2023 r. i 333,4 tys. zt na koniec 2024 r. Zyski z lat 2022 i 2024 zostaly

przeznaczone na pokrycie strat z lat ubiegtych, ktére na koniec 2024 r. wyniosty

(-)129 903,3 tys. zt. Z zysku za 2023 r. Szpital, w ramach funduszu zaktadu,

utworzyt fundusz samofinansowania z przeznaczeniem na inwestycje i rozwo;.

Szpital na dziatalnosci leczniczej osiggnat nastepujace wyniki finansowe:

na koniec 2022 r. strata wyniosta (-)11 115,5 tys. zt, w 2023 r. odnotowano zysk

w kwocie 20 898,4 tys. zt, w2024 r. strata wyniosta (-)42 766,3 tys. zt, a na

koniec | kwartatu 2025 r. (-)1984,9 tys. zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze straty na dziatalnosci leczniczej wynikajg m.in. z:

— nieuznania przez LOW NFZ wszystkich zrealizowanych Swiadczen,

— braku pokrycia kosztéw czesci amortyzacji srodkéw  trwalych
w przychodach z dziatalnosci leczniczej (w kosztach ujmowana jest
amortyzacja srodkéw trwaltych m.in. finansowanych z dotacji
inwestycyjnych i na zakupy inwestycyjne, natomiast przychody z tego tytutu
rozliczane w czasie proporcjonalnie do amortyzacji sg ksiegowane
w pozostatych przychodach operacyjnych).

Dyrektor wyjasnit, ze zrédtami pokrycia strat z dziatalnosci leczniczej sg m.in:

— przychody rozliczane w czasie z konta 840 (rozliczenia miedzyokresowe
przychodéw) proporcjonalnie do amortyzacji z tytutu dotacji na inwestycje
i zakupy inwestycyjne,

— przychody z darowizn pienieznych i rzeczowych,

— przychody z pozostatych rodzajow dziatalnosci, ktére prowadzi Szpital
(ustug prania $Swiadczonych przez Dziat Ustug Niemedycznych,
wynajmowania wolnych powierzchni na prowadzenie réznego rodzaju
dziatalnodci, w tym: sklep spozywczy, punkty kawowe, punkt
gastronomiczny, automaty do napoi i stodkich przekasek, sklepy medyczne,
sprzedaz positkéw w Barku i Stotéwce Pracowniczej).
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Przychody ogétem Szpitala w 2022 r. wyniosty 725903,2 tys. zt, w 2023 .
943 359,9 tys. zt (co oznaczato wzrost o 30% w stosunku do 2022r.),
w2024 r. 1 112 804,5 tys. zt (wzrost o 18% w stosunku do poprzedniego roku),
a na koniec | kw. 2025 r. 281 707 tys. zt. Przychody netto ze sprzedazy
produktow wyniosty: 697 845,8 tys. zt w 2022 r., 917 198,4 tys. zt w 2023 .
(wzrost 0 33,2% w stosunku do 2022 r.), 1 061 730,4 tys. zt w 2024 r. (wzrost
0 14,3% w stosunku do 2023 r.) i 275 087 tys. zt w | kw. 20205 r. Przychody ze
sprzedazy produktéw stanowity odpowiednio: 96,1%, 97,2% i 95,4% i 97,7%
ogoblnej wartosci przychoddéw. Przychody z NFZ w poszczegdlnych latach
wyniosty odpowiednio: 661 724,4 tys. zt, 881 197,7 tys. zt (wzrost o 33,2%),
1006 781,3 tys. zt (wzrost 0 14,3%) oraz 259290,4tys. zt i stanowity
odpowiednio 94,8%, 96,1%, 94,8% i94,3% przychodéw netto ze sprzedazy
produktow.

W analizowanym okresie koszty ogdtem rosty, a dynamika zmian byta podobna
jak w przypadku przychodéw. Koszty wyniosty 725 807,5 tys. zt w 2022 r.,
933 291,7 tys. ztw 2023 r. (wzrost 0 28,6%), 1 112 471,1 tys. zt w 2024 r. (wzrost
0 19%), a w | kwartale 2025 r. 292 648,6 tys. zt. Koszty dziatalnosci operacyjne;j
stanowity odpowiednio: 98,4%, 95,7%, 97,9% i 99,6% ogdlnej wartosci kosztow.

W strukturze kosztéw dziatalnosci operacyjnej najwyzszg pozycje stanowity
wynagrodzenia, ktére wraz z ubezpieczeniami spotecznymi i innymi
Swiadczeniami stanowity prawie potowe kosztéw, 49,8% w 2022 r., 47,4%
w2023 r., 47,5% w 2024 r. i 46,4% w | kwartale 2025 r., nastepng - zuzycie
materiatéw i energii 34% w 2022 r., 36,1% w 2023 r., 36,7% w 2024 r. i 37,6%
w | kwartale 2025 r. oraz ustugi obce: 11,4% w 2022 r., 12,6% w 2023 ., 11,9%

w 2024 r.i12% w | kwartale 2025 r.
(akta kontroli tom | str. 531, 533, 540-594: pliki nr 23-25, 28, 36-37, 63, 131-
132; str. 595-596)

Zgodnie z Politykg rachunkowosci Szpitala rozliczanie kosztéow i kalkulacja
procedur medycznych nastepowata zgodnie z zasadami okreslonymi
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcodw®.
Polityka rachunkowosci okreslata Osrodki Powstawania Kosztéw (OPK) oraz
rozdzielnik kosztéw wspélnych.

(akta kontroli tom Il str. 88-171)

Dyrektor wyjasnit, ze przyporzadkowanie przychodéw do poszczegdlnych
os$rodkéw odbywato sie zgodnie z zawartymi umowami, a jesli Szpital nie
posiadat umowy na dany rodzaj ustugi lub Swiadczenia to przychody
przypisywane byty zgodnie ze zleceniem wykonania ustugi lub swiadczenia.
Zgodnie z zarzgdzeniem wewnetrznym DN.021.17.2025 dot. zasad kontroli
merytorycznej, osoby wyznaczone do opisu faktur w ramach
odpowiedzialnosci  merytorycznej  dokonywaty  wskazania = komorki
organizacyjnej, ktorej dany koszt dotyczyt. Koszty ustug swiadczonych przez
jedne osrodki powstawania kosztéw (OPK) na rzecz innych przypisywane byty
zgodnie z obowigzujgcym w Szpitalu zarzadzeniem wewnetrznym w sprawie
schematu podziatu kosztéw. Ustugi te wyceniano wedtug cen normatywnych,
natomiast w procesie rozliczen, jednostki obcigzano kosztem rzeczywistym
danej ustugi. Koszty posrednie dzielone byly na poszczegdlne jednostki
kluczami podziatowymi.

(akta kontroli tom | str. 242-254, tom Il str. 37-87)

8 Dz. U.z2020r. poz. 2045.
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Szpital prowadzit analizy przychoddéw i kosztéw dla poszczegélnych 28
oddziatéw lub grup oddziatéw, ktére stanowity odrebne OPK®¢. W latach 2022-
2024 dodatni wynik finansowy wypracowato dziewie¢ oddziatéw Szpitala®”:
Najwyzsze wyniki osiggnat Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej:
taczny wynik w trzech latach 37 548,5 tys. z, Oddziat Elektrokardiologii
z Pracowniag Elektrofizjologii i Elektroterapii (36 255,4 tys. z) oraz Oddziat
Kardiochirurgii (30 378,3 tys. zt). W analizowanym okresie najwieksze straty
generowaty: Szpitalny Oddziat Ratunkowy: (-)24 810,4 tys. zt, Oddziat Chirurgii
Ogdlnej i Leczenia Zywieniowego wraz z Oddziatem Transplantologii:
(-)21 657,5tys. zt oraz Oddziat Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Chorob Wewnetrznych z PIOK: ()17 397 tys. zt.

Dyrektor wyjasnit, ze tak znaczne rdznice miedzy oddziatami wynikaty
m.in. z niedoszacowania wartosci punktowej swiadczen zdrowotnych pomimo
wysokiej ztozonosci i kosztéw procedur, ich wartos¢ rozliczeniowa w ramach
umowy z LOW NFZ nie odzwierciedlata faktycznych kosztéw ich realizacji;
réznic w strukturze i intensywnosci kosztéw - oddziaty generujgce straty
realizujg Swiadczenia wymagajgce catodobowej gotowosci, uzycia
specjalistycznej aparatury oraz zaangazowania duzych zasobdéw kadrowych, co
przektada sie na znaczne koszty operacyjne; profilu dziatalnosci medycznej -
oddzialy osiggajgce dodatni wynik finansowy (m.in. Chirurgia Naczyniowa,
Kardiochirurgia, Neonatologia, Neurochirurgia) wykonywaty procedury
wysoko punktowane, planowe i rozliczane zgodnie z katalogami Swiadczen
gwarantowanych, co pozwalato na uzyskanie nadwyzki finansowe;.

W 2023 r. w poréwnaniu do 2022 r. poprawe wynikéow finansowych
odnotowato 19 oddziatdw, z tego najwiekszg wartosciowo poprawe Oddziaty:
Chirurgii Naczyniowej z 821,8 tys. zt do 6643,8 tys. zt (0o 708,4%), Oddziat
Neonatologii z Oddziatem Intensywnej Terapii Noworodka z 3754,1 tys. zt do
8463,8 tys. zt (0 125,5%), Oddziat Rehabilitacji, Rehabilitacji Neurologicznej
z(-)2925,9 do 1492,5 tys. zt (0 151,0%). Najwiekszy wartosciowo spadek wyniku
finansowego wystgpit w Oddziale Kardiologii i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Choréb Wewnetrznych z PIOK z (-)2293,2 tys. zt do (-)6356,7 tys. zt (0 -177,2%),
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (KOR) z (-)6650,9 tys. zt do (-)7515,3 tys. zt
(spadek o 13%) i Oddziale Terapii Kardiochirurgicznej z (-)23,5 tys. zt do (-)
869tys. zt (spadek 0 3594%).

W 2024 r., w poréwnaniu do 2023 r., poprawe wyniku finansowego osiggneto
siedem oddziatéw, z tego najwiekszg wartosciowo Oddziat Intensywnej Terapii
z 2400,2 tys. zt do 40722 tys. zt (0o 69,7%), Oddziat Intensywnej Terapii
Kardiochirurgicznej z (-)869 tys. zt do 660,9 tys. zt (0176,1%), Oddziat
Pneumonologii,  Alergologii,  Onkologii  Pulmonologicznej i Chorob
Wewnetrznych z (-)3586,9 tys. zt do (-)2340,7 tys. zt (0 34,7%). Duzy spadek
wyniku finansowego zanotowaly: 0Oddziat Rehabilitacji, Rehabilitacji

% Potgczono Oddziat Rehabilitacji z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziat Neurologii

z Oddziatem Udarowym i Wczesnej Rehabilitacji Poudarowej i z Oddziatem Rehabilitacji
Neurologicznej II, Oddziat Chirurgii Ogélnej i Leczenia Zywieniowego z Oddziatem Transplantologii,
Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych z Oddziatem Sztucznej Nerki. Z kolei
Oddziat Wieloprofilowy Zachowawczy funkcjonowat w strukturach Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych (CWBK) i zostat utworzony wytgcznie na potrzeby realizacji badan klinicznych. Z uwagi
na jego specyfike - brak dziatalnosci przychodowej w rozumieniu klasycznych s$wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ - nie byt ujmowany w analizach wynikéw oddziatéw. Koszty
Oddziatu Medycyny Nuklearnej byty ujmowane w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej.

67 Oddziaty: Endokrynologii; Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej; Intensywnej
Terapii; Ortopedii i Traumatologii; Chirurgii Naczyniowej; Neonatologii; Intensywnej Terapii
Noworodka; Kardiochirurgii; Elektrokardiologii z Pracownig Elektrofizjologii i Elektroterapii;
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej.
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Neurologicznej i Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z 1492,5 tys. zt do
4418,4 tys. zt (spadek o 568,7%), Oddziat Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dzieciecej z 14 980,2 tys. zt do 10 500 tys. zt (spadek o 29,9%) oraz Oddziat
Nefrologii i Oddziat Sztucznej Nerki z (-)2986,6 tys. zt do (-)6587,7 tys. zt (spadek
0 120,6%).

(akta kontroli tom I str. 296-305, 352-372, tom Il str. 3-6)

W latach objetych kontrolg Szpital wykonywat Swiadczenia zdrowotne ponad
wartos¢ okreslong w umowie z LOW NFZ. Szpital dokonywat biezacej analizy
realizacji umowy na leczenie szpitalne i sktadat w terminie odpowiednie
wnioski do LOW NFZ m.in. o renegocjacie umdéw na podstawie
§ 43 rozporzadzenia ws. OWU i zwiekszenie ryczattu, w 2022 r. byto
to 16 wnioskéw, w 2023 r. 17 i w 2024 r. 19. Swiadczenia ponad limit wyniosty
w2022 r. 19501,6 tys. zt i zostaty rozliczone tylko w czesci: 2367,2 tys. z,
w2023 r. 37327,7 tys. zt, z czego rozliczono 30213 tys. zt, a w 2024 r.
42 957,5 tys. zt, z czego rozliczono 24 221 tys. zt.

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze Szpital wystepowat do NFZ
zwnioskami o zwiekszenie planu rzeczowo- finansowego umoéw w trakcie
2022r., 2023 r. i 2024 r. W skiadanych praktycznie, co miesigc wnioskach,
Szpital kazdorazowo wykazywat i podkreslat, ze wartos¢ limitow okreslonych
w planie rzeczowo-finansowym umowy byta razgco nizsza od potencjatu
realizacji Swiadczen, jakim dysponowat Szpital. Wykazywat takze, ze
zapotrzebowanie pacjentéw na realizowane w ramach umowy z NFZ
Swiadczenia nie znajdowato pokrycia w planie umowy. Kazdy z wnioskow
wykazywat zrealizowane juz w danym okresie nadwykonania, wskazujac
koniecznos¢ ich pilnego sfinansowania, tak by zapewnic¢ pokrycie kosztow
zrealizowanych swiadczen. Szpital ubiegat sie o zwiekszenie limitéw swiadczen
wyodrebnionych, a takze zrealizowanych w ramach ryczattu PSZ - wykazujac
jego niewystarczajacy poziom takze w pismach kierowanych do Ministerstwa
Zdrowia (np. pismo FDS.0700.1.2023 z dnia 9 maja 2023 r.). Zwiekszenia planu
umozliwiajgce fakturowanie realizowane byto przez NFZ z wielomiesiecznymi
opdznieniami, takze w odniesieniu do Swiadczen nielimitowanych, ktére
z definicji majg zapewnione finansowanie ptatnosci do wysokosci realizacji.
NFZ terminowo reguluje Swiadczenia zafakturowane w ramach planu, ale ze
znacznym opdznieniem reguluje ptatnosci z tytutu nadwykonanych swiadczen
nielimitowanych, ktére z zatozenia, jako Swiadczenia bez limitu powinny zostac
uznane i zaptacone. NFZ w ostatnich latach pfaci za te Swiadczenia ze
znaczacym opdznieniem (4-5 miesiecy po realizacji).

(akta kontroli | tom, str. 27-64)

Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z brakiem biezgcych ptatnosci ze strony LOW
NFZ za tzw. nadwykonania Szpital byt zmuszony ponosi¢ dodatkowe koszty
m.in. zwigzane z uruchomieniem kredytu obrotowego w rachunku bankowym
(25 miIn zt) i odsetkami z tytutu nieterminowych ptatnosci. W 2021 r., z uwagi
na wysoki poziom zobowigzan wymagalnych (opdznienie w ptatnosciach
przekraczato 90 dni) Szpital zaciggnat pozyczke na sptate zobowigzan
w wysokosci 40 min zt, z okresem sptaty do 2031 r. Zaptacone odsetki w latach
2022-2025 (I kwartal) wyniosty odpowiednio: 5633,4 tys. zi, 4521,6 tys. zi,
2996,1 tys. zti 615 tys. zt.

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2022-2025 (I kwartal) w zakresie realizacji
ptatnosci przez LOW NFZ za zrealizowane $Swiadczenia, w ramach aktualnie
obowigzujgcego planu, sredni termin ptatnosci za faktury wynosit 5 do 7 dni
liczac od daty przekazania faktury do LOW NFZ. Z kolei srednie okresy zaptaty
za nadwykonane $wiadczenia nielimitowane, ktére rozliczane sg po
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zakonczeniu kwartatu - wynosity: w 2022 r. 76 dni, w 2023 r. 64 dni, w 2024 r.
75 dni. Ptacenie przez LOW NFZ za nadywkonane swiadczenia po zakonczeniu
kazdego rozliczanego kwartatu powoduje, ze nadwykonania np. za styczen
ptacone sg w rzeczywistosci w potowie czerwca. W przypadku nadwykonanych
Swiadczen limitowanych (w tym substancji w programach lekowych) sredni
okres ptatnosci liczony po zakonczeniu kwartatu wynosit w 2022 r. 52 dni,
w 2023 r. 82 dniiw 2024 r. 58 dni.

(akta kontroli | tom, str. 297-302, 352-372)

1.2.2. W Szpitalu wyznaczone zostaty odpowiednie komorki organizacyjne
oraz pracownicy odpowiedzialni za realizacje zadan polegajacych na:
prowadzeniu  dziatalnosci  inwestycyjnej. Zgodnie z  Regulaminem
organizacyjnym nadzér nad prowadzonymi inwestycjami, prawidtowym
przebiegiem i rozliczeniem inwestycji sprawowat Zastepca Dyrektora ds.
Infrastruktury i Inwestycji. Podlegty mu Dziat Przygotowania i Nadzoru
Remontéw i Inwestycji opracowywat plany inwestycji budowalnych na
podstawie analizy potrzeb oraz koniecznosci dostosowania pomieszczeh do
aktualnych wymagan technicznych, sanitarnych i przeciwpozarowych, oraz
brat udziat w opracowywaniu wnioskéw o finansowanie inwestycji. Dziat
Przygotowania i Nadzoru Remontéw i Inwestycji S$cisle wspotpracowat
z Dziatem Zamoéwien Publicznych oraz innymi komdrkami organizacyjnymi
w trakcie realizacji poszczegdlnych zadan remontowych i modernizacyjnych.
W  Szpitalu okresSlono formalnie zasady procedowania wnioskow
inwestycyjnych w zakresie zakupdéw aparatury i wyposazenia medycznego
o cenie jednostkowej brutto wyzszej niz 3,5 tys. z{%,

Dyrektor wyjasnit, ze ww. instrukcja opisywata proces postepowania w zakresie

wnioskowania i uwzgledniania w planach inwestycyjnych Szpitala zgtoszonych

potrzeb zakupowych przez poszczegdlne komérki organizacyjne. Dodatkowym
instrumentem wspomagajgcym proces decyzyjny zwigzany z zakupami
inwestycyjnymi byto zarzadzenie wewnetrzne nr. DN.021-15/2024 Dyrektora

USK nr 4z dnia 1 lutego 2024 r. w sprawie powotania zespotu ds. oceny nowych

technologii medycznych (HB-HTA) w USK nr 4 w Lublinie. Dnia 2 lipca

2025 r. zostato wprowadzone zarzgdzenie wewnetrzne Nr DN.021.87.2025

w sprawie powotania Zespotu do oceny merytorycznej zasadnosci sktadanych

zapotrzebowan o zakupy inwestycyjne niezwigzane z budownictwem w USK

nr 4 oraz zarzadzenie wewnetrzne Nr DN.021.86.2025 w sprawie
wprowadzenia do stosowania Procedury opracowania Planu Finansowego

i Planu Inwestycyjnego USK nr 4. Powyzsze zarzadzenia regulujg kwestie

planowania, zapotrzebowania wnioskowania dotyczacego zakupow

inwestycyjnych uwzglednianych w planach inwestycyjnych i planach
finansowych Szpitala. Z kolei w zakresie inwestycji budowlanych proces
realizacji nie zostat ostatecznie sformalizowany w jednym dokumencie.

Dyrektor wyjasnit, ze proces realizacji inwestycji sktadat sie z nastepujgcych

czynnosci:

— zgloszenie potrzeb inwestycyjnych w zakresie budownictwa do Dyrekcji USK
nr 4 przez kierownikéw poszczegdlnych jednostek;

— przygotowanie zatozen inwestycji w zakresie wstepnych parametrow
i wskaznikow, np. liczba t6zek/ pracowni/ sal operacyjnych, powierzchni,
lokalizacji;

— analiza ekonomicznej efektywnosci zadania;

% Instrukcja postepowania przy zakupach aparatury i wyposazenia medycznego o cenie
jednostkowej brutto wyzszej niz 3500 zt zostata wprowadzona zarzadzeniem wewnetrznym nr. DN
021-65/2018 z 15 czerwca 2018 r.
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— zaopiniowanie Rady Medycznej Szpitala planowanego przedsiewziecia;

— uzgodnienie nakreslonego kierunku dla danej inwestycji z wtadzami UM
w ramach m.in. Komitetu Sterujgcego inwestycjami jednostek klinicznych;

— przekazanie decyzji o przygotowaniu do realizacji inwestycji;

— wyznaczenie osoby/osdéb do szczegdtowego uzasadnienia medycznego
danej inwestycji oraz szczeg6towego zakresu medycznego - np. komorki
wnioskujgcej;

— przekazanie do komoérek odpowiedzialnych za przygotowanie inwestycji
zakresu inwestycji i wielkosci zadania;

— ustalenie Sciezki realizacji inwestycji.

(akta kontroli | tom str. 297-302, 352-370, tom Il str. 6, tom Ill str. 249-
299)

W Szpitalu corocznie opracowywano plany finansowe i inwestycyjne, ktore
zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a udl byly opiniowane przez Rade Spoteczng
Szpitala. Opiniowaniu podlegaty tez roczne sprawozdania z planu finansowego
i inwestycyjnego. Plany finansowe i inwestycyjne oraz ich korekty
i sprawozdania z ich realizacji w okresie objetym kontrolg, Rada Spoteczna
Szpitala zaopiniowata pozytywnie.

(akta kontroli | tom str. 540-594: pliki nr 53-58, 81-85, 94, 103-106)

W planie inwestycyjnym na 2022 r. przyjeto inwestycje budowlane w kwocie
28 351,5 tys. zt, a na zakup aparatury medycznej 24 366,9 tys. zt. Wydatki na
inwestycje budowlane wyniosty 26 212,3 tys. zt (z czego 8209,4 tys. zt zostato
sfinansowanych ze Srodkéw Unii Europejskiej, 14 385,7 tys. zt ze Srodkow
Ministerstwa Zdrowia, 2581,2 tys. zt ze Srodkéw wiasnych i 1035,9 tys. zt
zinnych zrédet), co stanowito 92,5% planu, a na zakup aparatury i sprzetu
23 338,9 tys. 7t (z czego 13 287,1 tys. zt zostato sfinansowanych ze Srodkéw UE,
7232,1 tys. zt ze Srodkdéw Ministerstwa Zdrowia, 2819,6 tys. zt ze $rodkdéw
wiasnych), co stanowito 95,8% planu.
W 2023 r. zaplanowano inwestycje budowlane na kwote 49 109,8 tys. z,
a zrealizowano na kwote 47 999 tys. z}, tj. 97,7% planu. Srodki na realizacje
inwestycji pochodzity gtdwnie ze zroédet obcych, tj. 12 590 tys. zt ze Srodkéw UE,
28 487,1 tys. zt z Ministerstwa Zdrowia, 4980,4 tys. zt z innych zrédet, Srodki
wiasne stanowity 1941,5 tys. zh. Inwestycje w aparature medyczng
zaplanowano na kwote 32584,2 tys. zt, a rzeczywiste wydatki wyniosty
32 103,2tys. zt, co oznaczato realizacje planu na poziomie 98,5%. Wydatki
zostaty sfinansowane w kwocie 12 648,6 tys. zt ze Srodkéw UE, 13 587,9 tys. zt
ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, a w kwocie 5866,7 tys. zt ze Srodkow
wiasnych. Plan inwestycyjny na 2024 r. zaktadat wykonanie inwestycji
budowlanych o tgcznej wartosci 16 553,7 tys. zt, rzeczywiste wydatki wyniosty
12 025,7 tys. zt, co oznaczato realizacje planu na poziomie 72,7%, w tym srodki
wiasne 9316,4 tys. zt, a Srodki obce 7237,3 tys. zt. Zakup aparatury medycznej
zaplanowano na tgczng kwote 98 475,8 tys. zt, wydatki rzeczywiste wyniosty
46 5959 tys. zt, w tym Srodki wiasne 19673,1 tys. zt i Srodki obce
26 922,9 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 540-594: pliki nr 76-78, 87-89)

Dla inwestycji, ktérych wartos¢ przekraczata 2 min zt, Szpital sktadat do Ministra
Zdrowia ,Formularze Instrumentu Oceny Wnioskdéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)". W latach 2022-2025 (I kwartat) ztozono osiem
takich formularzy, z ktérych sze$¢ dotyczyto inwestycji majacych wptyw na
zakres udzielanych Swiadczeh. Minister Zdrowia wydat pozytywne opinie
wobec siedmiu inwestycji. W analizowanym okresie zrealizowano jedng
inwestycje, zgtoszong w 2022 r. Catkowity koszt realizacji projektu wyniost
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12 882,1 tys. zt, w tym Srodki z UE 12 590 tys. zt i Srodki wiasne 292,1 tys. zt.
W trakcie realizacji byta jedna inwestycja, zgtoszona w 2024 r. Sktadane przez
Szpital wnioski o dofinansowanie inwestycji byly zbiezne z planami
inwestycyjnymi Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 540-594, tom Il str. 450-463: pliki nr 53-58)

W okresie objetym kontrolg, Szpital dokonat zakupu 98 szt. aparatury
medycznej, o wartosci powyzej 130 tys. zt, za taczng kwote 71 983,9 tys. zh
Gldwnym celem realizowanych przez Szpital inwestycji byto zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen oraz poprawa ich jakosci i skutecznosci. Zakupy

w 33,1% zostaty sfinansowane ze sSrodkow wiasnych Szpitala, w 40,2% z dotacji

z Ministerstwa Zdrowia, a w 26% z innych $rodkdw.

Szczegbtowym badaniem objeto nastepujgce zamdwienia:

— dostawa systemu do robotycznych zabiegéw chirurgicznych tkanek
miekkich wraz z kompatybilnym stotem operacyjnym i wyposazeniem,
zakup w 2024 r. o wartosci 11 068,7 tys. zt netto, sfinansowany ze srodkéw
wiasnych (zakup w ratach);

— dostawa mikroskopu operacyjnego do zabiegéw otolaryngologicznych,
zakup w 2022 r. o wartosci 1722,2 tys. zt netto, sfinansowany gtéwnie ze
srodkéw finansowych z Ministerstwa Zdrowia (umowa z Ministerstwem
Zdrowia nr DOI/SK/85112/6220/53/2022/433 na udzielenie w 2022 r. dotagji
celowej na zakupy inwestycyjne).

W Szpitalu obowigzywat Regulamin planowania i udzielania zaméwien
publicznych (dalej: Regulamin zaméwiern publicznych) wprowadzony
zarzadzeniem wewnetrznym nr DN.021-8/21 z dnia 29 stycznia
2021 r. Zaméwienia publiczne na zakup ww. urzgdzen prowadzone byty
w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 upzp.

Analiza ww. zaméwien wykazata m.in., ze:

- prawidtowo wyznaczono termin sktadania ofert;

— sporzadzono specyfikacje warunkéw zamdéwienia (SWZ) zawierajgce
elementy, o ktérych mowa w art. 281 ust. 1 upzp;

- komunikacja z wykonawcami odbywata sie przy uzyciu Srodkow
komunikacji elektronicznej;

- z zachowaniem zasad, trybu i terminéw dokonywano zmian w tresci
ogtoszen i SWZ;

— przed otwarciem ofert udostepniono na stronie internetowej
prowadzonego postepowania informacje o kwocie, jakg Szpital zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;

— terminowo przekazano Prezesowi Urzedu Zamowien Publicznych
informacje o ztozonych ofertach;

— dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty, przy zastosowaniu wskazanych
kryteriow;

— podmioty wybrane w postepowaniach przetargowych spetniaty kryteria
okreslone w SWZ;

— terminowo zamieszczono w Biuletynie Zamodwieni Publicznych ogtoszenie
0 wyniku postepowania, wykonania umowy;

— umowy uwzgledniaty odpowiedzialnos¢ wykonawcy z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania zapiséw tych umow, a takze zawieraty zapisy
w zakresie warunkéw gwarancji, czasu reakcji serwisu i czasu naprawy
W razie awarii.

Realizacja zamowienia na dostawe mikroskopu nie byta w petni zgodna
z regulaminem zamowien publicznych, jednoczesnie sposéb przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamdéwien publicznych wskazywat na naruszenie
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zasad zachowania uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania
wykonawcéw, okreslonych w art. 16 ust. 1 upzp, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 2-196, 204-448, tom |ll str. 172-194)

Przeprowadzone w dniu 25 czerwca 2025 r. ogledziny zakupionej aparatury
potwierdzity zgodnos$¢ stanu rzeczywistego z dokumentacjg i ewidencja
srodkéw trwatych w zakresie oddania do uzytkowania i miejsca uzytkowania.
System robotyczny do zabiegdw chirurgicznych jest sprzetem niemobilnym,
stanowit wyposazenie sali nr 11 Bloku Operacyjnego i wykorzystywany byt do
zabiegdéw Klinicznego Oddziatu Urologii oraz Klinicznego Oddziatu Chirurgii
Klatki Piersiowej. Sprzet byt kompletny, zgodny z protokotem odbioru. Numery
seryjne aparatury medycznej byty zgodne z protokotem dostawy.

Mikroskop operacyjny stanowit wyposazenie sali nr 7 Bloku Operacyjnego
i wykorzystywany by do zabiegéw Klinicznego Oddziatu Otolaryngologicznego.
Sprzet (sktadniki zestawu) byt kompletny, zgodny z protokotem odbioru.

Zaréwno system robotyczny, jak i mikroskop operacyjny nie byly
wykorzystywane przez 12 godzin dziennie, co bezposrednio wynikato ze
specyfiki organizacji pracy komérek organizacyjnych, w ktérych uzytkowana
byta wysokospecjalistyczna aparatura®. Mikroskop operacyjny do zabiegéw
otolaryngologicznych przyjeto do uzytkowania w listopadzie
2022r., aewidencje wykorzystania rozpoczeto od kolejnego  roku.
W 2023 r. z wykorzystaniem mikroskopu wykonano 252 zabiegi, w 2024 r. 268,
a w okresie od stycznia do maja 2025 r. 130 zabiegéw’®. Na podstawie listy
pacjentéw otrzymanej z Bloku Operacyjnego za okres od listopada 2023 r. do
marca 2025 r. wyliczono $redni rzeczywisty czas oczekiwania na realizacje
Swiadczen z uzyciem mikroskopu, ktéry wynosit 128 dni.
System robotyczny przyjeto do uzytkowania we wrzesniu 2024 r., a ewidencje
jego wykorzystania rozpoczeto od 1 stycznia 2025 r. i wedtug tej ewidencji do
31 maja 2025 r. przeprowadzono 120 zabiegéw z jego wykorzystaniem. Sredni
rzeczywisty czas oczekiwania na realizacje Swiadczen z uzyciem systemu od
poczatku uzytkowania aparatu do 31 marca 2025 r. wynosit 40 dni (od dnia
wpisu na liste oczekujgcych do dnia przyjecia pacjenta do Szpitala).

(akta kontroli tom | str. 75-86, tom Il str. 197-203)

W Szpitalu obowigzywaty uchwalone przez Senat UM”' zasady zarzadzania
aktywami trwatymi podmiotow leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym

% Badana aparatura znajdowata sie na Bloku Operacyjnym (sale nr 7 11), gdzie zabiegi planowe
odbywaty sie w godzinach 8:00-15:00. Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Bloku
Operacyjnego mozliwe jest wykorzystywanie sal operacyjnych w dni powszednie od godz. 15:00 do
godz. 7:25 i catlodobowo w $wieta i dni ustawowo wolne od pracy w przypadkach koniecznosci
wykonywania zabiegéw w trybie natychmiastowym lub pilnym podczas dyzuréw medycznych.
Jednoczesnie mozliwa jest réwniez praca wybranych sal operacyjnych po godzinie 15:30 w dni
powszednie, w sytuacji zabezpieczenia mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych, w tych salach
przez personel w ramach dyzuru medycznego lub umowy cywilnoprawnej.

70 Dane dotyczace wykorzystania sprzetu i uzyskanych przychodéw pochodzg z Dziatu Aparatury
Medycznej.

I Uchwata nr CLXXII/2018 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z 23 maja
2018 r. w sprawie wprowadzenia zasad zarzadzania mieniem podmiotéw leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest UM; Obwieszczenie nr 4/2022 Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie z 3 czerwca 2022 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ,Zasad zarzadzania
mieniem podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Uniwersytet Medyczny
w Lublinie” stanowigcych zatgcznik do uchwaty nr CLXXII1/2018 Senatu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie z 23 maja 2018 r., Uchwata nr 259/2023 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
z 26 kwietnia 2023 r. w sprawie zasad zarzadzania aktywami trwatymi podmiotéw leczniczych, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest UM, zmieniona uchwatg nr 282/2023 Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie z 28 czerwca 2023 r.
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jest UM”2. W latach 2022-2025 (I pétrocze) obowigzywaty tacznie 34 umowy

(zawarte z 29 podmiotami) na najem/ dzierzawe pomieszczen i powierzchni

Szpitala. Z tego tytutu osiggnieto przych6d w wysokosci 1029,3 tys. ztw 2022 r.,

1400 tys. zt w 2023 r., 1315,1 tys. zt w 2024 r. i 404,3 tys. zt w | kwartale 2025 r.

Analiza trzech uméw najmu/dzierzawy’® pomieszczen i powierzchni wykazata

m.in., ze:

— najem powierzchni poprzedzony zostat oceng techniczng i ekonomiczna,
sporzadzong w formie pisemnej;

— uzyskiwano opinie Rady Spotecznej Szpitala na najem/dzierzawe
przedmiotowych powierzchni;

— w analizowanych przypadkach nie byta wymagana zgoda Rektora UM na
najem powierzchni (z uwagi na wartos¢ rynkowg przedmiotu czynnosci
prawnej’ i wielko$¢ wynajmowanych powierzchni);

— najem powierzchni nastapit w drodze przetargu;

— umowy sporzagdzone zostaty w formie pisemnej;

— Szpital dokonywat waloryzacji optat czynszowych;

— opdznienia w zaptacie czynszu wyniosty maksymalnie 22 dni;

— od nieterminowych ptatnosci naliczano odsetki za zwtoke;

— w dwdch z trzech uméw wprowadzono zapis dotyczgcy obowigzku zaptaty
przez najemce odsetek karnych w przypadku opdznien w optatach czynszu.

(akta kontroli tom VI str. 145-264)

Odnoszac sie do braku w jednej z uméw najmu zapisu w zakresie obowigzku
zaptaty przez najemce odsetek karnych z tytutu nieterminowej zaptaty czynszu
Dyrektor wyjasnit, ze zapisu nie wprowadzono do umowy, poniewaz
uprawnienie w tym zakresie wynika z przepisdw powszechnie obowigzujacych
i zapis w umowie nie jest niezbedny do dochodzenia odsetek od nieterminowej
ptatnosci.

W latach objetych kontrolg stwierdzono tylko jeden przypadek nieodptatnego
najmu. Umowa zawarta zostata w 2001 r. z Filig Miejskiej Biblioteki Publicznej
im. H. topacinskiego w Lublinie.

Dyrektor wyjasnit, ze kwestie wspotdziatania podmiotu leczniczego oraz filii
biblioteki publicznej reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu organizacji obstugi bibliotecznej w podmiotach
leczniczych oraz sposobu wspétdziatania bibliotek publicznych w wykonywaniu
tej obstugi’. Przedmiotowy akt prawny nie nakazuje okreslenia warunkéw
finansowych czy w ogéle odptatnosci za udostepnienie lokalu do prowadzenia
obstugi bibliotecznej pacjentéw. Biorgc zas pod uwage koniecznos¢ realizacji
potrzeb w zakresie czytelnictwa os6b chorych oraz wspdlny dla obu
podmiotéw cel okreslony w ww. akcie prawnym, jak réwniez brak mozliwosci
uiszczania czynszu najmu przez filie biblioteki publicznej, podjeta zostata

72 Dalej: zasady zarzadzania aktywami trwatymi.

73 1. Umowa FDZ.245-8a/22 najmu powierzchni 33,02 m?z 11 kwietnia 2022 r. zawarta na okres
od 1 maja 2022 r. do 30 kwietnia 2026 r., ze stawka czynszu 3200 zt netto, nastepnie podwyzszong
aneksem nr 1 z 13 lutego 2023 r. do kwoty 3700 zt netto. W kwocie czynszu zostaty skalkulowane
optaty eksploatacyjne z tytutu m.in. podatku od nieruchomosci, zuzytej energii elektrycznej i wody.

2. Umowa FDZ 245-44¢/23 najmu powierzchni 47 m? z 1 lutego 2023 r., zawarta na okres 48
miesiecy od dnia zawarcia umowy, ze stawka czynszu 5000 zt netto. Oprocz czynszu najemca
zobowigzany byt do ponoszenia optat eksploatacyjnych (m.in. za energie elektryczna, centralne
ogrzewanie).

3. Umowa FDZ.245-1/24 najmu powierzchni na zainstalowanie dystrybutoréw do sprzedazy
napojoéw z 1 lutego 2024 r., zawarta na okres od dnia podpisania do 31 grudnia 2025 r., ze stawka
optaty w formie ryczattowej w kwocie 678 zt netto miesiecznie za dystrybutor.

74 Warto$¢ rynkowa przedmiotu czynnosci prawnej nie przekraczata 20 tys. zt.
7> Dz.U.2012r. poz. 1406.
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decyzja, iz lokal bedzie udostepniony nieodptatnie. W przypadku stanowczej
postawy Szpitala, co do koniecznosci uiszczania czynszu najmu, filia biblioteki
publicznej nie mogtaby funkcjonowac w siedzibie USK nr 4, a tym samym
dyspozycja przepisow wynikajgca z ww. aktu prawnego nie bytaby realizowana.
Filia biblioteki publicznej nie prowadzi w siedzibie Szpitala dziatalnosci
komercyjnej, z ktérej mogtaby pozyskiwa¢ Srodki na optacanie czynszu,
a realizuje zadania publiczne, ktére ze swojej natury sg traktowane, jako non-
profit. Z ustug biblioteki korzystajg gtéwnie pacjenci Szpitala. Pracownicy
biblioteki maja wyznaczone dni, w ktére odwiedzajg poszczegdlne Oddziaty, co
jest korzystne dla tych pacjentéw, ktérzy nie moga poruszac sie samodzielnie.

(akta kontroli tom VI str. 330-342)

1.2.3. Podstawg gospodarki finansowej Szpitala, zgodnie z art. 53 udl byty plany
finansowe. Dyrektor corocznie sporzadzat i udostepniat w obowigzujacym
terminie’®, w Biuletynie Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala, zawierajgcy wymagane elementy.
W 2022 r. uzyskano wyzsze o 3,2% od planowanych przychody i poniesiono
0 1,4% wyzsze niz planowano koszty ogdtem, pozwolito to na wypracowanie
przez Szpital dodatniego wyniku finansowego netto w wysokosci 95,7 tys. zt
(planowany wynik byt na poziomie (-)12 734 tys. zt). W 2023 r. uzyskano wyzsze
od planowanych o0 0,7% przychody i poniesiono nizsze o 0,3% koszty, w wyniku
czego osiggnieto wyzszy o 1055,9% niz planowano wynik, w wysokosci
10 068,1 tys. zt. W 2024 r. uzyskano wyzsze o 11,2% przychody i poniesiono
wyzsze o0 11,3% koszty, co skutkowato nizszym od planowanego o 65,1%
wynikiem finansowym netto w wysokosci 333,4 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 540-594: pliki nr 24-25, 63)

Szpital w latach 2022-2024 realizowat przyjety w 2021 r., zaktualizowany
w IV kwartale 2024 r. program naprawczy, w ktérym zatozono osiggniecie
efektu netto w wysokosci 2415 tys. zt, poprzez realizacje zaplanowanych
19 zadan. W trzyletnim okresie realizacji Szpital osiggnat efekt finansowy netto
w wysokosci 21 210 tys. zt. Rektor Uniwersytetu pismem nr DNKK.71.21.2025
z 3 marca 2025 r. pozytywnie ocenit realizacje programu naprawczego na lata
2022-2024.

(akta kontroli tom | str. 24-25, 63, 133)

Stan naleznosci Szpitala na 31 grudnia 2022 r. wynosit 63 790,4 tys. zt, w tym
57 717,3 tys. zt (90,5%) stanowity naleznosci nieprzeterminowane. Naleznosci
przeterminowane wyniosty 6073,1 tys. zt w nastepujgcym podziale
(% naleznosci ogotem):

— do 15dni-2992,1 tys. zt (4,7%);

— 16-30 dni - 174,3 tys. zt (0,3%);

— 31 dni-3 miesigce - 368,9 tys. zt (0,6%);

— 3-6 miesiecy - 290,2 tys. zt (0,5%);

- 6-12 miesiecy - 311,3 tys. zt (0,5%);

— powyzej 12 miesiecy - 1936,3 tys. zt (3%).

Stan naleznosci Szpitala na 31 grudnia 2023 r. wynosit 125 533,8 tys. zt, w tym
111 020,5 tys. zt (88,4%) stanowity naleznosci nieprzeterminowane. Naleznosci
przeterminowane wyniosty 14513,3 tys. zt w nastepujgcym podziale
(% naleznosci ogdtem):

— do 15 dni - 9447,9 tys. zt (7,5%);

— 16-30 dni - 1078,3 tys. zt (0,9%);

— 31 dni-3 miesigce - 360,2 tys. zt (0,3%);

76 Zarok 2022 - 30 maja 2023 r., za rok 2023 - 28 maja 2024 r. i za rok 2024 - 28 maja 2025 r.
32



— 3-6 miesiecy - 663,3 tys. zt (0,5%);
- 6-12 miesiecy - 510,9 tys. zt (0,4%);
— powyzej 12 miesiecy - 2452,7 tys. zt (1,9%).

Stan naleznosci Szpitala na 31 grudnia 2024 r. wynosit 132 980,6 tys. z, w tym
125 214,2 tys. zt (94,1%) stanowity naleznosci nieprzeterminowane. Naleznosci
przeterminowane wyniosty 7766,3 tys. zt w nastepujacym podziale
(% naleznosci ogotem):

— do15dni-1637,5 tys. zt (1,2%);

— 16-30 dni - 324,4 tys. zt (0,2%);

— 31 dni-3 miesigce - 305,9 tys. z (0,2%);

— 3-6 miesiecy - 1241,8 tys. zt (0,5%);

— 6-12 miesiecy - 3641,1 tys. zt (2,7%).

Stan naleznosci Szpitala na 31 marca 2025 r. wynosit 132 287,1 tys. zt, w tym
125 974,6 tys. zt (95,2%) stanowity naleznosci nieprzeterminowane. Naleznosci
przeterminowane wyniosty 6312,4 tys. zt w nastepujgcym podziale
(% naleznosci ogotem):
— do 15 dni - 267,4 tys. z (0,2%);
— 16-30 dni - 168,4 tys. zt (0,1%);
— 31 dni-3 miesigce - 297,4 tys. zt (0,2%);
— 3-6 miesiecy - 257,5 tys. z (0,2%);
— 6-12 miesiecy - 3860,5 tys. zt (2,9%).

(akta kontroli tom | str. 395-452, 528)

Zarzgdzeniem wewnetrznym nr DN 021-32/2019 z 29 marca
2019 r. wprowadzono w Szpitalu procedure dochodzenia wierzytelnosci.
Windykacja naleznosci prowadzona byta wiasnymi sitami pracownikow
Szpitala, a takze przez osoby zajmujgce sie obstuga prawng Szpitala. Badaniem
objeto pie¢ naleznosci przeterminowanych na tgczng kwote 1492,1 tys. zt. Trzy
z nich dotyczyty naleznosci za udzielone przez Szpital swiadczenia medyczne
(hospitalizacja), jedna za badania kliniczne, jedna za przekazane leki innemu
podmiotowi medycznemu. Dla naleznosci za udzielone Swiadczenia szpitalne
w kwocie 94,3 tys. zt, ktérej termin ptatnosci mingt 5 marca 2021 r. wystano trzy
wezwania do zaptaty (25 marca i 27 kwietnia 2021 r. oraz 31 stycznia 2023 r.),
a nastepnie ztozono 15 marca 2023 r. pozew o zaptate w postepowaniu
upominawczym do Sadu Okregowego, ktéry wycofano po bezskutecznych
probach dostarczenia pozwu pozwane;j.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze z uwagi na brak mozliwosci doreczenia odpisu
Sadu, Szpital, jako strona powodowa zostat zobowigzany do oznaczenia
pozwanego. W konsekwencji Szpital wdrozyt odptatng procedure doreczenia
pozwu za posrednictwem komornika, ktéra rowniez okazata sie bezskuteczna.
W powyzszym stanie rzeczy Sad zawiesit postepowanie w sprawie, a Szpital
celem nieponoszenia dodatkowych kosztow oraz skorzystania z mozliwosci
zwrotu znacznej czesci poniesionych kosztéw optaty sgdowej cofngt pozew.
Z uwagi na powyzsze, Szpital nie spisat naleznosci jako niesciggalnej, poniewaz
zamierza ponownie starac sie o ustalenie miejsca pobytu dtuznika.

W przypadku naleznosci w kwocie 120,6 tys. zt za udzielone Swiadczenia
szpitalne, ktdrej termin mingt 30 pazdziernika 2018 r., do dtuznika wystano
wezwanie do zapfaty (pismo z dnia 14 grudnia 2018 r.), a z informacji
z 27 grudnia 2018 r. przekazanej przez Poczte Polskg wynikato, ze dtuznik
zmart. W dniu 5 czerwca 2019 r. radca prawny wystosowat pismo do Zastepcy
Dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych o odstgpienie od prowadzenia
dziatart windykacyjnych i uznanie naleznosci za niesciggalng. W uzasadnieniu
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napisano, ze ,koszty procesowe i egzekucyjne dochodzenia przedmiotowych
wierzytelnosci bylyby niewspo6tmierne w stosunku do mozliwych do uzyskania
kwot". Z-ca Dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych w dniu 5 sierpnia
2019 r. napisat, ze Szpital odstepuje od prowadzenia dziatah windykacyjnych.
W 2019 r. dokonano odpisu aktualizujgcego dla tej naleznosci. Po $mierci
dtuznika Szpital nie ztozyt wniosku do Sadu o stwierdzenie nabycia spadku
celem ustalenia potencjalnego kregu spadkobiercéw i mozliwosci zaspokojenia
swojej wierzytelnosci.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital z uwagi na to, ze z dokumentacji medycznej
i informacji pochodzacej od personelu medycznego wynikato, iz pacjent nie
posiadat zadnego statego ani nawet tymczasowego przychodu, nie byt
wiascicielem nieruchomosci, jak réwniez nie byt odwiedzany przez cztonkéw
rodziny, zgodnie z obowigzujgcg procedurg po przeprowadzeniu czynnosci
windykacyjnych oszacowano, iz prawdopodobienstwo braku mozliwosci
dokonania skutecznej egzekucji naleznosci jest wysokie i zostat ztozony
wniosek o umorzenie naleznosci. Szpital w przedmiotowej sprawie nie sktadat
wniosku o stwierdzenie nabycia spadku. Dodatkowo wymogéw w tym zakresie
nie stawia obowigzujgca w tej kwestii procedura, ktéra zaktada realizacje
dziatan przedwindykacyjnych i windykacyjnych w celu unikniecia zasady
efektébw do kosztow i podjecia dziatan racjonalnych i dajacych
prawdopodobienstwo uzyskania naleznosci, przy jednoczesnym zwracaniu
uwagi na poziom ponoszonych wydatkéw tak, by nie inwestowa¢ Srodkow
finansowych w dziatania nieefektywne. Postepowanie majgce na celu
stwierdzenie nabycia spadku jest czasochtonne, a w okolicznosciach
przedmiotowego przypadku najprawdopodobniej nie doprowadzitoby do
uzyskania wiedzy o kregu spadkobiercéw czy o majgtku dtuznika. Gdyby jednak
nawet przeprowadzono przedmiotowe postepowanie, to trudno bytoby
zaspokoi¢ roszczenia Szpitala w przypadku, jesli z prawdopodobieristwem
graniczagcym z pewnoscig nie istnieje masa spadkowa o fgcznej wartosci
przekraczajgcej 120 tys. zt.

Naleznos¢ w kwocie 856,3 tys. zt réwniez dotyczyla ptatnosci za udzielone
Swiadczenia zdrowotne osobie nieposiadajgcej ubezpieczenia.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital w stosunku do dtuznika nie mogt podjg¢ procedury
windykacyjnej zgodnie z obowigzujgcymi wewnetrznymi regulacjami,
poniewaz przez caly okres pobytu nie byto mozliwosci kontaktu z pacjentem,
gdyz byt nieprzytomny. Jednoczesnie Szpital zaangazowat sie w poszukiwanie
mozliwosci zgtoszenia pacjenta do ubezpieczenia, ktére okazaty sie jednak
bezskuteczne.

W sprawie kwoty wynagrodzenia Szpitala w wysokosci 274,8 tys. zt za badania
kliniczne toczy sie postepowanie sadowe z powddztwa Szpitala. Z kolei
naleznos¢ przeterminowana od podmiotu leczniczego dotyczy przekazania
lekdw w zwigzku z reorganizacjg obu podmiotdow, ktéra miata miejsce przed
2007 r. Na wartos¢ przekazanych lekéw zostata wystawiona faktura
obcigzajaca, jednak podmiot odmowit uznania obcigzenia i zaptaty za fakture.
Czes¢ niezuzytych lekéw, na kwote 50,9 tys. zt zostata zwrdcona. Do zaptaty
pozostata wierzytelnos¢ w kwocie 146,1 tys. z. Pomimo wezwan do zaptaty
dtuznik nie uregulowat faktury, a Rektor UM nie wyrazit zgody na przekazanie
wierzytelnosci do egzekucji sagdowej. Jednocze$nie dtuznik nie potwierdza
salda naleznoéci w przygotowywanym przez Szpital zestawieniu. Owczesny
Dyrektor Szpitala nie wyrazit zgody na spisanie naleznosci jako niesciggalne;j.

34



Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi na brak potwierdzenia zgodnosci salda, Szpital

podejmowat rozmowy z przedstawicielem USK nr 1 - Giéwng Ksiegowa, jednak

nie przyniosty one oczekiwanych rezultatéw. W 2025 r., po uzyskaniu opinii

radcy prawnego, Gtéwna Ksiegowa planuje wystgpi¢ do obecnego Dyrektora

Naczelnego z wnioskiem o wyrazenie zgody na spisanie naleznosci jako

niesciggalne;.

W latach 2022-2024 w Szpitalu nie umarzano naleznosci.

(akta kontroli tom | str. 395-452, 528, 540-594: pliki nr 26-27, 32-35, 62, 71, 79,
93, 96-102, 107-118)

Na dzien 31 grudnia 2022 r. zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wynosity
350406,2 tys. zi, w tym zobowigzania diugoterminowe 70 409,8 tys. z
i zobowigzania krétkoterminowe 140 947 tys. zt (z czego najwiekszy udziat
mialy zobowigzania z tytutu dostaw i ustug 58%). Zobowigzania wymagalne
Szpitala wynosity 14 509 tys. zt w nastepujacym podziale:

- do 15 dni-7900,7 tys. zt;

— 16-30 dni - 6600,3 tys. zt;

31 dni-3 miesigce - 8 tys. z;

powyzej 3 miesiecy - 0 tys. zt.

Odsetki od zobowigzan wymagalnych wynosity 1881,8 tys. zt.

Na dzieh 31 grudnia 2023 r. zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wynosity
378 568,8 tys. z, w tym zobowigzania dtugoterminowe 58 354,5 tys. zt
i zobowigzania krétkoterminowe 144 269,9 tys. zt. Najwiekszy udziat w grupie
zobowigzan krétkoterminowych mialy zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
(48%). Zobowigzania wymagalne wynosity 77 tys. zt i byly to w catosci
zobowigzania do 15 dni. Odsetki od zobowigzah wymagalnych wyniosty
686 tys. zt.

Na dzien 31 grudnia 2024 r. zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wynosity
468 582,7 tys. zi, w tym zobowigzania dlugoterminowe 62 902 tys. zt
i zobowigzania krétkoterminowe 196 354,9 tys. zt. Najwiekszy udziat w grupie
zobowigzan kroétkoterminowych mialy zobowigzania z tytutu dostaw i ustug
(52%). Zobowigzania wymagalne wynosity 13 906,3 tys. zt, w nastepujgcym
podziale:

— do 15dni-8630,2 tys. z};

- 16-30 dni - 5130 tys. zt;

— 31 dni-3 miesigce - 146 tys. zt.

Odsetki od zobowigzah wymagalnych wynosity 451,9 tys. zt.

Na dzient 31 marca 2025 r. zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wynosity
474 202,1 tys. z, w tym zobowigzania dtugoterminowe 60 359,2 tys. zt
i zobowigzania krétkoterminowe 209 659,7 tys. zt. Zobowigzania wymagalne
wynosity 16 021,9 tys. zt w nastepujacym podziale:
— do 15dni-7099,3 tys. zk;
— 16-30dni-4761,5 tys. zt;
— 31 dni-3 miesigce - 4161,1 tys. zt.
Odsetki od zobowigzan wymagalnych wynosity 1230,9 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 529)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zobowigzania wymagalne wystepuja w zwigzku
z brakiem regularnych, terminowych ptatnosci ze strony NFZ z tytutu
wykonanych swiadczen. NFZ terminowo reguluje $wiadczenia zafakturowane
w ramach planu, ale ze znacznym opdznieniem reguluje ptatnosci z tytutu
nadwykonanych S$wiadczen nielimitowanych, ktére 2z zatozenia, jako
Swiadczenia bez limitu powinny zosta¢ uznane i zaptacone. NFZ w ostatnich
latach ptaci za te Swiadczenia ze znaczacym opdznieniem 4-5 m-ce po realizacji.
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Dodatkowo Szpital regularnie wystepuje na piSmie do NFZ z informacjami
0 wysokim poziomie nadwykonan, wnioskujgc jednoczesnie o ich wczesniejsze
uznanie i zaptate, ale NFZ odmawia ptatnosci ttumaczac sie brakiem planu lub
srodkéw finansowych, oczekujgc na odgdérne wytyczne i uregulowania.

(akta kontroli tom | str. 210-224)

W okresie objetym kontrolg Szpital zaptacit odsetki od zobowigzan
wymagalnych, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 ustawy z 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych”” i zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Szpital posiadat procedure dotyczacg postepowania w zakresie obstugi not
odsetkowych z tytutu nieterminowych ptatnosci otrzymywanych od
kontrahentéw wprowadzong zarzgdzeniem nr DN-021.30./2020. Zgodnie z ww.
procedurg, jesli w trakcie podejmowanych negocjacji kontrahent wyraza
zgode, Szpital, podpisuje porozumienia w wyniku, ktérych ptatnosci
zobowigzann wymagalnych rozktadane sg na ptatnosci ratalne, a terminowe
wywigzanie sie z porozumienia gwarantuje brak egzekwowania odsetek lub
znaczne ich umorzenie.
Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku, gdyby Szpital nie podejmowat negocjacji,
a nastepnie nie ptacit za naliczane przez kontrahentéw odsetki, kontrahenci
wystepowaliby na droge egzekucji sadowej, co spowodowatoby znaczacy
wzrost kosztéw i pogorszenie ptynnosci finansowe;.

(akta kontroli tom | str. 242-285, 453-527, 540-594: plik nr 95)

Na dzien 31 marca 2025 r. Szpital posiadat kredyty i pozyczki w tgcznej kwocie
76 498,1 tys. zt. Podmiotami, ktore udzielity finansowania Szpitalowi byty
zaréwno banki, instytucje pozabankowe, jak i podmioty sektora finanséw
publicznych. W wiekszosci zabezpieczeniem udzielonych kredytéw i pozyczek
byta cesja wierzytelnosci z tytutu umoéw zawartych z LOW NFZ. Na koniec
2022 r. stan zadtuzenia z tytutu kredytéw i pozyczek wynidst 82 574 tys. zt,
Szpital zaptacit odsetki w kwocie 101,9 tys. zt, na koniec 2023 r. 76 153,7 tys. zt
(spadek o 7,7%), a zaptacone odsetki wyniosty 100,8 tys. zt, na koniec 2024 r.
79 436,7 tys. zt (wzrost o 4,3%) i odsetki 83,5 tys. zI, a na koniec | kwartatu
2025 r. 76 498,1 tys. zt, odsetki 66,4 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg, w jednym przypadku odmdéwiono udzielenia
finansowania Szpitalowi. W sierpniu 2024 r. Szpital otrzymat informacje od
Banku Gospodarstwa Krajowego (dalej: BGK) o odmowie udzielenia kredytu
restrukturyzacyjnego, ktérej uzasadnieniem bylty trwajgce prace nad
systemowymi zmianami w finasowaniu szpitali, w ktérych BGK bedzie jednym
z filaréw tej reformy.

(akta kontroli tom I str. 66-74, 540-594: pliki nr 40-49, 67-70, 72-75, 86, 91-92)

W latach 2022-2025 Szpital wielokrotnie zwracat sie do UM o udzielenie
wsparcia m.in. w zakresie zwiekszenia kwoty dotacji dydaktycznej, udzielenia
poreczen przy kredytach.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital w 2022 r. zwrdcit sie do UM o udzielenie
poreczenia na zabezpieczenie kredytu w postaci debetu w rachunku o wartosci
do 25 min zt i UM udzielit poreczenia. W roku 2024, Szpital chcac ograniczy¢
koszty finansowe z tytutu obstugi zadluzenia kredytowego/pozyczkowego
podjagt procedure konsolidacji zobowigzan celem uzyskania w BGK jednego
kredytu o nizszych kosztach obstugi. Bank oczekiwat zabezpieczenia na dos¢
wysokim poziomie, obok cesji przychoddéw z kontraktu z LOW NFZ réwniez
poreczenia ze strony podmiotu tworzgcego. Szpital zwrocit sie z wnioskiem do

77 Dz.U.z2024r. poz. 1530. Dalej: ufp.
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UM o pomoc w uzyskaniu kredytu na konsolidacje zadtuzenia pozyczkowego,
jednak uzyskat decyzje odmowng. W kwietniu 2023 r. Szpital zwrdcit sie do UM
o0 przekazanie w formie darowizny urzadzenia pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET), uzytkowanego dotychczas na podstawie umowy uzyczenia.
Whniosek wynikat z planowanego do uruchomienia przez Ministerstwo Zdrowia
konkursu na wymiane tego typu urzadzen, warunkiem ubiegania sie
o0 przyznanie srodkéw byto posiadanie urzadzenia starego na prawie wtasnosci
o okresie uzytkowania powyzej 10 lat. UM w 2024 r. przygotowat i przekazat do
podpisania umowe darowizny tego sprzetu.

(akta kontroli tom | str. 210-224, 540-594: pliki nr 20-22, 29-31, 51-52, 90)

Srednie zatrudnienie w Szpitalu w etatach w poszczegélnych latach 2022-2025
(I kwartat) wynosito odpowiednio: 3008,9; 3060,9; 3188,5 i 3218,3.
W analizowanym okresie $rednie miesieczne wynagrodzenie brutto’® z roku na
rok rosto o ok. 17% i ksztattowato sie w latach 2022-2025 (I kwartat) na poziomie
odpowiednio: 8,2 tys. zt, 9,5 tys. zt, 11,1 tys. zti 11,5 tys. zt. Udziat wynagrodzen
w ogblnych kosztach Szpitala we wszystkich latach wynosit ok. 40%. Znaczny
wzrost odnotowano w kategorii wynagrodzenia z tytutu ustug medycznych
(podwykonawstwo medyczne), w 2023 r. nastapit wzrost o 60,1% w stosunku
do roku poprzedniego, aw 2024 r. o 31,8%.
Dyrektor wyjasnit, ze najwiekszy wzrost do roku poprzedniego zanotowano
w roku 2023 i 2024 - po 24 umowy kontraktowe. Kolejnym czynnikiem jest
wzrost stawek wynagrodzenia z tytutu Swiadczonych ustug. W kazdym
kolejnym okresie kontraktowania, poszczegdlne medyczne grupy zawodowe
sktadajg oferty opiewajgce na wyzsze stawki za oferowane ustug medyczne.
(akta kontroli tom | str. 381-382, 390-392, 540-594: pliki nr 16-17)

Sredniomiesieczne wynagrodzenia w poszczegélnych grupach pracowniczych

ksztattowaly sie nastepujgco:

- lekarz specjalista - w 2022 r.- 20,6 tys. zt, w 2023 r. - 23,2 tys. zt, w 2024 r,
28,6 tys. zt i w | kwartale 2025 r. - 30 tys. zk;

- lekarz bez specjalizacji odpowiednio: 15,8 tys. z, 19,1 tys. zt, 21,2 tys. z
i 21,6 tys. zt;

- lekarz stazysta: 5,8 tys. zt, 7,5 tys. zt, 8,4 tys. z+ i 9,1 tys. zt;

- farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka z tytutem
zawodowym magister pielegniarstwa: 7,2 tys. z, 8,4 tys. zt, 9,4 tys. z
i9,8tys. zt;

- farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielegniarka
zwymaganym wyzszym wyksztalceniem na poziomie magisterskim;
pielegniarka z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia | stopnia)
i specjalizacja, albo pielegniarka ze Srednim wyksztatceniem i specjalizacja:
7,2 tys. zt, 8,4 tys. zt, 9,4 tys. zti 9,8 tys. zt;

- farmaceuta, fizjoterapeuta, pielegniarka bez specjalizacji: 6,9 tys. zi,
7,8 tys. zt, 9 tys. z+i 9,1 tys. zh;

- opiekun medyczny, inny pracownik medyczny: 6,2 tys. zt, 6,9 tys. zt, 8 tys. zt
i 8,1tys. zk;

- pracownik dziatalnosci podstawowej z wyksztatceniem wyzszym: 5,6 tys. zt,
5,8 tys. zt, 9 tys. z+i 8,7 tys. zh;

- pracownik dziatalnosci podstawowej z wyksztatceniem Srednim: 5,1 tys. z,
59 tys. zt, 6,9 tys. zti 7,2 tys. zt;

- pracownik dziatalnosci podstawowej z wyksztatceniem ponizej sredniego:
4,9 tys. zt, 5,5 tys. zt, 6,6 tys. zti 6,7 tys. zk;

- administracja: 7,1 tys. zt, 9,7 tys. z, 11,1 tys. zti 10,9 tys. zt;

78 Obliczone jako wynagrodzenia z tytutu uméw o prace / $rednie zatrudnienie w etatach.
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- obstuga: 3,9 tys. zt, 4,7 tys. zt, 5,7 tys. zt i 6 tys. zt.
(akta kontroli tom | str. 530)

Zgodnie z ZUZP, pracownikom mogg by¢ przyznawane nagrody pieniezne za
szczegblne osiggniecia, premie uznaniowe i premie zadaniowe.

W 2022 r. wyptacono (w tym scistemu kierownictwu) nagrody i premie w kwocie
8483,9 tys. zi” dla 1333 osdb. Minimalna suma nagréd i premii wyptaconych
jednemu pracownikowi wyniosta 3,5 zt, maksymalna 311 tys. zl, Srednia
6,4 tys. zt. W 2023 r. wyptacono 20 886,9 tys. zt premii i nagréd dla 2382 oséb
(odpowiednio: 40 zt, 334,9 tys. zt i 8,8 tys. z). W 2024 r. wyptacono
39 598,6 tys. zt dla 3148 oséb (odpowiednio: 25,6 zt, 553,2 tys. zti 12,6 tys. zt).
W | kwartale 2025 r. 7310,5 zt dla 799 oséb (odpowiednio: 16,2 zt, 139,1 tys. zt
i 9,1 tys. zh®. W Szpitalu wystapity znaczne réznice miedzy kwotg minimalng
a maksymalng wyptaconych w roku nagrdd i premii dla jednego pracownika.
Wystapita réwniez bardzo duza dynamika zmian wartosci nagréd i premii
(wzrost 0 246% w 2023 r. w stosunku do 2024 r., przy jednoczesnym wzroscie
przychodéw na poziomie 30%, wzrost w 2024 r. o 190% w stosunku do
2023 r, przy dynamice przychodéw na poziomie 19%).

Dyrektor wyjasnit, ze 2022 r. byt ostatnim rokiem walki z epidemig COVID-19.
Szpital pracowat w trudnych warunkach ograniczany kolejnymi ogniskami
wirusa w poszczegdélnych oddziatach. W celu powrotu do wczesniejszego trybu
oraz przyspieszenia realizacji Swiadczen pacjentéw oczekujgcych w kolejkach,
Dyrekcja wprowadzata systematycznie w ramach poprawy sytuacji finansowej
szpitala motywacyjne sktadniki wynagrodzen w postaci premii uznaniowej
i nagréd. Intencjg wprowadzenia takich rozwigzan byto zwiekszenie realizacji
procedur z najwyzszym stopniem referencyjnosci, ktore przy okazji posiadaty
korzystny wspétczynnik ceny do kosztéw ich wytworzenia. Najwiekszymi
beneficjentami wyptat byli i nadal s3 lekarze bezposrednio wykonujacy
konkretne premiowane Swiadczenia. Motywacyjne sktadniki wynagrodzen sa
wyptacane za udziat w realizacji konkretnych Swiadczen zdrowotnych. Petnig
one kluczowg role w ksztattowaniu zaangazowania, efektywnosci i satysfakgcji
pracownikéw. Ich gtéwnym celem jest nie tylko rekompensata za wykonang
prace, ale przede wszystkim stymulowanie pozadanych postaw i zachowan
zgodnych z celami Szpitala. Jezeli lekarz udzielit jednej porady w Przyklinicznej
Poradni Specjalistycznej to otrzymat premie w wysokosci 3,5 zt, jesli wykonat
kilkaset procedur z korzystniejszym stosunkiem ceny do kosztéw wytworzenia
to otrzymat wskazane, tak wysokie wyptaty, kazdorazowo uzaleznione od
zrealizowanej ilosci.

Dyrektor wyjasnit, ze motywacyjne sktadniki wynagrodzenia powinny zachecac
personel do realizacji okreslonych Swiadczen. Niestety, nie zawsze jest to
skuteczny instrument i stad tak duze rozbieznosci. Nie kazdy pracownik
w jednakowym stopniu jest zainteresowany zwiekszeniem swojego
wynagrodzenia poza zakresem regulaminowych obowigzkéw. W zwigzku
znowymi regulacjami Ministerstwa Zdrowia, Szpital obecnie prowadzi
intensywne prace nad optymalizacjg motywacyjnych sktadnikédw wynagrodzen
w ramach swiadczen AOS i POZ. Ponadto, Szpital chce w br. wprowadzi¢
efektywniejszy system motywacyjny dla personelu lekarskiego zatrudnionego
na etacie, ktory bedzie jednym z elementéw ujednolicenia wynagrodzen
oferowanych dla lekarzy etatowych i kontraktowych. Jednoczes$nie w lipcu
2023 r. Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy wszedt w spér zbiorowy
z pracodawcy i przedstawit zgdania, ktére kosztowo w zakresie wynagrodzen

7% Uwzgledniono korekte premii zadaniowej w kwocie 773,5 zt.
8 Wyliczenie na podstawie danych z Dziatu KiP.
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nie byto mozliwe do spetnienia przez Szpital. Z uwagi na zagrozenie paralizem
i wstrzymaniem udzielania $wiadczen Dyrekcja zawarta 15 lutego 2024 r. ze
Zwigzkiem Porozumienie zbiorowe konczace spér, w ktérym zgodnie
z § 2 zobowigzata sie do wyptaty dodatkéw do wynagrodzen zasadniczych
w postaci nagrody pienieznej.

Podstawg przyznania nagrody przez Rektora UM dla Dyrektora Szpitala byty
whnioski sktadane przez Rade Spoteczng.

W Szpitalu suma nagrod pienieznych w 2022 r. wyniosta 1644 tys. zt, a suma
premii uznaniowych 6377,3 zi, natomiast w 2024 r. byto to odpowiednio
3891 tys. zt 125 273,1 tys. zt. Jednoczesnie wielkos¢ uposazen zasadniczych
w 2022 r. wyniosta 177 247,6 tys. zt, a w 2024 r. 251 188,2 tys. zt. Zgodnie
z art. 48 ZUZP, w ramach srodkéw na wynagrodzenia osobowe tworzy sie
fundusz nagréod w wysokosci 2% funduszu uposazen zasadniczych, bedacy
w dyspozycji Dyrektora przeznaczony na wyptate nagrod pienieznych dla
pracownikow. Wysokos¢ funduszu nagréd w 2022 r. zgodnie z ZUZP powinna
wynies¢ 3545 tys. zt, tj. 0 1901 tys. zt wiecej od kwoty wyptaconych nagrod,
w 2024 r. 5023,7 tys. 4, tj. 0 1132,7 tys. zt wiecej od wyptaconych w tym roku
nagrod. Natomiast zgodnie z art. 45a ZUZP, premie uznaniowg przyznaje
pracodawca po uwzglednieniu swoich mozliwosci finansowych, premia moze
by¢ przyznana z tytutu wspoétuczestnictwa w realizacji procedur medycznych
kwalifikowanych jako procedury wysokospecjalistyczne lub innych, zwigzanych
z pozyskiwaniem srodkdéw finansowych majacych istotne znaczenie dla wyniku
finansowego Szpitala, a wiec jest skierowana przede wszystkim do personelu
medycznego. W 2022 r. i w 2024 r. podjeto decyzje o wyptacie nagréd
w kwotach nizszych niz 2% wynagrodzen zasadniczych, jednoczes$nie
wyptacajac premie uznaniowe w kwotach znacznie przewyzszajgcych nagrody.

Dyrektor wyjasnit, ze Zarzad w 2002 r. i w 2024 r., biorgc pod uwage sytuacje
finansowg Szpitala, podjat decyzje o wyptacie nagréd nizszych niz
2% wynagrodzent zasadniczych. Fundusz nagréd pozostaje w dyspozycji
Dyrektora, ale nie musi by¢ w catosci skonsumowany. Jednoczesnie czesc
premii uznaniowych wyptaconych w 2022 r. oraz w 2024 r., mimo swojej nazwy
miata charakter nagrody. Zasady jej przyznawania okreslit pracodawca majgc
na uwadze potrzeby w zakresie organizacji pracy oraz specyfike zarzgdzanych
komorek w warunkach ograniczen, jakie narzuca funkcjonujgcy ZUZP. Intencja
Zarzadu bylo wynagrodzenie zwtaszcza tych pracownikéw, ktérych praca
i zaangazowanie bezposrednio przektada sie na poprawe wyniku finansowego.

Szczegbtowym badaniem objeto wyptate nagréd i premii dla szesciu
pracownikéw. Badanie préby wyptaconych pracownikom Szpitala premii
i nagrod wykazato, ze w jednym przypadku pracownikowi przyznano premie

niezgodnie z ZUZP, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom | str. 242-254, 297-302, 352-370, 540-594: pliki nr 1-6, 15,
18, tom Il str. 471-516; tom Il str. 198-206)

W Szpitalu co roku opracowywano plany zatrudnienia, ktére zawieraty
planowang liczbe odejs¢, plany zatrudnienia zaréwno wsrdéd pracownikéw
obstugi, administracji jak i personelu medycznego. Plany obejmowaty
zatrudnienie zaréwno na podstawie uméw o prace, jak i umow
cywilnoprawnych. Plany na 2024 r. i 2025 r. zaktadaly zwiekszenie poziomu
zatrudnienia. Wskaznik etatyzacji ogétem dla Szpitala, wyliczony jako stosunek
liczby etatow lekarzy do liczby t6zek, na dziert 31 marca 2024 r. wyniost 0,33,
a na dzien 31 marca 2025 r. 0,32. Natomiast w wybranych do kontroli czterech
oddziatach, ksztattowat sie nastepujgco:

— Oddziat Chirurgii Ogolnej 0,34 0,37;
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— Oddziat Kardiologii z PIOK 0,38 i 0,34;
— 0Oddziat Pneumonologii i Choréb Wewnetrznych 0,351 0,33;
— Oddziat Neurochirurgii 0,08 i 0,07.

Niski wskaznik etatyzacji dla Oddziatu Neurochirurgii wynikat z duzej liczby
lekarzy pracujgcych na kontrakcie w stosunku do liczby lekarzy ogotem.
W 2024 r. liczba etatow wyniosta 4,1, a liczba lekarzy pracujgcych na kontrakcie
11, natomiast w 2025 r. byto to odpowiednio: 3,5i 10.

(akta kontroli tom | str. 540-594: pliki nr 7-14, tom Il str. 2)

Wskazniki okreslajace sytuacje finansowo-ekonomiczng Szpitala, o ktoérych
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej®', za lata 2022-2024 oraz zebrana liczba punktéw
przypadajacych na poszczegdlne wskazniki prezentowaty sie nastepujgco:
— wskazniki zyskownosci:
a) netto: 0,01% w 2022 r., 1,05% w 2023 r. i 0,03% w 2024 r., ocena
punktowa: 3, 3 i 3 (maksymalna wartos¢ do uzyskania to 5 pkt);
b) dziatalnosci operacyjnej odpowiednio: 1,09%, 1,72% i 0,41%, ocena
punktowa: 3, 3i 3 (maks. 5 pkt);
c) aktywdéw: 0,04%, 3,27% i 0,09%, ocena punktowa: 3, 4 i 3 (maks. 5 pkt).
taczna ocena punktowa za wskazniki zyskownosci w poszczegélnych latach to:
9,101 9 (maks. 15 pkt).

— wskazniki ptynnosci:
a) biezacej: 0,71%, 0,77% i 0,82%, ocena punktowa: 4, 4 i 4 (maks. 12 pkt);
b) szybkiej: 0,57%, 0,62% i 0,68%, ocena punktowa: 8, 8 i 8 (maks. 13 pkt).
taczna ocena punktowa za wskazniki ptynnosci w poszczegdélnych latach to: 12,
12112 (maks. 25 pkt).

— wskazniki efektywnosci:
a) wskaznik rotacji naleznosci: 32,31 dnia, 30,5 dnia i 37,91 dnia, ocena
punktowa 3, 3i 3 (maks. 3 pkt);
b) wskaznik rotacji zobowigzan: 37,04 dnia, 29,42 dnia i 29,39 dnia, ocena
punktowa 7, 7 i 7 (maks. 7 pkt).
taczna ocena punktowa za wskazniki efektywnosci w poszczegélnych latach to:
10, 10 10 (maks. 10 pkt).

— wskazniki zadtuzenia:
a) aktywéw: 83,37%, 75,96% i 77,25%, ocena punktowa: 0, 3 i 3 (maks.
10 pkt);
b) wskaznik wyptacalnosci: 3,87%, 4,77% i (-)6,24%, ocena punktowa:
4,40 (maks. 10 pkt).
taczna ocena punktowa za wskazniki zadtuzenia w poszczegdlnych latach
to 4, 7i 3 (maks. 20 pkt).
W poszczegolnych latach objetych kontrolg Szpital uzyskat po 35, 34 i 31
punktéw, co stanowi odpowiednio 50%, 48,6%, 44,3% maksymalnej mozliwej
do zdobycia liczby punktow.

Do oceny zmian (polepszenia/pogorszenia) sytuacji finansowej Szpitala
wykorzystano wartosci funkc;ji® obliczone z wykorzystaniem

8 Dz U.z2017r. poz. 832.

2 Z61pp pay = 9,478X, +3,613X, + 3,246X; + 0,455X, + 0,802X5— 2,478,
Z7pE pan = 9/498X; + 3,566X, + 2,903X; + 0,452X, + 0,802X; — 1,498, gdzie:
X1 - wynik operacyjny/ wartos$¢ aktywoéw

X2 - wartos¢ kapitatu wtasnego/ warto$¢ aktywéw
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

dyskryminacyjnego modelu predykcji bankructwa przedsiebiorstw INE PANS3,
Wartosci funkcji Z6pe pan W latach 2022-2024 wyniosty odpowiednio: (-)0,2508,
0,7298, 0,1091, co wskazuje na to, ze Szpital byt zagrozony upadtoscia jedynie
w 2022 r., w pozostatych latach warto$¢ wskaznika byta dodatnia. Funkcja
Z7pe_pan Przyjmowata nastepujgce wartosci: (-)1,2502, (-)0,6041 (-)0,9976. W tym
przypadku wyliczone wartosci funkcji wskazuja na to, ze Szpital byt zagrozony
upadtoscig w latach 2022-2024. Wartosci funkcji Z7pe pan réznig sie od Z6pe_pan
gtéwnie ze wzgledu na wystepowanie w drugiej formule dodatkowego
wskaznika produktywnosci aktywow?,
Wartosci funkcji predykcji bankructwa Elzbiety Maczynskiej> wyniosty w latach
2022-2024 odpowiednio: 0,3513, 0,8227 0,3805. Wyliczone wartosci
wskaznikdw wskazuja na to, ze Szpital w latach 2022-2024 byt
przedsiebiorstwem stabym, ale nie zagrozonym upadtoscia.
(akta kontroli tom | str. 540-594: pliki nr 24-25, 28, 63, 131-132, tom Ill str.
195-197)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Realizacja zamoéwienia na dostawe mikroskopu operacyjnego do zabiegéw
otolaryngologicznych FDZ.242-84/22 zostata przeprowadzona niezgodnie
zregulaminem zamowien publicznych. Nie ztozono wniosku o rozpoczecie
postepowania o zamdwienie publiczne, co stanowito naruszenie
8 3 ust. 3regulaminu zamowien publicznych, a postepowanie wszczeto
w oparciu o podpisang umowe z Ministerstwem Zdrowia na udzielenie dotacji
celowe;.

Dyrektor wyjasnit, ze z praktyki poprzedniego Kierownika Dziatu Zamdwien
Publicznych i Marketingu, postepowania realizowane w wyniku zawartych
umoéw o dofinansowanie, dotacje, wszczynane bylty na podstawie zawartej
przez Szpital umowy dotacji. Umowa o udzielenie w 2022 r. dotacji celowej na
zakup urzadzenia stanowi dokumentacje postepowania przetargowego.
Obecnie Dziat Zamdéwien Publicznych wszczyna postepowanie na podstawie
wniosku o rozpoczecie postepowania przetargowego. Jednostki organizacyjne
USK nr 4 na biezgco przygotowujg wnioski o rozpoczecie postepowania
o zamdwienie publiczne, réwniez w przypadku postepowan realizowanych
w ramach umoéw o dofinansowanie, dotacje.

X3 - (wynik finansowy netto + amortyzacja)/ suma zobowigzan

Xa - aktywa obrotowe/ zobowigzania krétkoterminowe

Xs - przychody ze sprzedazy/ warto$¢ aktywéw

8  Dyskryminacyjne modele predykcji bankructwa przedsiebiorstw, Elzbieta Maczynska (SGH, INE
PAN), Maciej Zawadzki (Politechnika Warszawska), ,Ekonomista”, 2006, nr 2. Modele te stuzg do
wczesnego ostrzegania przed zagrozeniami w dziatalno$ci gospodarczej. Wyznaczana w modelach
funkcja dyskryminacyjna stanowi sume iloczynédw zmiennych ,x" (czyli wskaznikéw
charakteryzujacych kondycje przedsiebiorstw) oraz statystycznie wyznaczanych w modelu wag
tych wskaznikéw (,w").

84 Funkcje Z6iZ7 sg bardzo podobne, jednak roznig sie wyrazami wolnymi i wagami przypisanymi
do 4 identycznych zmiennych, poza tym funkcja Z6 INE PAN zawiera jeden wskaznik wiecej,
wskaznikiem tym jest produktywnos¢ aktywdw, stad tez wartosci mogg sie znacznie réznic.

8 Zm=1,5%X1+0,08X2+10,0X3+5,0X4+0,30X5+0,01Xs, gdzie:

X1 - (wynik brutto + amortyzacja)/ zobowigzania ogétem

X2 - suma bilansowa/ zobowigzania ogdétem

X3 - wynik brutto/ suma bilansowa

Xa - wynik brutto/ przychody ze sprzedazy

Xs - zapasy/ przychody ze sprzedazy

Xe - przychody ze sprzedazy/ suma bilansowa
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Szpital w trakcie kontroli nie przedstawit dokumentéw potwierdzajgcych
ustalenie wysokosci szacunkowego  wynagrodzenia wykonawcy.
Z przedstawionej dokumentacji wynika, ze wycena wynoszaca 1713,9 tys. zt
pochodzi z wniosku o dofinansowanie ztozonego 31 marca 2022 r. do
Ministerstwa Zdrowia. Zgodnie z art. 28 upzp podstawg ustalenia wartosci
zamoéwienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy bez
podatku od towardw i ustug, ustalone z nalezytg starannoscia. Ponadto wedtug
art. 36 upzp z ustalenia wartosci zamoéwienia dokonuje sie nie wczesniej niz
3 miesigce przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamoéwienia,
jezeli przedmiotem zamdwienia sg dostawy lub ustugi. Przedmiotowe
postepowanie zostato wszczete 13 wrzesnia 2022 r., a wiec ustalenia wartosci
nalezato dokonac nie wczesniej niz 13 czerwca 2022 r.

Dyrektor wyjasnit, ze wycena szacunkowa FDZ.242-84/22 wynosi 1713,9 tys. zt
i wynika z podpisanej umowy o dofinansowanie. Natomiast zawarta
w dokumentacji postepowania oferta od jednego dostawcy, tj. 1722,2 tys. zt
jest potwierdzeniem aktualnosci szacunku przed wszczeciem postepowania
i potwierdzita cene rynkowg urzadzenia. Wartos¢ szacunkowa wskazata tryb
postepowania, w ktérym miato zosta¢ udzielone zamdéwienie publiczne.

Zdaniem NIK, prawidtowe oszacowanie wartosci zamodwienia jest istotne nie
tylko ze wzgledu na wskazanie trybu postepowania udzielenia zamowienia, ale
pozwala takze na zaplanowanie i zabezpieczenie odpowiednich $Srodkéw
finansowych w budzecie, co ma kluczowe znaczenie, w sytuacji Szpitala, ktory
w catym okresie objetym kontrolg, m.in. z uwagi na opéznienia ptatnosci z LOW
NFZ, miat problemy z regulowaniem zobowigzan i posiadat zobowigzania

wymagalne od ktérych ptacit odsetki.
(akta kontroli tom | str. 242-254, 453-527, tom |l str. 8-196, tom VI str. 346-
363)

2. Przygotowanie opisu przedmiotu zaméwienia, w postepowaniu nr FDZ.242-
84/22 na dostawe mikroskopu operacyjnego, stanowigcego zatgcznik nr 1.2 do
SWZ w taki sposdb, ze opis ten w zdecydowanej wiekszosci stanowit kopie
suplementu broszury konkretnego sprzetu. Taki sposdb sporzgdzenia opisu
przedmiotu zamowienia wskazywat na naruszenie zasad okreslonych
wart. 16 pkt 1 upzp, zgodnie z ktéorym zamawiajacy przygotowuje
i przeprowadza postepowanie o udzielenie zamdéwienia w  sposob
zapewniajagcy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne traktowanie
wykonawcéw.

W postepowaniu ztozona zostata jedna oferta wykonawcy - producenta
sprzetu, ktérego suplement broszury wykorzystano do sporzadzenia opisu
przedmiotu zamdwienia. Umowa na zakup mikroskopu o wartosci brutto
1 860 tys. zt zostata zawarta w dniu 18 pazdziernika 2022 r.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital dysponowat wiedzg o urzadzeniach stosowanych
w zakresie operacji neuroonkologicznych znajdujgcych sie woéwczas na rynku
na podstawie dokonanego rozeznania w $Swiecie medycyny (np. w innych
szpitalach), a ktére mialy spetnia¢ jego coraz to zwiekszajgce sie potrzeby
w zakresie precyzyjnosci zabiegéw. Przedmiot zamowienia wskazuje na istotne
potrzeby uzytkownika. Szpital potrzebowat wysokospecjalistycznego sprzetu
medycznego (o dofinansowanie, ktérego zwrdcit sie do Ministerstwa Zdrowia),
ktéry pozwalatby na prace hybrydowa, sprzet w petni zrobotyzowany
w zakresie operacji otolaryngologicznych. Wysokospecjalistyczny mikroskop
miat wptyng¢ na zwiekszenie ilosci operacji, ich precyzyjnos¢ i szybkos¢
wykonywania zabiegdéw. Sprzet ma walory medyczne, a takze dydaktyczne i na
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czas przeprowadzenia postepowania byt najnowoczesniejszym sprzetem tego
typu na rynku medycznym. Szpital stale dazy do jak najlepszego swiadczenia
ustug medycznych, ale ze wzgledu na bycie szpitalem klinicznym, niezmiernie
wazna jest, oprocz aspektu leczenia, dydaktyka i szkolenia. Sprzet ten daje
mozliwos¢ obserwowania zabiegdéw przez innych lekarzy i studentow.

(akta kontroli tom | str. 37-196, 242-254)

3. Nieterminowe regulowanie zobowigzann wobec kontrahentéw z tytutu
dostaw i ustug, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, ktory stanowi, ze
wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan. Zobowigzania wymagalne
w latach 2022-2025 (I kwartat) wyniosty odpowiednio: 14 509 tys. zt, 77 tys. zt,
13 906,3 tys. zt 116 021,8 tys. zt. W wyniku powstatych zalegtosci wobec
kontrahentdw, Szpital zaptacit odsetki od przeterminowanych zobowigzan
odpowiednio: 1716,5 tys. zt, 767,6 tys. zt, 304,3 tys. zt i 23,4 tys. zt. Szpital
zaptacit odsetki od zobowigzan wymagalnych w tgcznej kwocie 2811,8 tys. zt.

Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi na znaczace opdznienia ze strony LOW NFZ
w ptatnosci za nadwykonania, Szpital nie ma mozliwosci biezacego
regulowania zobowigzan. W zwigzku z brakiem biezacych ptatnosci
kontrahenci naliczajg odsetki oraz rekompensaty w euro. Szpital wdrozyt
procedure postepowania z naliczconymi notami odsetkowymi. Poprzez
zastosowanie ww. procedury oraz prowadzone w roznych formach (pisemne,
ustnie, telefonicznie) negocjacje bardzo czesto udaje sie obnizy¢ naliczane
koszty odsetek dzieki ich anulowaniu lub umorzeniu. Odsetki dotyczg
wszystkich faktur obcigzajgcych, w tym z tytutu lekdw réwniez stosowanych
w programach lekowych, materiatdw medycznych wszczepialnych, srodkéw
do dezynfekgji, ustug itp.

(akta kontroli tom | str. 242-285, 453-527, 529)

4. Przyznanie premii niezgodnie z ZUZP. W jednym przypadku (sposréd
zbadanych szesciu), pracownikowi przyznano premie niezgodnie z ZUZP.
Podstawg przyznania premii uznaniowych w 2022 r. dla pracownika, w tgcznej
wysokosci 310 629,41 zt brutto, byta informacja Dyrektora o ustaleniu zasad
wyptaty premii uznaniowej na czas petnienia przez tego pracownika funkgcji
Lottt ettt ettt et e et e et e et e et eeaeesetbeesbbesatesarressatesaeesarteseaeesanes 1*. Zgodnie z ww.
zasadami premia byta wyliczana comiesiecznie uzupetniajgco do okreslonej
kwoty, tak aby wyptacic ,oczekiwane” przez pracownika 24 000 zt miesiecznie.

Natomiast zgodnie z art. 45a ZUZP, pracownikowi moze by¢ przyznana premia
uznaniowa z tytutu wspotuczestnictwa w realizacji procedur medycznych
kwalifikowanych jako procedury wysokospecjalistyczne lub innych, zwigzanych
z pozyskiwaniem srodkoéw finansowych majgcych istotne znaczenie dla wyniku
finansowego Szpitala. Premie wuznaniowg przyznaje pracodawca po
uwzglednieniu swoich mozliwosci finansowych.

Dyrektor wyjasnit, ze premia uznaniowa dla pracownika za 2022 r. byta forma
nagrodzenia pracownika za wykonywanie obowigzKow [.........ccceveveveeveirieceeeenenn

.................................................................................................................... 1*. Powyzsza
premia, mimo swojej nazwy, miata charakter nagrody przewidzianej w art. 105
Kodeksu pracy®. Zasady jej przyznawania okredlit pracodawca majac na
uwadze potrzeby w zakresie organizacji pracy oraz specyfike zarzgdzanych
komoérek. Faktem jest, ze w Zakladowym Uktadzie Zbiorowym premia

8 Dz.U.z2025r. poz. 277.
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uznaniowa przyznawana jest za realizacje wysokospecjalistycznych procedur
medycznych, jednakze préby dokonania zmian w ZUZP, jakie Dyrekcja Szpitala
podejmuje od kilkunastu lat w celu dostosowania jego postanowien do potrzeb
pracodawcy, spotykajg sie zbrakiem akceptacji ze strony zwigzkéw
zawodowych. Skutkuje to tym, iz dokument jest nieadekwatny do zmieniajgcej

sie dynamicznie sytuacji i potrzeb Szpitala.
(akta kontroli tom | str. 297-302, 352-370, 540-594: pliki nr 5-6, 15, tom Il str.
471-516, tom Il str. 198-206)

1.3. Jakos¢ swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia® Szpital wystgpit®® do Ministra Zdrowia za posrednictwem Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia® z wnioskiem o udzielenie
akredytacji. Przyznanie certyfikatu poprzedzit przeglad akredytacyjny®®, majacy
na celu ocene spetnienia przez Szpital standardoéw akredytacyjnych.
Z przegladu sporzadzony zostat raport. Minister Zdrowia udzielit 28 czerwca
2024 r. USK nr 4 akredytacji w formie certyfikatu akredytacyjnego na okres
trzech lat (od 2024 r. do 2027 r.).

(akta kontroli tom VI str. 17-49)

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta®’, Szpital wprowadzit 30 czerwca
2024 r. wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczehstwem:

— wdrozono rozwigzania stuzgce identyfikacji ryzyka wystapienia zdarzen
niepozgdanych i zarzadzaniu tym ryzykiem w ramach udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Ustalono obszary wystepowania zdarzen
niepozadanych, tj.: dziatalnos¢ kliniczna, zdarzenia zwigzane z opieka
zdrowotng, farmakoterapia, zdarzenia zwigzane z przetaczaniem krwi i jej
sktadnikéw, zdarzenia dotyczace sprzetu medycznego i wyposazenia oraz
inne. Okreslono takze etapy kompleksowego zarzadzania zdarzeniami
niepozgdanymi, tj. zbieranie danych o tych zdarzeniach (z uwzglednieniem
wigczenia w ten proces pacjentéw oraz ich rodzin, przeglady dokumentacji
medycznej, audyty, kontrole), mapowanie informacji, identyfikacje
probleméw i ich analizowanie pod wzgledem czynnikéw sktadowych,
ustalenie Zrodtowych przyczyn, zalecenia do zmiany dotychczasowej
praktyki. Powyzsza analiza ma na celu ustalenie przyczyn wystgpienia
zdarzenia niepozadanego, a nastepnie poprzez modyfikacje postepowania,
zapobieganie wystepowaniu tych zdarzen w przysztosci;

— zidentyfikowano  obszary  priorytetowe dla  poprawy  jakosci
i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczeh opieki zdrowotnej, tj. obszar
bezpieczehstwa pacjenta (zapobieganie btedom medycznym, kontrola
zakazen szpitalnych oraz bezpieczenstwo lekdéw), obszar jakosci opieki
medycznej (standardy opieki klinicznej, ocena i monitorowanie wynikéw
leczenia, edukacja pacjentéw), obszar komunikacji i wspotpracy
(komunikacja wewnetrzna, komunikacja z pacjentem, wspotpraca
interdyscyplinarna), obszar infrastruktury i zasobdéw (wyposazenie
i aparatura medyczna, zasoby ludzkie, technologie informatyczne), obszar
zarzadzania i informacji (system zarzadzania jakoscig, zarzadzanie
ryzykiem, doskonalenie proceséw);

8 Dz U.z2016r. poz. 2135. (uchylony z dniem 1 stycznia 2024 r.).

8  Whniosek z 31 grudnia 2021 r., aktualizacja wniosku 5 grudnia 2023 r.
8 Dalej: CMJ.

% Przeprowadzony od 7 do 9 lutego 2024 r.

o Dz.U.z2023r. poz. 1692.
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okreslono kryteria i metody potrzebne do zapewnienia skutecznego
nadzoru nad jakoscig i bezpieczehnstwem udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej. W ramach kryteriéw uwzgledniono: zgodnos¢ z przepisami
prawa i standardami medycznymi, kwalifikacje i kompetencje personelu
medycznego, bezpieczenstwo pacjentéw, skutecznos¢ i efektywnosé,
zarzadzanie ryzykiem  klinicznym, ciggte doskonalenie  jakosdi,
infrastruktura i wyposazenie medyczne. W zakresie metod wskazano: audyt
wewnetrzny i zewnetrzny, system zarzadzania jakoscig, monitoring

i raportowanie, szkolenia i rozwdj personelu, system zgtaszania
incydentow, analiza danych i poréwnywanie wynikéw z innymi podmiotami
leczniczymi, polityki i procedury, system zarzadzania ryzykiem,

zaangazowanie pacjentow (zbieranie opinii pacjentéw na temat jakosci
opieki, zachecanie do wypetniania przez nich ankiet dotyczgcych ich
satysfakcji);
okreslono zasady monitorowania i oceny jakosci i bezpieczeristwa
udzielanych 3$wiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzono procedure
majgca na celu systematyczne i skuteczne zapewnienie wysokiego poziomu
opieki medycznej, minimalizacje ryzyka oraz ciggte doskonalenie proceséw
udzielania powyzszych Swiadczen;
wprowadzono zasady monitorowania zdarzeh niepozgdanych poprzez:
monitorowanie (identyfikacja zdarzen, zglaszanie i rejestrowanie,
prowadzenie analizy przyczyn zrédtowych ich wystapienia), kompleksowe
zarzadzanie zdarzeniami niepozadanymi oraz walidacja sposobu
monitorowania tych zdarzen poprzez analize miernikéw (m.in. liczba
zdarzen, wybrane wskazniki kliniczne, liczba wykonanych analiz przyczyn
zrodtowych);
zapewniono dostep do szkolen stuzgcych uzyskaniu i podnoszeniu
kompetencji personelu w zakresie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen;
prowadzono badania opinii i doswiadczen pacjentéw na podstawie ankiety.
W przypadku pobytu pacjenta w Szpitalu zanonimizowane badanie
przeprowadzano po wypisie pacjenta lub w dniu wypisu, w sposéb
zapewniajgcy swobode wyrazania opinii. W USK nr 4 informowano
pacjentobw o mozliwosci wypetnienia ankiety m.in. poprzez ustne
zachecanie do jej wypetnienia, wywieszenie informacji o mozliwosci
wyrazenia opinii na tablicach informacyjnych, umieszczenie na stronie
internetowej formularza ankiety oraz przesytanie SMS-6w z linkiem do
ankiety po skoriczonej hospitalizacji.

(akta kontroli tom VI str. 50-113)

W Szpitalu 30 maja 2025 r. dokonano przegladu Systemu Zarzadzania
Jakoscig®? wedtug normy PN-EN I1SO 9001: 2015. Przeglad dotyczyt okresu od
1 stycznia do 31 grudnia 2024 r. i miat na celu ocene funkcjonowania SZJ
w Szpitalu. Przeglagdem objeto nastepujgce zagadnienia:

omowienie Polityki Jakosci USK nr 4,

monitorowanie procesow za okres 2024 r.,

aktualne szczegotowe cele jakosciowe,

wyniki  audytow  wewnetrznych  oraz  kontroli  zewnetrznych
przeprowadzonych w Szpitalu w 2024 r,

wyniki badania satysfakcji pacjentow za 2024 r.,

ocena ustugodawcow i dostawcow towarow w 2024 r,,

analiza realizacji szkoleri w 2024 r.,

92

Dalej: SZJ.
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— analiza badania satysfakcji zawodowej personelu,
— informacje dotyczace kontekstu organizacji i zainteresowanych stron,
— wykaz/rejestr potencjalnych ryzyk na rok 2024,
— wnioski z przegladu zarzadzania i potencjaty do doskonalenia.
(akta kontroli tom VI str. 475)

W USK nr 4 monitorowano wskazniki jakosci opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2024 r. w sprawie
wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej®. Obliczono wskazniki za okres od
1 do 30 maja 2025 r. dotyczgce obszardw: klinicznego, konsumenckiego oraz
zarzadczego.

(akta kontroli tom VI str. 114-143)

W Szpitalu zapewniono dostepnos¢ i kwalifikacje kadry medycznej, jednak
liczba personelu zgtoszona do umowy zawartej z NFZ byta wyzsza od liczby
faktycznie  Swiadczacych  prace. Ponadto  stwierdzono  przypadki
nieprzestrzegania zasad dotyczgcych odpoczynku dobowego i tygodniowego
pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace. Forma zawarcia
oraz tres¢ umoéw kontraktowych byta zgodna z wymogami okreslonymi w udl.
Dokumenty ksiegowe bedgce podstawa rozliczenia sporzagdzano prawidtowo
i we wskazanym terminie.

Pomieszczenia i urzgdzenia w czterech oddziatach klinicznych podlegajacych
badaniu spetniaty wymogi okreslone w przepisach prawa. Przeprowadzano
analizy wykorzystania tézek i podejmowano dziatania w celu optymalnego ich
wykorzystania. Objety badaniem sprzet i aparatura medyczna spetniaty
wymogi zawarte w odpowiednich rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia oraz
posiadaty niezbedng dokumentacje w zakresie m.in. wykonanych instalacji,
napraw i dziatan serwisowych. Jednoczesnie stwierdzono przypadki
niezgodnosci  sprzetu i aparatury medycznej z  zatgcznikami
nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do uméw zawartych z LOW NFZ.

W latach objetych kontrolg Szpital wykonywat swiadczenia zdrowotne ponad
wartos¢ okreslong w umowie z LOW NFZ, dokonywat biezgcej analizy realizacji
umow i sktadat odpowiednie wnioski. W zwigzku z brakiem biezgcych ptatnosci
z tytutu realizacji tych umoéw, Szpital ponosit dodatkowe koszty z tytutu
nieterminowych ptatnosci. W latach 2022-2025 (I kwartat) Szpital zaptacit
odsetki od zobowigzan wymagalnych w tgcznej kwocie 2811,8 tys. zt.
Podstawg gospodarki Szpitala byly plany finansowe, a planowanie inwestycji
wynikato z analizy potrzeb Szpitala i nastepowato zgodnie z przepisami prawa.
W jednym przypadku - sposéb przeprowadzenia postepowania wskazywat na
naruszenie zasad zachowania uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania
wykonawcéw, okreslonych w art. 16 ust. 1 upzp, a zamdwienie na dostawe
sprzetu zostato przeprowadzone niezgodnie z regulaminem zaméwien
publicznych. Umowy najmu powierzchni poprzedzano oceng techniczng
i ekonomiczng oraz uzyskiwano pozytywng opinie Rady Spotecznej na najem
powierzchni.

Szpital w latach 2022-2024 realizowat program naprawczy, przyjety
w 2021 r., ktérego wykonanie Rektor UM ocenit pozytywnie. W ww. latach
sporzadzano iterminowo publikowano raporty o sytuacji ekonomiczno-
finansowej. Szpital we wszystkich latach wypracowat dodatni wynik finansowy.
Przychody i koszty rosty, a ich dynamika ksztattowata sie na podobnym
poziomie (wzrost o ok. 30 % w 2023 r. i 0 18% w 2024 r.). W kontrolowanych
latach w Szpitalu wystgpita bardzo duza dynamika zmian. W jednym przypadku
wyptata premii uznaniowych byta niezgodna z zapisami ZUZP.

% Dz.U.z2024r. poz. 1349.
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Szpital spetnit standardy akredytacyjne i uzyskat certyfikat akredytacyjny,
z terminem waznosci do 2027 r.

2. Dziatalnos¢ dydaktyczna
2.1. Organizacja i zarzadzanie

Zgodnie z § 3 Statutu USK nr 4 - Szpital wykonywat dziatalno$¢ leczniczg
polegajacg na realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Szpital uczestniczy
w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach, regulujgcych ksztatcenie tych osob.

W 8 12 pkt 10 regulaminu pracy okreslono, ze nauczyciele akademiccy UM
w Lublinie zatrudnieni w zadaniowym systemie czasu pracy realizujg zadania
dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
W § 16 pkt 1 Regulaminu pracy postanowiono, ze szczegétowe wymiary czasu
pracy na poszczegoélnych stanowiskach pracy, wraz z godzinami rozpoczynania
i konczenia pracy okre$la zatgcznik do Regulaminu, wydany w formie
zarzadzenia Dyrektora. W zarzgdzeniach okreslajacych rozktad czasu pracy
w kolejnych latach 2022-2025 dla lekarzy o statusie nauczycieli akademickich
pracujgcych w zadaniowym systemie czasu pracy ustalano godziny
Swiadczenia pracy w nastepujacy sposob: ,stosownie do potrzeb oddziatu
i zZleconych do realizacji zadan, z zachowaniem sSredniotygodniowej normy
Czasu pracy wynikajgcej z wymiaru etatu, przy normie 37 godz. 55 min.
Sredniotygodniowo”.

Liczba studentéw kierunku lekarskiego, ktorzy odbywali szkolenia
przeddyplomowe (zajecia praktyczne zgodne z programem, praktyki w ramach
ramowego programu zaje¢ praktycznych) w poszczegdlnych latach
akademickich dla studentéw polskojezycznych i anglojezycznych byta
nastepujaca:

- 2022/2023 - odpowiednio: 351 oraz 26 oséb;

- 2023/2024 - 356 i 46 0s6b;

- 2024/2025 - 378 i 37 0s6b.

W  ramach szkolenia przeddyplomowego - liczba  studentéow®*
(polskojezycznych) odbywajgcych zajecia praktyczne zgodne z programem,
praktyki w ramach ramowego programu zaje¢ praktycznych dla wszystkich
kierunkéw w ww. okresach wyniosta odpowiednio: 22 193; 23 164 i 24 291,
a liczba studentéw anglojezycznych: 3689, 3625 i 3724.

W ramach szkolenia podyplomowego - liczba studentéw (polskojezycznych)
odbywajacych specjalizacje i staze wyniosta odpowiednio: 1379, 1464 i 1192,
aliczba studentédw anglojezycznych odbywajgcych staze wynosita w roku
2022/2023 - 35, a w roku 2023/2024 - 129.

Liczba studentdéw realizujgcych inne formy ksztatcenia (kursy specjalistyczne)
wynosita w roku 2022/2023 - 248, a w roku 2023/2024 - 214. Studenci
anglojezyczni nie odbywali kurséw specjalistycznych w USK nr 4.

% Liczby dotyczace studentéw przedstawiono w podziale na oddziaty i zaktady wszystkich
kierunkdw UM (lekarski, pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, ratownictwo medyczne
i dietetyka) oraz lekarzy, pielegniarki i potozne realizujgcych rézne formy ksztatcenia (wielokrotnie)
w poszczegdlnych latach akademickich 2022/2023-2024/2025. Studenci, ktérzy realizowali
przedmioty praktyczne w poszczegélnych jednostkach szpitala w danym roku przebywali
wielokrotnie w réznych oddziatach, zaktadach, realizujgc konkretne przedmioty.
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(akta kontroli tom V str. 200-296, tom VII str. 480-484, 655-749, tom VIII str.
48-68)

W kolejnych latach 2022-2025 zawierano umowy pomiedzy UM i Szpitalem
o udostepnianie jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia
ksztatcenia studentéw studidw stacjonarnych i niestacjonarnych w zawodach
medycznych.

W wyniku analizy zawartych umoéw stwierdzono, ze spetniaty one warunki

wynikajgce z art. 89 ust. 5 ud|, tj. okreslaty m.in.:

1) czas trwania umowy i warunki jej wczesniejszego rozwigzania (Uumowy
zawierano na kolejne lata kalendarzowe i okreslono w nich sytuacje
i warunki ewentualnego ich rozwigzania z zachowaniem 6-miesiecznego
okresu wypowiedzenia);

2) s$rodki finansowe nalezne udostepniajgcemu z tytutu jej realizacji, sposob
przekazywania tych Srodkéw oraz zasady ich rozliczen (w umowach
okreslano stawke za jedng grupogodzine zaje¢, planowang liczbe
grupogodzin zaje¢ na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych,
szacowang wartos¢ umowy oraz zasady i terminy przekazywania srodkéw
finansowych na realizacje zadan, wtym zaliczki stanowigcej
70% szacowanej wartosci umowy oraz zasady i wzér rozliczenia);

3) wykaz ruchomosci i nieruchomosci udostepnianych w celu realizacji
umowy, sposoéb ich udostepniania oraz zasady i warunki ich
wykorzystywania;

4) okreslenie liczby i kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich
majacych wykonywac okreslone zadania w Szpitalu;

5) okolicznosci, w ktérych moze nastgpi¢ zmiana warunkéw umowy (zmiany
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci dopuszczono w przypadku
zaistnienia okolicznosci, ktérych strony nie byty w stanie przewidzieé
w chwili zawierania umowy, tj. w szczegélnosci w przypadku:
wprowadzenia zmian w wykazie pracownikéw prowadzacych dziatalnosc
dydaktyczng, koniecznosci wprowadzenia przez UM zmian w zakresie
prowadzonej w Szpitalu dziatalnosci dydaktycznej oraz zmian przepiséw
prawnych majgcych zastosowanie do postanowien umowy);

6) zasady odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez studentdw,
doktorantéw lub nauczycieli akademickich i zasady postepowania
w przypadku naruszenia przez nich porzadku ustalonego przez Szpital;

7) zasady prowadzenia kontroli przez UM w zakresie wykonywania zadan
badawczych i dydaktycznych w Szpitalu (okreslono uprawnienia UM do
kontroli realizacji umowy w zakresie realizacji zadan dydaktycznych
(przebiegu procesu ksztatcenia), w szczegdlnosci warunkéw lokalowych
i weryfikacji realizacji umowy na podstawie udzielonych przez Szpital
informacji potwierdzajgcych realizacje zajec dydaktycznych
w udostepnianych jednostkach i komdrkach organizacyjnych);

8) zasady rozpatrywania sporow wynikajagcych z jej realizacji (okreslono
polubowne rozstrzyganie sporéw, a w razie braku mozliwosci ugodowego
zatatwienia sporu - przez wtasciwy sad powszechny).

(akta kontroli tom VII str. 231-438)

2.2, Kadra dydaktyczna

Zgodnie z umowami o udostepnianie jednostek organizacyjnych niezbednych
do prowadzenia ksztatcenia studentéw, nauczyciele akademiccy byli
zatrudniani w Szpitalu w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie
umoéw o prace lub na podstawie umoéw cywilnoprawnych okreslajgcych
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zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym
wysokospecjalistycznych.

W zatgcznikach do uméw wykazywano nauczycieli akademickich UM wraz ze
wskazaniem ich kwalifikacji zawodowych. W kolejnych latach 2022-2025 byto
to odpowiednio: 316, 328, 313 i 288 osdb.

Wg przedtozonych wykazéw nauczycieli akademickich zatrudnionych w USK 4:

— w 2022 r. zatrudnionych byto 316 pracownikéw (w tym 196 lekarzy
i rezydentéw zatrudnionych na umowe o prace oraz 48 w formie uméw
cywilnoprawnych)®>;

— w 2023 r. zatrudnionych byto 328 pracownikow (w tym 204 lekarzy
i rezydentéw zatrudnionych na umowe o prace i 51 w formie umoéw
cywilnoprawnych)®;

— wg stanu na 31 maja 2024 r. zatrudnionych byto 314 pracownikéw (w tym
282 lekarzy i rezydentdw, z ktérych 210 zatrudniono na umowe o prace i 72
w formie umow cywilnoprawnych)®’;

— wg stanu na 6 maja 2025 r. zatrudnionych byto 288 pracownikéw (w tym
267 lekarzy, z ktérych 190 zatrudniono na umowe o prace i 77 w formie
umoéw cywilnoprawnych)®,

W wyniku analizy dokumentacji kadrowej siedmiu wybranych lekarzy,

nauczycieli akademickich zatrudnionych w Szpitalu®® m.in. stwierdzono:

— w przypadkach zatrudnienia lekarzy akademickich na umowe o prace,
zadania do realizacji okresSlano w zakresach zadan, obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci w ramach zadaniowego systemu czasu
pracy, awumowach o prace okres$lono wymiar etatu zatrudnienia tych
pracownikow;

- w przypadkach os6b z ktérymi zawarto umowy cywilnoprawne,
w umowach okreslono warunki dla przyjmujgcych zamoéwienie do brania
udzialu  w statutowej  dziatalnosci USK nr 4 polegajacej
m.in. na przygotowywaniu o0s6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatcenia 0s6b wykonujgcych zawdéd medyczny na zasadach
okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujgcych (wymieniajac
np. czynnosci udziatu w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
studentéw ksztatcacych sie lub odbywajacych praktyki i nadzorowania
udzielania Swiadczen przez lekarzy rezydentéw i lekarzy odbywajacych staz
podyplomowy).

Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu nie wdrozono dedykowanych rozwigzan

organizacyjnych i kontrolnych w celu zapewnienia, aby Swiadczenia zdrowotne

realizowane w USK nr 4 w Lublinie przez nauczycieli akademickich

(zatrudnionych w zadaniowym systemie czasu pracy na umowe O prace)

pozostawaty w bezposrednim zwigzku z dydaktykg i badaniami naukowymi.

Brak wdrozenia tego rodzaju rozwigzan wynika z faktu, iz przepis

art. 91 ust. 2 udl wskazuje, ze za dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg

% Pozostali pracownicy to m.in.: fizjoterapeuci, pielegniarki, psycholodzy, technicy radiologii oraz
osoby zatrudnione na stanowiskach pozamedycznych.

% Pozostali pracownicy to m.in.: fizjoterapeuci, pielegniarki, dietetycy, psycholodzy, technicy
radiologii oraz osoby zatrudnione na stanowiskach pozamedycznych.

%7 Pozostatych 32 pracownikéw to: fizjoterapeuci (11), pielegniarki (5), dietetycy (4), psycholodzy
(3), technicy radiologii (2) oraz 7 oséb zatrudnionych na stanowiskach pozamedycznych.

% Pozostatych 21 pracownikéw to fizjoterapeuci (11), dietetycy (4), elektroradiolodzy
(2), pielegniarka (1), psycholog kliniczny (1), specjalista zdrowia publ. (1), inzynier biocybernetyki
(1).

9 Czterech zatrudnionych na umowe o prace i trzech zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych.
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odpowiedzialnos¢ ponosi kierownik kliniki. (...) W zwigzku z powyzszym jest to
zadanie UM, realizowane za posrednictwem kierownikéw klinik, a nie zadanie

USK nr 4.
(akta kontroli tom V str. 575-716, tom VI str. 346-363, tom VI str. 4-73, 231-
471)

W Szpitalu obowigzywat regulamin’® przeprowadzania konkurséw ofert na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w SPSK nr 4, w ktéorym m.in. okreslono
zasady ogélne, przedmiot, tryb wszczynania i ogtaszania konkurséw ofert, tryb
sktadania ofert oraz ich oceny, zasady rozstrzygania konkurséw oraz mozliwe
Srodki odwotawcze.
W wyniku analizy dokumentacji dwodch postepowan konkursowych
(nr FDZ.432-25/23 i nr FDZ-9/24) przeprowadzonych odpowiednio w 2023 r.
i 2024 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom VII str. 74-229)

2.3. Finansowanie dziatalnosci dydaktycznej

Przychody Szpitala z dziatalnos$ci dydaktycznej wyniosty tgcznie: 33 537,7 tys. zt
w 2022 r., 40 543,3 tys. zt w 2023 r., 47 914,3 tys. zt w 2024 r. i 12 379,3 tys. zt
w | kwartale 2025 r., w tym:

- przychody Szpitala z tytutu umdéw o udostepnianie jednostek
organizacyjnych zawartych z UM wyniosty: 2007 tys. zt w 2022 r.,
2208,6 tys. ztw 2023 r. i 1967,1 tys. zt w 2024 r;

- przychody z tytutu szkoleh specjalizacyjnych (rezydentur) finansowanych
przez Ministra Zdrowia: 24 989,4 tys. zt w 2022 r., 30 077,7 tys. zt w 2023 r.,
36 886,6 tys. zt w 2024 r. i 10 455,4 tys. zt w | kwartale 2025 r,;

- przychody z tytutu stazy podyplomowych finansowanych przez budzet
panstwa: 5427,9 tys. zt w 2022 r., 7152,8 tys. zt w 2023 r., 8014 tys. zt
w 2024 r. i 1923,8 tys. zt w | kwartale 2025 r.;

- pozostate przychody: 1113,4 tys. zt w 2022 r., 1104,2 tys. zt w 2023 r.
i 1046,6 tys. zt w 2024 r.

Koszty z tytutu dziatalnosci dydaktycznej wyniosty tgcznie: 32 663,7 tys. zt

w 2022 r., 40 307,9 tys. zt w 2023 r., 49 044,3 tys. zt w 2024 r. i 12 542,8 tys. zt

w | kwartale 2025 r., w tym dotyczace ksztatcenia:

- studentéw: 2067,5 tys. zt w 2022 r., 2748,6 tys. zt w 2023 r., 3905,4 tys. zt
w 2024 r.i135,2 tys. zt w | kwartale 2025 r.,

- rezydentéw: 25303,8 tys. zt w 2022 r., 304151 tys. zt w 2023 r,,
37 261,7 tys. zt w 2024 r. i 10 527,1 tys. zt w | kwartale 2025 .,

- stazystow: 5292,4 tys. zt w 2022 r., 7144,2 tys. zt w 2023 r., 7877,2 tys. zt
w 2024 r. i 1880,5 tys. zt w | kwartale 2025 .

W latach 2022-2025 Szpital wielokrotnie zwracat sie do UM o zwiekszenie
kwoty dotacji dydaktycznej uzasadniajgc takie dziatania m.in. rosngcymi
kosztami dziatalnosci biezgcej, w tym w szczegélnosci wzrostem cen po
pandemii COVID-19. UM w zadnym z kontrolowanych lat nie rozpatrzyt
pozytywnie wnioskow Szpitala w tym zakresie.

(akta kontroli tom VII str. 230, 472-477)

2.4. Standardy jakosciowe ksztatcenia kadr medycznych

Szpital realizowat praktyczne nauczanie tzw. Standardowych procedur
medycznych i ZtoZzonych czynnosci medycznych, wskazanych w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie
ramowego programu zajec¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego i lekarsko-

190 Przyjety zarzadzeniem nr DN.021-77/21 Dyrektora Szpitala z 30 wrzeénia 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

dentystycznego' w nastepujgcym zakresie (w czesci USK nr 4): PNK Choroby
wewnetrzne, PNK Chirurgia, PNK Ginekologia i potoznictwo i PNK Medycyna
Ratunkowa. Zgodnie z uzyskanymi informacjami, nie wystgpity przypadki
niezaliczenia przez studentéw Standardowych procedur medycznych lub
Ztozonych czynnosci medycznych. Szpital realizowat praktyczne nauczanie
wszystkich czynnosci wymienionych w tzw. Standardowych procedurach
medycznych i Ztozonych czynnosciach medycznych.

Wg rejestru jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji
prowadzonego przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
w Szpitalu zapewniano 455 miejsc prowadzenia szkolen specjalizacyjnych
lekarzy w réznych dziedzinach.

W 2023 r. w Szpitalu przeprowadzony zostat proces reakredytacji, w ramach
ktérego dokonano weryfikacji warunkéw okreslonych w art. 19f ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'®. W wyniku
analizy udostepnionej dokumentacji dotyczacej wybranych specjalizacji
(urologia, choroby ptuc, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu)
stwierdzono, ze Szpital spetniat przestanki uzyskania akredytacji do
prowadzenia ww. szkolen specjalizacyjnych lekarzy.

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego zrealizowato w Szpitalu
trzy kontrole realizacji szkolen specjalizacyjnych w 2022 r. w dziedzinie
neurochirurgii, chirurgii ogélnej i urologii oraz w jedng w 2023 r. w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu. Ww. kontrole wykazaty, ze w Szpitalu
zapewniono realizacje stazy kierunkowych poprzez odpowiednie warunki
w zakresie kadry specjalistbw oraz wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng. Podczas kontroli stwierdzano braki w dokumentowaniu przebiegu
szkolen specjalizacyjnych oraz akceptacji ze strony kierownikéw specjalizacji.
(akta kontroli tom VII str. 2-3, 478-653, 750-779)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Szpitala w zbadanym
obszarze.

2 Dziatalno$é naukowa

3.1 Zadania badawcze, realizowane w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen

Zgodnie z obowigzujgcym Statutem, Szpital wykonuje réwniez dziatalnos¢
leczniczg polegajgcg na realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Realizacja
badan klinicznych na podstawie zawartych umdéw zostata wskazana jako jedno
ze statutowych zadan Szpitala, w akcie tym nie okreslono jednak
szczegotowych warunkdéw ich prowadzenia.

W latach objetych kontrolg przychody z dziatalno$ci naukowej (badania
kliniczne) wyniosty odpowiednio: w 2022 r. 2148,1 tys. zi, co stanowito
0,29% przychoddéw Szpitala ogétem, w 2023 r. 1761,8 tys. zt (0,18%), w 2024 .
2323,3 tys. zt (0,21%) i w | kwartale 2025 r. 677,5 tys. zt (0,24%). Poniesione
z tego tytutu koszty wyniosty w 2022 r. 791,5 tys. zt, tj. 0,11% kosztéw ogotem,
w 2023 r. 1045,1 tys. zt (0,11%), w 2024 r. 1956 tys. zt (0,18%), a w | kwartale

01 Dz. U. poz. 1728.
92 Dz, U.z2024r. poz. 1287.
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2025 r. 511,71 tys. zt (0,17%). W Szpitalu nie prowadzono innej dziatalnosci
badawczo-rozwojowej. Szpital uczestniczyt w 98 badaniach klinicznych,
z ktérych 42 zostato zamknietych, a 51 jest aktualnie realizowanych'®. W pieciu
przypadkach Sponsorem badania byta jednostka publiczna'4, w pozostatych -
podmiot prywatny.

(akta kontroli tom VIII str. 48-68, 74-81)

3.2 Zasady prowadzenia i finansowania dzialalnosci naukowej,
ze szczegblnym uwzglednieniem badan klinicznych

3.2.1. Zasady zawierania umdéw oraz tryb prowadzenia badan Klinicznych
zostaty okreslone w regulaminie prowadzenia badan klinicznych produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 4 w Lublinie'®, w ktérym wskazano m.in. obowigzki Dyrektora
Szpitala, Badacza i czlonkéw Zespotu Badawczego oraz Sponsora
w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie
Dobrej Praktyki Klinicznej', a takze innych os6b biorgcych udziat w procesie
zawierania, realizacji i kontroli umdéw. Regulamin okreslat w szczegdlnosci:
zasady negocjowania, procedure zawarcia umowy i jej realizacji oraz zakres
optat zwigzanych z wykonywaniem badania klinicznego w Szpitalu.
W zalgcznikach  do  Regulaminu okreSlono réwniez m.in. wniosek
o prowadzenie badania klinicznego zawierajgcy wykaz produktéw leczniczych
wraz z podaniem ilosci, warunkéw przechowywania, przekazanych przez
Sponsora oraz wykaz sprzetu medycznego i niemedycznego, ktdry zostanie
wykorzystany do prowadzenia badania, jak rdéwniez miesieczny raport
z udzielania $wiadczeh w ramach realizacji badania klinicznego sporzadzany
przez Badacza.

Organizacjg oraz koordynacjg dziatan zwigzanych z badaniami klinicznymi
(komercyjnymi - zgodnie z zasadami DPK i nieinterwencyjnymi oraz
niekomercyjnymi) oraz wdrazaniem innowacyjnych technologii medycznych
zajmuje sie Centrum Innowacyjnych Terapii (dalej: CIT).

W dniu 19 kwietnia 2021 r. zawarto umowe Konsorcjum, ktérej strony'?” zostaty
zobowigzane m.in. do realizacji postanowiern umowy o dofinansowanie przez
Agencjg Badan Medycznych Przedsiewziecia pn. Zwiekszenie potencjatu
naukowo-badawczego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (dalej: CWBK)'%®. Umowa ta zaktada przeprowadzenie
zmiany struktury organizacyjnej istniejgcego CWBK tak aby skutecznie

%3 W pozostalych przypadkach badania kliniczne m.in. czekajg na otwarcie, s3 w trakcie
zamykania lub nie zostaly zamkniete ze wzgledu na ogtoszenie upadtosci przez Sponsora.

104 Szpital, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Narodowy Instytut Kardiologii i National University
of Ireland.

95 Wprowadzony zarzadzeniem wewnetrznym Nr DN 011-35/2021 Dyrektora SPSK-4 w Lublinie
z6 maja 2021 r. (Dalej: Regulamin). Wczes$niej obowigzywata ,Instrukcja prowadzenia
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie badan klinicznych produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego” wprowadzona zarzadzeniem wewnetrznym Nr DN 021-
109/2010 Dyrektora Samodzielnego Szpitala Klinicznego Nr 4 z 22 grudnia 2010 r. w sprawie
powotania w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie Zespotu ds. Badan Klinicznych
i ustalenia zasad prowadzenia badan klinicznych.

1% Dz, U. poz. 489, ze zm. (uchylony z dniem 14 kwietnia 2023 r.), dalej: rozporzadzenie w sprawie
DPK.

97 Uniwersytet Medyczny w Lublinie (Lider Konsorcjum) oraz szpitale kliniczne, dla ktérych jest
on podmiotem tworzacym w rozumieniu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kolejna
umowa Konsorcjum zostata podpisana 18 listopada 2024 r.

% Umowa z 28 marca 2025 r. o objecie Przedsiewziecia wsparciem nr KPOD.07.07-IW.07-0315/24
w ramach Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszanie Odpornosci w zakresie inwestycji D3.1.1.
Kompleksowy Rozwdj Badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowie. Catkowity koszt
kwalifikowany przedsiewziecia wynosi 7 159 131,63 zt.
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zarzadza¢  potencjatem  naukowo-badawczym  oraz  wprowadzenie
funkcjonowania modelu ustug wspdlnych. Zaplanowano rdéwniez
wyodrebnienie trzech, gtéwnych obszaréw dziatalnosci, za ktore
odpowiedzialne bedg Dzialy ds.. Kontraktacji Umoéw i Budzetowania,
Zarzadzania Administracyjnego Projektami, Audytu i Nadzoru nad Jakoscig
Badan, co wigze sie z dodatkowym zatrudnieniem. Przedsiewziecie zaktada
rowniez zakup wyposazenia dla nowych pracownikéw oraz doposazenie
w sprzet medyczny Oddziatu Wieloprofilowego Zachowawczego z Osrodkiem
Wczesnych Faz oraz organizacje szkolen i wydarzen branzowych w celach
promocyjnych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze sposob procedowania budzetéw badan
klinicznych w ramach realizacji ww. Przedsiewziecia, od 2022r. ulegt zmianie,
gdyz propozycja budzetu badania klinicznego od Sponsora badania wptywa do
CWBK, a nastepnie jest przekazywana do pracownika CIT odpowiedzialnego za
budzetowanie badania klinicznego, ktory weryfikuje wartos¢ przedstawionych
przez Sponsora procedur medycznych z obowigzujgcym w podmiocie
kontrolowanym cennikiem, wiasciwym dla pacjenta nieubezpieczonego
powiekszonego o wartos¢ 20%. Powyzszy mechanizm ma na celu
zabezpieczenie zmiany strony kosztowej procedur realizowanych w trakcie
wykonywania umowy o badanie kliniczne. W opinii Dyrektora jest to kluczowy
element zapewnienia opfacalnosci finansowej badania klinicznego.
Zweryfikowany budzet badania jest przekazywany do CWBK, ktére negocjuje
tres¢ umowy, w tym zatacznik budzetowy w imieniu Szpitala. Po zakonczeniu
negocjacji CWBK przedstawia do akceptacji Osrodka i Badacza finalng wersje
budzetu, ktérego podziat pomiedzy Zespotem Badawczym a Szpitalem odbywa
sie na etapie finalnych uzgodnien i wynosi, co do zasady 20% Osrodek, 80%
Badacz. Po zaakceptowaniu finalnej wersji budzetu i postanowient umowy
strony prowadzg czynnosci zmierzajgce do zawarcia i wykonania umowy.
Wedtug wyjasnien Dyrektora CIT jako jednostka organizacyjna podmiotu
kontrolowanego, dedykowana formalnie do prowadzenia badan klinicznych,
stosownie do postanowien Regulaminu, monitoruje strone kosztowg badan
klinicznych w realizacji i we wspotpracy ze stuzbami finansowymi Szpitala oraz
obstuguje badania aktywne zawierane jeszcze przed okresem objetym
Projektem. Ponadto jego realizacja podlega obecnie zmianom w zwigzku
z otrzymaniem przez Konsorcjum dofinansowania w zakresie rozwoju Centréw
Wsparcia Badan Klinicznych. W chwili obecnej toczg sie negocjacje na temat
tresci aneksu do Porozumienia wykonawczego z Uniwersytetem Medycznym,
co zdeterminuje finalny ksztatt regulacji wewnetrznych Szpitala w obszarze
badan klinicznych.

W celu zwiekszenia przychoddéw z tytutu badan klinicznych, poza zmianami
majgcymi na celu zwiekszenie potencjalu naukowo-badawczego CWBK,
podejmowano dziatania w zakresie: organizacji spotkan z lekarzami
kierujgcymi oddziatami, ktére obejmowaly problematyke mozliwosci
organizacyjnych i technicznych prowadzenia badan klinicznych przy
wykorzystaniu infrastruktury podmiotu leczniczego, wsparcia CIT w obszarach
budzetowania oraz koordynowania badan klinicznych; utworzenia
ambulatorium CIT zapewniajgcego obstuge pielegniarska, punkt pobranh oraz
dwa t6zka dla pobytu dziennego pacjentdéw; zapewnienia infrastruktury
pozwalajgcej na kompleksowe prowadzenie badan klinicznych, w tym Osrodka
Woczesnych Faz z zapleczem szpitalnym, ambulatorium z dwoma gabinetami
lekarskimi, a takze miejscem do przygotowania i przechowywania materiatu
biologicznego oraz czescig biurowg z przeznaczeniem dla koordynatoréw
badann klinicznych, pracownikéw odpowiedzialnych za budzetowanie,
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archiwum oraz serwerownig; przekazywanie informacji potencjalnym
sponsorom o wprowadzanych innowacjach.
(akta kontroli tom VIII str. 1-44, 69-78, 83-239)

3.2.2. Analizie podano realizacje trzech zakoriczonych w kontrolowanym

okresie  badan  Kklinicznych'. W  zawartych umowach, zgodnie

2819 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie DPK, okreslono obowigzki stron

dotyczgce w szczegdlnosci: przestrzegania protokotu badania klinicznego?,

zasad zbierania i raportowania danych, umozliwienia dostepu do dokumentéw
zrodtowych przedstawicielom Sponsora oraz ochrony danych osobowych
uczestnikéw badania. W szczegdlnosci ustalono, ze:

— analizowane badania kliniczne, zgodnie z postanowieniami Regulaminu,
rozpoczety sie po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej, zgody
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych oraz nadania numeru rejestrowego badania
w Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych. Odpowiedzialnos¢ cywilna
Sponsora i Badacza zostata objeta obowigzkowym ubezpieczeniem za
szkody wyrzadzone w zwigzku z prowadzeniem badania klinicznego.
W Szpitalu zawierano umowy trojstronne pomiedzy Badaczem, Sponsorem
oraz Osrodkiem;

— realizacja badan klinicznych byla monitorowana przez przedstawicieli
Sponsoréw i zgodnie z trescig sporzadzonych przez nich, przyktadowych
raportéw z wizyt w Os$rodku'", osoba monitorujgca proces badawczy
podejmowata dziatania, aby przebiegat on zgodnie postanowieniami umow,
a w szczegdlnosci z PBK.

Kierownik CIT wyjasnit, ze Szpital nie posiada raportéw o0séb
monitorujgcych badanie, nie byt ich adresatem, dokumenty te znajdujg sie
w dokumentacji badania klinicznego, bedacej wtasnoscig Sponsora;

— wdokumentacji badania nr WA25046 znajdowat sie dokument - notyfikacja
0 zakonczeniu badania wystawiony przez przedstawiciela Sponsora,
w pozostatych przepadkach Szpital nie dysponowat dokumentami
potwierdzajgcymi, ze zlecone badania kliniczne osiggnely zaktadane
rezultaty izostalty zaakceptowane iodebrane jako zgodne z zawartg
umowg'"2,

Kierownik CIT poinformowatl, ze za prawidtowag realizacje badania
klinicznego odpowiedzialno$¢ ponosi Gtéwny Badacz. Osrodek umozliwia
prowadzenie badania przy wykorzystaniu zasobéw Szpitala. Osrodek nie
otrzymat jakiekolwiek dokumentacji od Sponsora mowigcej o tym, ze
badanie przeprowadzono nieprawidtowo. Do zadnego z tych badan nie
miaty réwniez zastrzezen urzedy regulacyjne (FDA, EMA, URPL), ktére

99 Badania nr: WA25046 - okrelizumab (umowa z 13 lutego 2012 r. zakonczona w kwietniu
2023 r.), 161505 - 10% roztwdr immunoglobulin do wlewdéw (ludzkich) zawierajacy rekombinowana
ludzka hialuronidaze (IGI, 10%rHuUPH20; HYQVIA/HyQVIA) (umowa z 26 sierpnia
2019 r. zakonczona w lutym 2024 r. ), 747-302 - kwas obetycholowy (OCA) (umowa z 6 pazdziernika
2015 r. zakonczona w czerwcu 2022 r.).

"0 Dalej: protokét lub PBK.

" Na podstawie dokumentacji przedstawionej przez Szpital. Zgodnie zatgcznikiem ,Podstawowa
dokumentacja badania klinicznego” do rozporzadzenia w sprawie DPK (Tabela nr 2 Dokumentacja
w czasie prowadzenia badania klinicznego) dokument: ,Raport osoby monitorujgcej badanie
kliniczne z wizyty w o$rodku badawczym” umieszczany jest w aktach sponsora.

"2 Zgodnie zatgcznikiem ,Podstawowa dokumentacja badania klinicznego” do rozporzadzenia
w sprawie DPK (Tabela nr 3 Dokumentacja po zakonczeniu lub przerwaniu badania klinicznego)
dokumenty: ,Raport osoby monitorujacej z wizyty zamykajacej badanie kliniczne” i ,Raport
koncowy - Udokumentowanie wynikéw badania klinicznego i ich interpretacja” umieszczane sg
w aktach sponsora.
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otrzymujg informacje o zakoniczeniu badania klinicznego oraz
dokumentacje, ktora powstata w wyniku przeprowadzenia badania;

— przed podpisaniem umdéw dokonano analizy finansowo-ksiegowej, na
podstawie ktérej okreslono koszty Osrodka wynikajgce z zaplanowanych
procedur. Dla kazdego z badan sporzgdzono kalkulacje budzetu na
podstawie obowigzujgcych cennikdw oraz propozycji budzetu otrzymanej
od Sponsora. Badania zostaty rozliczone, a wynagrodzenie Szpitala pokryto
koszty zwigzane z ich realizacja.

(akta kontroli tom VIII str. 240-739)

3.2.3. Wedtug postanowien Regulaminu badania kliniczne byty prowadzone

zgodnie z ogoblnie przyjetymi wymaganiami Dobrej Praktyki Klinicznej,

a obowigzki Badacza i Sponsora regulowato w szczegdélnosci rozporzadzenie

w sprawie DPK. Stwierdzono, ze:

- w tresci zbadanych umoéw kazdorazowo wskazywano na koniecznosc
prowadzenia badania w sposéb zgodny m.in. z protokotem oraz
zaleceniami GCP™3 na warunkach okreslonych w postanowieniach umowy.
Protokoty (streszczenia) okresSlaty m.in.: wskazania (stan Kliniczny), cele
badania, planowany czas trwania, sposéb doboru uczestnikéw (kryteria
wigczania i wytaczania), schemat badania (w tym schemat podawania
preparatu) oraz informacje dotyczace formutowania oceny, w szczegélnosci
w zakresie  skutecznosci, tolerancji, bezpieczenstwa  stosowania
i immunogennosci;

— protokoty dotyczace analizowanych badan zostaly pozytywnie
zaopiniowane przez Komisje Bioetyczne przy Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym, Uniwersytecie Medycznym w todzi oraz przy Centrum
Onkologii - Instytucie im. Marii Curie - Sktodowskiej w Warszawie;

— badania prowadzone byly przez Zespét Badawczy pod kierownictwem
Gtéwnego Badacza, a kazda z 0s6b prowadzacych badanie kliniczne miata
kwalifikacje, odpowiednie do wykonywania powierzonych jej zadan;

— zawarte umowy zobowigzywaty badacza do uzyskania podpisanego
formularza $wiadomiej zgody od kazdej z oséb wigczanej do badania.
Od uczestnikéw, przed ich przystgpieniem do procedury, uzyskano
dobrowolng, swiadomga zgode na udziat w badaniu;

— w sporzadzanym miesiecznie raporcie z udzielania sSwiadczeh w ramach
realizacji badania klinicznego'* Badacz wskazywatl Zrodio jego
finansowania. Raporty przekazywano do Dziatu Dokumentacji Chorych
i Statystyki Medycznej w celu weryfikacji czy udzielone Swiadczenia
(wizyty/procedury) w nich wskazane nie zostaty przekazane do rozliczenia
z NFZ.

(akta kontroli tom VIII str. 240-739)

3.3. Efekty dziatalnosci naukowej

W okresie objetym kontrolg Szpital prowadzit jeden wiasny, niekomercyjny
projekt badawczy - badanie kliniczne LUB-COV-2021-01, ktérego koszt
realizacji wynidst 3 960 921,27 zt i zostat pokryty ze Srodkdéw Agencji Badan
Medycznych. Badanie miato na celu okreslenie skutecznosci leczenia lekiem
amantadyna infekcji COVID-19, nie wykazato skutecznosci leku i zostato
zakoniczone w 2023 r. W trakcie realizacji pozostaje projekt badawczy - badanie
kliniczne nr MGCDBO00O01, realizowane przez UM i finansowane przez Sponsora.
W przypadku badan komercyjnych Szpital nie posiada informacji w zakresie

"3 Good Clinical Practice.
14 Zatacznik nr 3 do Regulaminu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

wdrozenia, efektéw ekonomicznych oraz ewentualnych, innych korzysci
(nowych technologii medycznych, metod leczenia).
Dyrektor wyjasnit, ze dziatalno$¢ naukowa, ktéra prowadzona jest
z wykorzystaniem infrastruktury Szpitala, odbywa sie w jednostkach
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktéry jest podmiotem tworzgcym,
stosownie do art. 50 a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
§ 1 ust. 1 Statutu. Tym samym Szpital nie dysponuje danymi dotyczacymi liczby
publikacji oraz liczby cytowan. Zakres dziatalnosci USK nr 4 wskazany w § 3
Statutu nie obejmuje publikowania wynikoéw badan naukowych pracownikow.
Szpital nie organizowat rowniez konferencji naukowych oraz naukowo -
szkoleniowych.
Wedtug informacji otrzymanych z UM w latach objetych kontrolg liczba
publikacji pracownikéw prowadzacy badania naukowe zatrudnionych
w Szpitalu wyniosta: w 2022 r. - 584 w 2023 r. - 499, w 2024 r. - 526 i w 2025 r.
- 230", Liczba cytowan publikacji pracownikéw wynosita odpowiednio: 10360,
11091, 11768i7186."°

(akta kontroli tom VIII str. 74-78, 240-241)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym
obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1. Przygotowywanie i przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamowienia
w sposbéb zapewniajacy zachowanie zasad uczciwej konkurencji oraz
réwnego traktowania wykonawcéw.

2. Realizacja zamoOwien na dostawe aparatury medycznej zgodnie
z wewnetrznym regulaminem zamowien publicznych.

3. Weryfikowanie zasobow i zgtaszanie zmian do umowy z NFZ w zakresie
rzetelnych i aktualnych danych dotyczacych sprzetu i aparatury medycznej
oraz personelu faktycznie Swiadczgcego prace w oddziatach szpitalnych,
z uwzglednieniem wystepujgcych absencji.

4, Terminowe regulowanie zobowigzan.

Przyznawanie premii zgodnie z ZUZP.

6. Rzetelne prowadzenie ewidencji czasu pracy oraz dokumentacji z nig
zwigzanej.

7. Zaniechanie zawierania uméw cywilnoprawnych z zakresem obowigzkéw
tozsamym lub zblizonym do zadan wynikajacych z zakresu czynnosci
z tytutu umowy o prace.

8. Zapewnianie pracownikom nieprzerwanego odpoczynku dobowego oraz
tygodniowego.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

w

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

"5 Dane liczbowe na podstawie bazy wtasnej Bibliografa UMLub, wg stanu na 16 lipca 2025 r.
"6 Dane liczbowe na podstawie baz Scous/SciVal, wg stanu na 18 lipca 2025 .
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do
wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. 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 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Lublin, dnia 1 sierpnia 2025 r.
Kontrolerzy: Dyrektor

Delegatury Najwyzszej Izby
Kontroli w Lublinie

Monika Tomaszewska
Doradca ekonomiczny

/podpisano elektronicznie/ Edward Szempruch
/podpisano elektronicznie/

Blanka Wasilewska
Doradca prawny
/podpisano elektronicznie/

Agnieszka Kulik
Specjalista kontroli panstwowej
/podpisano elektronicznie/

Katarzyna Jabtoriska-Karczmarczyk
Inspektor kontroli panstwowej
/podpisano elektronicznie/

[.....]I* - Najwyzsza Izba Kontroli Lubelska Delegatura w Lublinie wytgczyta z publikacji fragmenty
wystgpienia pokontrolnego oznaczone w niniejszy sposéb na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902), ze wzgledu na
prywatnos¢ osoby fizycznej.
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Zgodnie z art. 35c ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze] Izbie Kontroli',
w wystapieniu pokontrolnym z dnia 1 sierpnia 2025 r. (znak nr LLU.410.5.1.2025) dokonano
sprostowania oczywistych omytek rachunkowych i pisarskich w nastepujacy sposéb:

1) na str. 3 w wierszu 16 (cze$¢ Il Ocena ogdlna kontrolowanej dziatalnosci) tresc¢: ,(wzrost o 246%
w2023 r.i0190% w 2024 r.)" zastgpiono trescia: ,(wzrost o 146% w 2023 r. i 0 90% w 2024 r.)";

2) na str. 24 w wierszu 17 (czes¢ lll Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czgstkowe
kontrolowanej dziatalnosci, obszar 1.2. Gospodarka finansowa) kwote 292 648,6 tys. zt zastgpiono
kwotg 293 948,4 tys. zk;

3) na str. 28 w wierszach 40-41 (czes¢ Il Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czgstkowe
kontrolowanej dziatalnosci, obszar 1.2. Gospodarka finansowa) tres¢: ,srodki wiasne 9316,4 tys. zt,
a Srodki obce 7237,3 tys. zt” zastgpiono trescig: ,Srodki wiasne 6238,6 tys. zt, a srodki obce
57871 tys. z";

4) na str. 32 w wierszach 22-24 (czes¢ lll Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czgstkowe
kontrolowanej dziatalnosci, obszar 1.2. Gospodarka finansowa) tres¢: ,W 2024 r. uzyskano wyzsze
0 11,2% przychody i poniesiono wyzsze o 11,3% koszty, co skutkowato nizszym od planowanego
065,1% wynikiem finansowym netto w wysokosci 3334 tys. zI” zastgpiono trescia:
W 2024 r. uzyskano wyzsze o 1,3% przychody i poniesiono wyzsze o 1,3% koszty, co skutkowato
wyzszym od planowanego o 195,1% wynikiem finansowym netto w wysokosci 333,4 tys. zt.”;

5) na str. 33 w wierszu 11 (czes¢ Il Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czgstkowe
kontrolowanej dziatalnosSci, obszar 1.2. Gospodarka finansowa) wartos¢ ,(0,5%)" zastgpiono
wartoscig ,(0,9%)" oraz w wierszu 12 tresc¢: ,,6-12 miesiecy - 3641,1 tys. z+ (2,7%)" zastapiono trescia:
.6-12 miesiecy - 615,6 tys. zt (0,5%); powyzej 12 miesiecy - 3641,1 tys. z(2,7%)." i w wierszu 21 tres¢:
,60-12 miesiecy - 3860,5 tys. zt (2,9%)" zastgpiono trescia: ,6-12 miesiecy - 1461,2 tys. zt (1,1%);
powyzej 12 miesiecy - 3860,5 tys. zt (2,9%).”

6) na str. 38 w wierszu 15 (czes¢ lll Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe
kontrolowanej dziatalnosci, obszar 1.2. Gospodarka finansowa) wartos¢ 246% zastgpiono
wartoscig 146% i w wierszu 16 wartos$¢ 190% zastgpiono wartoscig 90%;

7) na str. 40 w wierszach 38-39 (cze$¢ Il Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czgstkowe
kontrolowanej dziatalnosci, obszar 1.2. Gospodarka finansowa) tres¢: ,wskaznik wyptacalnosci:
3,87%, 4,77% i (-)6,24%, ocena punktowa: 4, 4 i 0 (maks. 10 pkt)” zastgpiono trescia: ,wskaznik
wyptacalnosci: (-)3,87%, (-)4,77% i (-)6,24%, ocena punktowa: 0, 0 i 0 (maks. 10 pkt)” oraz w wierszu
41 liczby ,4, 7 i 3" zastagpiono odpowiednio liczbami: ,0, 3 i 3" oraz w wierszu 42 liczby ,35, 34 i 31"
zastgpiono liczbami: ,31, 35 i 34" a w wierszu 42 wartosci procentowe ,50%, 48,6%, 44,3%"
zastgpiono wartosciami ,,44%, 50%, 49%".

Lublin, dnia 26 sierpnia 2025r.

Kontrolerzy: Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli

Monika Tomaszewska L
w Lublinie

Doradca ekonomiczny
/podpisano elektronicznie/ Edward Szempruch

Blanka Wasilewska /podpisano elektronicznie

Doradca prawny
/podpisano elektronicznie/

Katarzyna Jabtonska-Karczmarczyk
Inspektor kontroli panistwowej
/podpisano elektronicznie/

"Dz. U.z2022r. poz. 623.
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