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I. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie'.

Marcin Rusiniak - Dyrektor Szpitala (dalej: Dyrektor) od 30 kwietnia 2025 r.,
poprzednio funkcje Dyrektora petnili Janusz tawinski od 16 marca 2021 r. do 12
listopada 2024 r. oraz Wojciech Zawalski petnigcy obowigzki w okresie od 13
listopada 2024 r. do 29 kwietnia 2025 r.

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

1. Karol tecki, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/35/2025 z dnia 19 marca 2025 .,

2. Marek Sikora, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/36/2025 z dnia 19 marca 2025.

3. tukasz Heclik, specjalista kontroli panistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/37/2025 z dnia 19 marca 2025 .

(akta kontroli tom | str. 2-5)

' Zwany dalej Szpitalem lub USK.
2Dz. U.z2022 r. poz. 623, zwana dalej ustawg o NIK.
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OCENA OGOLNA |
JEJ UZASADNIENIE

I. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci.

Organizacja i realizacja Swiadczen zdrowotnych, dziatalno$¢ dydaktyczna
i naukowa, a takze gospodarka finansowa Szpitala, w zakresie stwierdzonych
nieprawidtowosci, w ocenie Najwyzszej lzby Kontroli prowadzona byta
nierzetelnie oraz z naruszeniem przepisOw prawa.

W Szpitalu nie zapewniono odpowiedniej organizacji pracy w Klinikach,
ponoszono koszty personelu przypisanego do pustych tézek, w sytuacji, gdy byty
Kliniki, w ktérych obtozenie to siegato 130%. Sredniorocznie obtozenie wynosito
od 68% w 2022 r. do 76% w 2024 r., w niektérych Klinikach wskaznik ten w roku
nie przekraczat 50%.

W czterech badanych Klinikach* wyposazenie w sprzet i aparature byto zgodne
z wymogami okreslonymi w zatgcznikach nr 3 i 4 do rozporzgdzenia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®. Pomieszczenia Klinik:
Chirurgii, Gastroenterologii i Okulistyki nie odpowiadaty okreslonym dla nich
wymogom. Najwiecej uwag budzit stan bloku operacyjnego - nie spetniat
wymogow co najmniej od kwietnia 2018 r. - ustalenia inspekgji sanitarnej, ktéra
od tego czasu warunkowo dopuszczata go do uzytkowania. Przegladu
technicznego czterech urzadzen (na dziesie¢ badanych) dokonano
nieterminowo.

Szpital spetniat minimalne normy zatrudnienia pielegniarek okreslone przez
Ministra Zdrowia. Liczba oraz kwalifikacje zatrudnianego personelu medycznego
byty odpowiednie do zakresu prowadzonej dziatalnosci, z tym ze nierzetelnie
dokonywano zgtoszen do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) odnosnie
personelu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych. W potencjale kadry Szpitala na
31 marca 2025 r. wykazano np. dwie osoby, ktérych zatrudnienie ustato
z koncem 2014 .

NIK negatywnie ocenia nieprzestrzeganie przez Szpital regulacji dotyczgcych
praw pracownikéw, tj. naruszenie przekroczenia wymiaru czasu pracy w okresie
rozliczeniowym, co byto niezgodne z art. 93 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 r.
ustawy o dziatalnosci leczniczej® (21 przypadkéw na 710 analizowanych), a takze
braku zapewnienia prawa do nieprzerwanego odpoczynku wynikajgcego z art.
97 ust. 3 ww. ustawy (trzy przypadki). Szpital nieprawidtowo zatrudniat
pracownikdw medycznych na podstawie umdéw o prace i zlecenia, pomimo
wykonywania w ramach ww. uméw tych samych czynnosci, w latach 2022-2024
z tytutu takich zlecen wyptacono 1 707,1 tys. zt. Stwierdzono takze obejscie
przepiséw regulujacych czas pracy pracownikow medycznych, bowiem Szpital
zawart umowy z podmiotem zewnetrznym, na podstawie ktérych Swiadczen
zdrowotnych udzielaty pielegniarki zatrudnione w Szpitalu w ramach stosunku
pracy.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia zlecanie przez Szpital Swiadczen
zdrowotnych podmiotom zewnetrznym, bowiem przed ich udzieleniem nie
ustalono ich szacunkowej wartosci, a zamdwien udzielono z pominieciem trybu
konkursu ofert (dwa takie przypadku na cztery badane). Powyzsza ocena dotyczy
réwniez zmiany warunkéw umowy w sposdb niekorzystny dla zamawiajgcego,
polegajacy na zwiekszeniu (dwie umowy z trzech badanych) stawek za realizacje
Swiadczen zdrowotnych. Ponadto nieprecyzyjnie okreslono nazwy Swiadczen

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej. W niniejszym wystgpieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.
4 Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej(dalej: Chirurgii): Okulistyki, Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Potoznictwa (dalej: Ginekologii), Gastroenterologii i Hepatologii (dalej: Gastroenterologii)
5Dz. U.z2023r., poz. 870.
8 Dz. U. z 2025 r., poz. 450, dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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zdrowotnych w umowach z podmiotami zewnetrznymi, rézne od nazewnictwa
w systemach informatycznych Szpitala. Skutkowato to ograniczong mozliwoscia
weryfikacji liczby wykonanych Swiadczen zdrowotnych wykazywanych na
rachunkach podmiotéw zewnetrznych. W wyniku kontroli stwierdzono ponadto,
ze osoby nadzorujgce w Szpitalu wykonywanie zadan przez personel podmiotu
zewnetrznego byly jednoczesnie prezesem zarzadu lub udziatowcem tego
podmiotu.

Wdrozony wewnetrzny system zarzadzania jakoscia byt niekompletny,
nierzetelnie dokumentowano i postepowano ze zdarzeniami niepozgdanymi.
W latach 2022-2024 w Szpitalu nie byly realizowane zadania z zakresu kontroli
zarzadczej, a w komorce, ktérej przypisano zadania z tego zakresu nie byto
zadnego pracownika.

Odnosnie zakupu wysokospecjalistycznej aparatury (badaniem objeto dwa
zakupy) stwierdzono m. in. ze opis przedmiotu zamoéwienia (dalej: opz) na
dostawe aparatu HDR w czesci byt nierzetelny, bowiem wpisane pierwotnie
parametry byty zbyt niskie. Aparat ten byt wykorzystywany w ograniczonym
zakresie, do leczenia nowotwordw ginekologicznych, pomimo ze w opz
warunkiem niezbednym byto wyposazenie go w aplikatory do leczenia piersi.
W umowie na zakup aparatu nieprawidtowo zabezpieczono interes Szpitala,
pomimo nieterminowego uruchomienia aparatu na wykonawce nie mozna byto
natozy¢ zadnych kar.

W ocenie NIK nierzetelnie prowadzono postepowania windykacyjne naleznosci.
W badanej prébie, pierwsze wezwania do zaptaty sporzgdzano srednio 229 dni
po terminie ptatnosci, a kolejne po uptywie $rednio 191 dni.

Nieterminowo regulowano zobowigzania czym naruszono przepis art. 44 ust. 3
pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’, skutkowato to
zaptatg odsetek oraz rekompensatg za koszty odzyskiwania naleznosci w tgcznej
wysokosci 3 814,7 tys. zt.

Pomimo nieutworzenia funduszu nagréd, pracownikom USK wyptacono
dodatkowe gratyfikacje pieniezne, co byto niezgodne z art. 44 ust. 2 ustawy
o finansach publicznych.

NIK negatywnie ocenia brak prowadzenia analiz odnosnie kosztéw ponoszonych
na dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza. Nierzetelnie zadania realizowata
Komisja ds. organizacji i jakosci szkolenia specjalizacyjnego, a takze nie
zapewniono odpowiedniego nadzoru nad jakos$cig dziatalnosci dydaktycznej
tego szkolenia. Pomimo niespetniania standardéw akredytacyjnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii w 2023 r. Szpital prowadzit ksztatcenie w tym zakresie,
co stanowito naruszenie art. 19f ust. 2 pkt 7 z dnia 5 grudnia 1996 r. ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty?.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia prowadzenie przez Szpital
dziatalnosci naukowej i badawczej, w tym przestrzeganie zasad Dobrej Praktyki
Klinicznej. Jednak zawieranie i realizacja uméw dotyczacych prac badawczych
powinny, w ocenie NIK, odbywac sie wedtug okreslonych zasad, ktérych Szpital
nie ustanowit. W latach 2023 - 2024 rzeczywistej dziatalnosci nie prowadzito
Uniwersyteckie Centrum Badan Klinicznych, ktére nie miato okreslonych zadan,
a takze zadnego pracownika.

7 Dz. U.z2024r., poz. 1530.
8 Dz. U.z 2024 r., poz. 1287, dalej: ustawa o zawodach lekarza.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe®
kontrolowanej dziatalnosci.

1. Dziatalnosc¢ lecznicza.

1. W okresie objetym kontrolag podmiotami tworzacymi Szpital byty
Wojewddztwo Podkarpackie (do konca 2022 r.), z dwczesnym nadzorem Zarzgdu
Wojewddztwa Podkarpackiego, a od 1 stycznia 2023 r. Uniwersytet Rzeszowski
(z nadzorem Rektora Uniwersytetu). Do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg zostat wpisany 25 czerwca 1993 r. USK sktadat sie ze
Szpitala Ogolnego, Podkarpackiego Centrum Onkologii, Podkarpackiego
Centrum Chordéb Ptuc. Szpital posiadat umowe'® na udostepnienie jednostek
organizacyjnych dla Uniwersytetu Rzeszowskiego (dalej: Uniwersytet), celem
m.in. ksztatcenia kadry medyczne,;.

(akta kontroli tom IV str. 296-348, tom VIl str. 17-122)

W Szpitalu byto od 715 tézek w 2024 r. do 731 w 2022 r. (719 w 2023 r. i 725
w 2025 r. | kwartat). Liczba hospitalizowanych pacjentéw zwiekszyta sie z 42 895
w 2022 r. do 52007 w 2024 r. (47 181 w 2023 r.). érednioroczny wskaznik
wykorzystania t6zek wynosit 68% w 2022 r., 79% w 2023 r. oraz 76% w 2024 r.
(w | kwartale 2025 wynosit 81%).

Najnizszy wskaznik obtozenia t6zek byt w 2022 r. w Klinice Gruzlicy i Chordb Ptuc
i wynosit 36%, w latach 2023-2024 w Klinice Noworodkéw z Intensywng Opiekg
Medyczng, tj. 14% i 36%.

W okresie objetym kontrolg niskie obtozenie t6zek wykazywaty Kliniki: Urologii
i Urologii Onkologicznej (od 48% w 2022 r. do 57% w 2024 r.), Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa (od 34% w 2023 r. do 49% w 2024 r.),
Noworodkéw z Intensywng Opiekg Medyczng (od 14% w 2023 r. do 49% w 2022
r.), Chirurgii Klatki Piersiowej (od 56% do 59%), Gruzlicy i Chordb Ptuc (od 36%
w 2022 r. do 69% w 2024 r.).

W okresie objetym kontrolg zlecano™ dokonanie analizy danych historycznych
do celéw poréwnawczych, m. in. efektywnosci pracy Szpitala, czasu pracy,
zyskow/strat i udziatlu kosztéw rodzajowych. Pozostate ustalenia dotyczace
braku optymalnego wykorzystania t6zek przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

W | kwartale 2025 r. w czterech Klinikach obtozenie tézek przewyzszato 100%, tj.
w Klinikach: Gastroenterologii i Hepatologii 102%, Pulmonologii i Chemioterapii
103%, Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Onkologii Ginekologicznej 107%,
Pulmonologii z Pododdziatem Alergologii 130%. W latach 2023-2024
Srednioroczny wskaznik wykorzystania 1ézek szpitalnych przekraczat 85%
w nastepujacych Klinikach: Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Onkologii
Ginekologicznej; Gastroenterologii i Hepatologii; Hematologii; Otolaryngologii,
Otolaryngologii Dzieciecej i Onkologii Laryngologicznej; Psychiatrii Ogodlnej;
Pulmonologii z Pododdziatem Alergologii.

Dyrektor wyjasnit, ze obtozenie t6zek w oddziatach wynika z duzego
zapotrzebowania na ustugi medyczne, pojawity sie przypadki pilne, nie

9 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

9'Nr 94/2021/CM O udostepnienie Jednostek Organizacyjnych podmiotu leczniczego z 12 lutego 2021 r.

(dalej; umowa o udostepnienie).

" Umowy nr RWSK/2021 z 1 lipca 2021 r., z dnia 28 czerwca 2022 (bez numeru), 2/2023 z 30 czerwca

2023 r. na podstawie, ktérej Szpital otrzymat Analize pracy za lata 2022-2024.
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podlegajgce umieszczeniu w kolejce oczekujgcych. Wyjasnit, ze USK zatrudnia
wysoko wykwalifikowany personel medyczny, a miejsca dla pacjentéow byty
ograniczone ze wzgledu na baze lokalowa. Wyjasnit, ze szpital rozbudowuje
swojg infrastrukture i stara sie o pozyskanie srodkéw na dalszg rozbudowe.
Dlatego na oddziatach tych nie zachowano 15% rezerwy t6zkowej na wypadek
standw nagtych i zdarzeh o charakterze czasowym.

W latach 2022-2025 (do konca | kwartatu) liczba hospitalizowanych pacjentéw
wynosita 155 630 (42 895 w 2022 r., 47 181 w 2023 r., 52 007 w 2024 r. i 13 547
w 2025 r. (do konca | kwartatu), liczba hospitalizacji jednostkowych wynosita
160 253 (odpowiednio: 43 956, 48 432, 53 657, 14 208), a srednia dtugosc
hospitalizacji wynosita 4,1 dniaw 2022 r.,3,9w 2023 r.,3,7w 2024 r.iw | kwartale
2025r.

(akta kontroli tom | str. 137-143, 414-417, 433-438, 580, tom Il str. 113-237)

W Szpitalu byto 19 klinik, z ktérych cztery, tj. Kliniki: Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej (dalej:  Chirurgii):  Okulistyki, Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Potoznictwa (dalej: Ginekologii), Gastroenterologii i Hepatologii
(dalej: Gastroenterologii) poddano sprawdzeniu w zakresie spetniania
odpowiednich wymagan dotyczacych pomieszczert i urzadzen. W wyniku
ogledzin ustalono m. in. ze pokoje chorych w klinikach znajdowaty sie powyzej
terenu urzadzonego przy budynku oraz byly wyposazone w umywalke z ciepta
i zimng wodg, dozownik z mydtem. W Klinikach Ginekologii i Okulistyki t6zka
z pacjentami byty dostepne dla personelu medycznego z trzech stron, w tym
z dwéch dtuzszych, odstepy miedzy t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do
pacjentow. Wymog dotyczacy dostepu do t6zek pacjentéw w Klinikach Chirurgii
i Gastroenterologii nie byt zachowany, stwierdzono pozostawione odpady
medyczne w worku przed windg, uszkodzenia wyktadziny i drzwi. Szczegétowe
ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom I str. 11-52, 78-83)

2.

a) Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng wykazane w zasobach Klinik:
Chirurgii, Gastroenterologii, Ginekologii i Okulistyki w portalu potencjatu oraz we
wnioskach o akredytacje potwierdzato wypetnianie warunkéw okreslonych
w zatgczniku nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego' (dalej:
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych). Takze organizacja
udzielania $Swiadczen (w szczegdlnosci zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia) we wskazanych Klinikach byta zgodna
z wymogami z tego zatgcznika.

Klinike Okulistyki wyposazono w sprzet i aparature medyczng wymagang do
zabiegébw zwigzanych z leczeniem zaémy i jaskry, zgodnie z dodatkowymi
warunkami realizacji tych Swiadczen okreslonymi w zatgczniku nr 4 pkt 5 do
rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych.

W lokalizacji Kliniki Gastroenterologii znajdowat sie system robotowy do leczenia
chirurgicznego raka jelita grubego, zgodnie z dodatkowymi warunkami realizacji
tych swiadczen okreslonymi w zatgczniku nr 4 pkt 63 do ww. rozporzadzenia.
Szpital potwierdzit wykonanie z zastosowaniem systemu robotowego rocznie
minimum 120 zabiegdw chirurgicznych, spetniat zatem wymaog z zatgcznika nr 4
dotyczacy udzielania tych $wiadczen's.

2Dz, U.z2023r., poz. 870 (Zatgcznik nr 3, Cze$¢ | pkt 9, 19, 31, 39).
13187 w2022 r.,209 w 2023 1., 222 w 2024 r.
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(akta kontroli tom I str. 11-51, 78-83, tom VI str. 415-423, 438-477, 501-512)

b) Analiza dokumentacji - paszportéw technicznych 10 urzadzen' sprzetu
medycznego (o wartosci 1953,0 tys. zt co stanowito 67% wartosci sprzetu
z czterech Klinik objetych badaniem™) wykazata, ze dla urzadzen tych
prowadzono paszporty techniczne. Szes¢ z nich posiadato przeglady techniczne
wykonane w terminach wskazanych przez serwisantéw dopuszczajgcych te
urzadzenia do eksploatacji, co byto zgodne z § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 w sprawie ogdinych warunkéw umdéw o udzielanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej'®, ktory stanowi, ze $wiadczeniodawca obowigzany
jest do udzielania $wiadczen z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego
posiadajgcego dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przegladéw
wykonanych przez uprawione podmioty. Przeglady techniczne czterech
urzgdzen wykonane zostaty z przekroczeniem wymaganego 12 miesiecznego
terminu na jego dokonanie. Pozostaty opis w tym zakresie przedstawiono
w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 72-75, tom VI str. 391-411)

3.

a) Zatrudnienie wynosito od 1873 os6b w 2022 r. do 2066 na koniec | kwartatu
2025 (1928 w 2023 r. i 1982 w 2024), w tym lekarzy od 464 w 2022 r. do 482
w | kwartale 2025 r.; pielegniarek od 818 w 2022 r. do 923 w 2025 r.; pozostatego
personelu medycznego od 399 w 2022 r. do 453 w 2025 r. oraz obstugi
i administracji od 192 w 2022 r. do 208 w 2025 r. W kazdym z kontrolowanych
lat 82% personelu zatrudnione byto na podstawie uméw o prace'’.

Analiza stanu oraz formy zatrudnienia personelu czterech Klinik: Chirurgii,
Okulistyki, Ginekologii i Gastroenterologii, nie wykazata zmian w tym zakresie.
Dodatkowo ustalono, ze najwiekszy wzrost zatrudnienia personelu byt w grupie
pielegniarek zatrudnionych na podstawie uméw o prace, tj. wzrost o 107
pracownikéw (z 812 w 2022 r. do 919 w 2025 r.).

W Szpitalu nie ustalono minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, o ktérych
mowa w art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Na dzierh 31 marca 2025 r.
stan zatrudnienia oraz wyliczenie zapotrzebowania na personel
pielegniarski/potozniczy wykazywaty, ze zatrudnienie to byto wyzsze o 107
etatéw od minimalnych wskaznikéw zatrudnienia pielegniarek okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze analizy optymalnego poziomu zatrudnienia
personelu medycznego i pozamedycznego dokonywat najczesciej przed
podjeciem decyzji o rekrutacji nowych pracownikéw. Wyjasnit, ze nie
prowadzono dokumentacji powyzszych analiz.

(akta kontroli tom | str. 414-416, 549-576, tom VI str. 513-571)

b) Liczba personelu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych z czterech Klinik
(Chirurgii, Gastroenterologii, Ginekologii i Okulistyki) odpowiadata wymogom
okreslonym w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych.

4 Z Klinik: Ginekologii, Gastroenterologii i Hepatologii, Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Okulistyki,
aparatura o najwyzszej wartosci poczatkowej, tj. z nrinwentarza: 038241, 035415, 040917, 040882,
040885, 040961, 040896, 041115, 041115, 038566.
S W kwocie 2 906,8 tys. zt
6 Dz. U.z2025r., poz. 400.
7.tj. 1549 pracownikéw w 2022 r., 1586 w 2023 r., 1630 w 2024 r. i 1713 w 2025 r.
8 Dz. U.z2023r., poz. 870.
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Liczba personelu medycznego z ww. Klinik zgtoszonego do NFZ (wykazanego
w portalu potencjatu) byta niezgodna z liczbg oséb zatrudnionych w tych
Klinikach. Pozostate ustalenia w tym zakresie opisane w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

Analiza akt osobowych 10 pracownikéw (po pieciu lekarzy i pielegniarek z Klinik:
Chirurgii, Gastroenterologii, Ginekologii i Okulistyki)’”® wykazata, ze ich
kwalifikacje byty zgodne z wymaganiami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami?®.

(akta kontroli tom VIl str. 316-320)

4. Analiza 710 grafikéw czasu pracy personelu medycznego za marzec 2023 r.,
2024 r.i2025 r. (odpowiednio w liczbie: 233, 237, 240) z czterech Klinik; Chirurgii,
Gastroenterologii, Ginekologii i Okulistyki, zatrudnionego na podstawie uméw
o prace wykazata, ze w 689 (w liczbie 232 za marzec 2023 r., 217 w 2024 r., 240
w 2025 r.) przypadkach nie przekroczono norm czasu pracy okreslonych w art.
93 wust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Pozostaty opis w tym zakresie
przedstawiono w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci.

Ponadto analiza grafikow wykazata, ze przestrzegano prawa pracownikéow do
nieprzerwanego odpoczynku dobowego, co byto zgodne z art. 97 ust. 1 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej, a w 707 przypadkach (na 710 badanych) przestrzegano
w kazdym tygodniu prawa do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 ww. ustawy. Pozostate ustalenia
w tym zakresie zawarto w sekgcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 144-215, tom VII str. 321-637)

5. USK korzystat z mozliwosci zlecania podmiotom zewnetrznym Swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
w okresie objetym kontrolg. Z tego tytutu wyptacono 186 570,4 tys. zt (44 949,4
tys. zt w2022 r., 54 842,1 tys. zt w 2023 r., 69 573,9 tys. zt w 2024 r., 17 205,0 tys.
zt za | kwartat 2025 r.).

Szczegbtowym badaniem objeto trzy umowy?' (zawarte z dwoma podmiotami
leczniczymi) na ich podstawie wyptacono 28 132,5 tys. z?2 (15% ogdétu
wydatkéw). Podmioty te wykonywaty dziatalno$¢ leczniczg, a przedmiot
zamowienia nie wykraczat poza rodzaj ich dziatalnosci leczniczej, tj. z zakresu:
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz chirurgii szczekowo-twarzowej,
stosownie do art. 26 ust. 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Analizowane
umowy byly zgodne z przedmiotem dziatalnosci leczniczej przyjmujgcych
zamowienie.

Tres¢ weryfikowanych uméw odpowiadata wymogom z art. 27 ust. 4 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej, z tym ze w umowach z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej nieprecyzyjnie okreslono nazwy Swiadczen zdrowotnych. Byly one
odmienne od opiséw Swiadczeh zawartych w systemie AMMS (system do
rozliczen procedur z NFZ). Powyzsze znaczaco ograniczato mozliwosc
sprawdzenia ilosci udzielonych Swiadczen i weryfikacji rozliczen z tym

' Akta osobowe nr: 131, 232, 56, 18, 236, 376, 19, 22, 38, 194.
20Dz, U.z2023r. poz. 1515.
21 Z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej umowa z 28 czerwca 2023 r.; z radiologii: umowy z 30
czerwca 2022 r. i 18 czerwca 2024 r.
22 podmiotowi z zakresu radiologii: 21 136,4 tys. zt, podmiotowi $wiadczagcemu ustugi z zakresu
chirurgii szczekowo-twarzowej: 4 996,1 tys. zt
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podmiotem. Pozostaty opis w tym zakresie przedstawiono w sekgcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

Analiza trzech zamdwieh wykazata, ze przed udzieleniem zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne, nie szacowano jego wartosci. Pomimo, ze umowy nie
dopuszczaty mozliwosci zwiekszenia cen, w dwoch przypadkach podwyzszono
stawki za Swiadczenia zdrowotne, co byto niekorzystne dla udzielajgcego
zamowienie. Weryfikowane podmioty na dzien zawarcia umowy miaty zawartg
polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej. Nie przedtozono w toku tej
kontroli polisy podmiotu leczniczego udzielajgcego S$wiadczen z zakresu
radiologii za caty okres jej obowigzywania. Pozostate ustalenia w tym zakresie
przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg nie zgtaszano roszczen odszkodowawczych
w stosunku do Szpitala z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej oraz chirurgii
szczekowo-twarzowe;.

Dowody ksiegowe za listopad 2023, grudzien 2024 r. oraz styczeh 2025 r.
wystawione przez podmioty objete sprawdzeniem spetniaty wymogi formalne
zart. 21 ust. 1 ustawy z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci?®. Rachunki byly
akceptowane przez pracownikéw dziatu planowania, ksiegowosci oraz
Dyrektora. Nazwy ustug wykazanych w umowach byly zgodne z pozycjami na
rachunkach, z tym ze rachunki z radiologii i diagnostyki obrazowej byty
weryfikowane jedynie w zakresie zgodnosci stawek za badania i godziny.
Pozostate ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

W USK kierownicy Klinik: Chirurgii Szczekowo-Twarzowej oraz Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej, do obowigzku ktdérych nalezato nadzorowanie
w Szpitalu wykonywania zadan personelu zewnetrznego byli jednoczesnie
prezesem zarzadu lub udzialowcem tego podmiotu. Pozostate ustalenia w tym
zakresie przedstawiono w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg nie byto skarg odnosnie Swiadczeh zdrowotnych
z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej. Analiza realizacji umowy z zakresu
chirurgii szczekowo-twarzowej wykazata, ze ztozono skarge dotyczacg odwotania
wykonania Swiadczenia zdrowotnego. Podkarpacki Oddziat NFZ uznat skarge za
zasadna?*. Pozostate ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekgcji
stwierdzone nieprawidtowosci.

W latach 2022-2025 (do | kwartatu) udzielano zaméwien z zakresu $wiadczen
zdrowotnych podmiotom zewnetrznym z pominieciem trybu konkursu ofert.
Sprawdzono dwa losowo wybrane podmioty, ktérym udzielono zamdéwienia
w przedmiocie fizjoterapii, a takze badarh mononuklearnych i cytogenetycznych.
Z tytutu realizacji tych uméw tgcznie wyptacono 2 511,9 tys. z¥. Pozostate
ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom I str. 78-136, 433-440, 577-579, tom V str. 334-465, 577-588,
tom VI str. 28-147, 174-311)

6.
a) Przychody Szpitala wykazywano w rozbiciu na: przychody ze sprzedazy
i zrownane z nimi, pozostate przychody operacyjne oraz przychody finansowe.

3Dz, U.z2023r., poz. 120, dalej ustawa o rachunkowosci.
24 Znak sprawy: NFZ09-WOKiP-SW.5221.36.2024, skarga z 26 marca 2024 r., pismo POW NFZ z 19
kwietnia 2024 r.
25 Umowy: nr 01/05/0D2015 z 4 maja 2015 r., 02/11/0D/2022 z 22 listopada 2022 r. i05/12/0D/2024
z 31 grudnia 2024 r. z podmiotem sSwiadczacym badania mononuklearne i cytogenetyczne w
kwotach: 410 387 zt w 2022 r., 703 079 zt w 2023 r., 645 424 zt w 2024 r., 200 489 w 2025 r. oraz z
podmiotem Swiadczgcym ustugi z zakresu fizjoterapii z 8 lipca 2022 r. (w kwotach: 147 241,41 zt w
2023r.,343434 zt w 2024 r., 61 869 zt w 2025 r.
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taczne przychody USK wyniosty: 464 814,8 tys. zt w 2022 r., 588 874,4 tys. zt
w 2023 r. (wzrost 0 26,7% do 2022 r.), 739 470,2 tys. zt w 2024 r. (wzrost 0 25,6%
do 2023r.)i171122,7 tys. zt w | kw. 2025 r.

Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi stanowity ponad 92% fgcznych
przychodéw?® i wyniosty odpowiednio: 443167,1tys.zt w 2022 r,,
564 740,1 tys. zt w 2023 r., 709 578,1 tys. zt w 2024 r. i 158 532,3 tys. zt w | kw.
2025 r. Na te przychody sktadaty sie przychody ze sprzedazy produktéw
(459 237,5 tys. zt w 2022 r., 574 088 tys. zt w 2023 r., 715 558,9 tys. zt w 2024 r.
i 154 097,7 tys. zt w | kw. 2025 r.) oraz zmiany stanu produktéw (-16 070,4 tys. zt
w 2022 r.,-9347,2 tys. zt w 2023 r., -5980,7 tys. zt w 2024 r. i 4434,6 tys. zt w | kw.
2025r.).

W przychodach ze sprzedazy produktéw:

- przychody z dziatalnosci leczniczej stanowity ponad 95%% i wynosity:
440 357,1 tys. ztw 2022 r., w tym 428 806,3 tys. zt zumdw z NFZ; 556 583,6 tys. zt
w 2023 r. (wzrost 0 26,4% do 2022 r.), w tym 538 070 tys. zt zumow z NFZ (wzrost
025,5% do 2022 r.); 698 723,4 tys. zt w 2024 r. (wzrost 0 25,6% do 2023 r.), w tym
678 020,9 tys. ztzumow z NFZ (wzrost 0 26% do 2023 r.) i 149 136,6 tys. zt w | kw.
2025r.;

- przychody z dziatalnosci dydaktycznej stanowity niecate 2%2 i wynosity:
8537,9 tys. zt w 2022 r., 10 355,4 tys. zt w 2023 r. (wzrost o 21,3% do 2022 r.),
10 236 tys. zt w 2024 r. (spadek 0 1,2% do 2023 r.) i 2 659 tys. zt w | kw. 2025 r.

- przychody z dziatalnosci naukowo-badawczej stanowity niecate 0,5%2°
i wynosity: 2222,8 tys. zt w 2022 r., 2040,8 tys. zt w 2023 r. (spadek o 8,2% do
2022 r.), 1447,1 tys. zt w 2024 r. (spadek 0 29,1% do 2023 r.) i 238 tys. zt w | kw.
2025r.;

- przychody z innych Zrédet stanowity okoto 1% i wynosity: 8119,8 tys. zt w 2022
r., 5108,1 tys. zt w 2023 r., 5152,4 tys. zt w 2024 r. i 2064 tys. zt w | kw. 2025 r.

W badanym okresie pozostate przychody operacyjne stanowity od 3,9% do 7,1%
tgcznych przychoddéw?', a przychody finansowe stanowity od 0,04% do 0,3%
tgcznych przychodow?2,

Koszty ogdétem* wynosity odpowiednio: 457 952,3tys.zt w 2022 r.,
556 812,5 tys. zt w 2023 r. (wzrost 0 21,6% do 2022 r.), 702 992,5 tys. zt w 2024 r.
(wzrost 0 26,3% do 2023 r.) i 195699,4 tys. zt w | kw. 2025 r. W ich skiad
wchodzity: koszty dziatalnosci operacyjnej** (amortyzacja, zuzycie materiatéw
i energii, ustugi obce, podatki i optaty, wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne
i inne Swiadczenia, pozostate koszty rodzajowe), pozostate koszty operacyjne,
koszty finansowe, a takze podatek dochodowy. Najwyzszy udziat w strukturze
kosztow miaty wynagrodzenia oraz zuzycie materiatéw i energii (kazde ponad
30% w kosztach ogétem), a takze ustugi obce (po ponad 10%).

2695,3% w 2022 ., 95,9% w 2023 r., 96% w 2024 1.1 92,6% w | kw. 2025 r.
2795,9% w 2022 r., 96,9% w 2023 r., 97,7% w 2024 r. i 96,8% w | kw. 2025 r.
%P0 1,8% w2022 r.i2023r.,1,4% w2024 r.i1,7% w | kw. 2025 r.
20,5% w 2022 r.,0,4% w 2023 r., po 0,2% w 2024 r. i | kw. 2025 r.
301,8% w 2022 r.,0,9% w 2023 ., 0,7% w 2024 r. i 1,3% w | kw. 2025 .
314,6% w 2022 r., 41% w 2023 r., 3,9% w 2024 r. i 7,1% w | kw. 2025 r. Wyniosty odpowiednio
21482,6 tys. zt w2022 r., 23 877,2 tys. zt w 2023 r.,, 28 949,2 tys. zt w 2024 r. i 12 116,6 tys. zt w | kw.
2025r.
32P0 0,04% w 2022 r. 12023 r.,0,1% w 2024 r. i 0,3% w | kw. 2025 r. Wyniosty 165,1 tys. zt w 2022 r.,
256,5 tys. zt w 2023 r., 942,9 tys. zt w 2024 r. oraz 473,8 tys. zt w | kw. 2025 r.
3 kacznie z podatkiem dochodowym.
34449 418,8 tys. zt w 2022 r., 546 920 tys. zt w 2023 r., 687 002,4 tys. zt w 2024 r. i 194 026,8 tys. zt
w | kw. 2025 r.
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Koszty te wyniosty odpowiednio:

- amortyzacja: 24 782,7 tys. ztw 2022 r., 27 459,6 tys. ztw 2023 r., 33 736,4 tys. zt
w 2024 r.i 10 246 tys. zt w | kw. 2025 r.35;

- zuzycie materiatéw i energii: 153 742,4 tys. zt w 2022 r., 204 854,9 tys. zt
w 2023 r., 265 001,3 tys. zt w 2024 r. i 77 0665,1 tys. zt w | kw. 2025 r.3¢;

- ustugi obce: 82 215,3 tys. ztw 2022 r., 98 794,5 tys. ztw 2023 r., 122 213,8 tys. zt
w 2024 r.i29 740,2 tys. zt w | kw. 2025 r.%;

- podatki i optaty: 548,8 tys. zt w 2022 r., 571,9 tys. zt w 2023 r., 801,2 tys. zt
w 2024 r.i164,9 tys. zt w | kw. 2025 r.3§;

- wynagrodzenia: 155747,2tys.zt w 2022 r., 177 956,5tys.zt w 2023 r,,
219211,1 tys. zt w 2024 r. i 59 516,8 tys. zt w | kw. 2025 r.%;

- ubezpieczenia spoteczne i inne S$wiadczenia: 31 545,7 tys.zt w 2022 r.,,
36 472,5tys. zt w 2023 r., 45172,8tys. zt w 2024 r. i 16 352,2tys. zt w | kw.
2025 r.%;

- pozostate koszty rodzajowe: 836,7 tys. zt w 2022 r., 810,1 tys. zt w 2023 r,,
865,8 tys. zt w 2024 r. i 941,6 tys. zt w | kw. 2025 r.*";

- pozostate koszty operacyjne: 1345,2 tys. zt w 2022 r., 4313,7 tys. zt w 2023 r.,
11 479,9 tys. zt w 2024 r. i 30,4 tys. zt w | kw. 2025 r.%

- koszty finansowe: 6815,3 tys. zt w 2022 r., 5411,6 tys. zt w 2023 r., 4234,6 tys. zt
w 2024 1272,7 tys. zt w | kw. 2025 r.%3;

- podatek dochodowy: 373 tys. zt w 2022 r., 167,2 tys. zt w 2023 r., 275,6 tys. zt
w 2024 r.i369,5 tys. zt w | kw. 2025 r.#4

(akta kontroli tom |l str. 3-87, 243-247)

Koszty dziatalnosci leczniczej wyniosty odpowiednio: 449 150,8 tys. zt w 2022 r.,
w tym 191 130,3 tys. zt koszty wynagrodzen i pochodnych oraz 79 751,4 tys. zt
koszty ustug obcych (pozostate ustugi medyczne); 543 346,7 tys. zt w 2023 r.
(wzrost o 21% do 2022 r.), w tym 213120,4 tys. zt koszty wynagrodzen
i pochodnych (wzrost o 11,5% do 2022 r.) oraz 97 724,9 tys. zt koszty ustug
obcych (wzrost 0 22,5% do 2022 r.); 680 260 tys. zt w 2024 r. (wzrost 0 25,2% do
2023 r.), wtym 260 098,4 tys. zt koszty wynagrodzen i pochodnych (wzrost 0 22%
do 2023 r.) oraz 121 187,7 tys. zt koszty ustug obcych (wzrost o 24% do 2023 r.);
186 636,3 tys. zt w | kw. 2025 r., w tym 69 696,5 tys. zt koszty wynagrodzen
i pochodnych oraz 29 537 tys. zt koszty ustug obcych.

(akta kontroli tom Il str. 88)

Zasady (polityka) rachunkowosci okreslata szczegétowy wykaz osrodkdw
powstawania kosztéw (OPK), rozdzielniki kosztdw wspdlnych, klucze podziatowe
dla OPK dziatalno$ci pomocniczej medycznej i niemedycznej.

Gtdéwna Ksiegowa wyjasnita, ze ewidencja kosztow ustug swiadczonych przez jedne
komoérki na rzecz innych odbywata sie za pomocq kluczy podziatowych, zgodnie
Z rozdzielnikiem kosztéw wspdlnych dla kazdej kategorii grupy kosztowej obcigzajqgc
dziatalnos¢ medycznq i niemedyczng. Osrodki dziatalnosci proceduralnej
rozdzielane byty wedtug wykonanych procedur medycznych. Koszty przypisywane

355,4% kosztéw ogétem w 2022 r., 4,9% w 2023 r., 4,8% w 2024 r.i5,2% w | kw. 2025 r.

36 33,6% kosztow ogdtem w 2022 r., 36,8% w 2023 1., 37,7% w 2024 r.i39,4% w | kw. 2025 r.

37.17,9% kosztow ogdtem w 2022 r., 17,7% w 2023 r., 17,4% w 2024 r.i15,2% w | kw. 2025 r.

%8 Po 0,1% kosztow ogdtem w latach 2022-2024 i | kw. 2025 r.

39 34% kosztéw ogdtem w 2022 r., 32% w 2023 r., 31,2% w 2024 r. i 30,4 w | kw. 2025 r.

40.6,9% kosztow ogdtem w 2022 r., 6,6% w 2023 r. 6,4% 2024 i 8,3% w | kw. 2025 r.

41 Po 0,2% kosztow ogdtem w latach 2022-2023, 0,1% w 2024 r.i 0,5% w | kw. 2025 r.

42.0,3% kosztéw ogétem w 2022 r., 0,8% w 2023 r., 1,6% w 2024 r. i 0,02% w | kw. 2025 r.

431,5% kosztéw ogdtem w 2022 r., 1% w 2023 1., 0,6% w 2024 r.i 0,7% w | kw. 2025 r,

440,1%, kosztéw ogdtem w 2022 r., 0,03% w 2023 r., 0,04% w 2024 r. i 0,2% w | kw. 2025 r.
11



byly na podstawie opiséw bqdZ zatqcznikéw sporzqdzanych przez osoby
merytoryczne. Przychody poszczegdlnych komérek organizacyjnych przypisywano
wedtug miejsc realizacji na podstawie danych Zrédfowych rowniez wedtug
kwalifikacji os6b merytorycznych.

(akta kontroli tom Il str. 19-48)

Szpital w latach 2022-2024 zlecat spotce komandytowej z Lublina ustuge
doradczg ,Benchmarking i Ocena Pracy Szpitala”. Z przedstawionych analiz
dziatalnosci Szpitala i komdérek organizacyjnych, wynikato m.in., ze: wzrastato
obtozenie w Szpitalu z 69% w 2022 r. przez 72% w 2023 r. do 78% w 2024 r.%
i skracat sie czas pobytu z 3,2 dnia w 2022 r. przez 2,9 dnia w 2023 r. do 2,7 dnia
w 2024 r. Z komoérek organizacyjnych, ktérych wyniki na $wiadczeniach
analizowano w 2022 r. 12 osiggneto wynik dodatni i 15 ujemny, w 2023 r. 14
osiggneto wynik dodatnii 15 ujemny, a w 2024 r. 12 osiggneto wynik dodatnii 16
ujemny. Do komorek osiggajacych najwyzszych zysk nalezaty: Klinika
Gastroenterologii i Hepatologii z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych (w 2022
r.iw 2023 r.)% i Klinika Radioterapii (w 2022 r. i w 2024 r.)*” oraz Kliniczny Zaktad
Radioterapii (w 2023 r. i w 2024 r.)®. Do komérek realizujgcych najwyzszg strate
nalezaly: Klinika Pulmonologii i Chemioterapii (w latach 2022-2024)%, Klinika
Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa (w 2023 r. i 2024 r.)*° oraz
Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej (w 2022 r.)*".

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w Klinice Pulmonologii i Chemioterapii najwyzsze
koszty wynikaty z amortyzacji (nowy budynek), diagnostyki obrazowej oraz kosztow
personelu. Strata w Klinice Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i PotoZznictwa
wynikata z zamkniecia w 2022 r. Kliniki Pofoznictwa (otwarto na poczqtku 2024 r.),
a jednqg z przyczyn wysokiej straty w Klinice Urologii i Urologii Onkologicznej byty
wysokie koszty procedur medycznych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit ponadto, ze spétka co kwartat na spotkaniu w USK
przekazywata wyniki analiz, wskazujgc obszary i dziatania w celu osiggniecia
lepszego wyniku. Udostepnita platforme My Hospital do prowadzenia analiz
w podziale na Kliniki i poradnie. Dzieki raportom weryfikacji rozliczeri uszczelniono
kwestie poprawnego kodowania Swiadczen. Zidentyfikowano Swiadczenia mozliwe
do rozliczenia z zakreséw odrebnie finansowanych>?, co wpfyneto na wzrost
swiadczen z NFZ szacunkowo o 300 tys. zt miesiecznie. Biezgca analiza przypadkow
rozliczeniowych moZzliwych do poprawy lub dodania wptyneta na wzrost przychoddéw
szacunkowo 0 200 tys. zt miesiecznie. W wyniku obserwacji profilu  Kliniki
Dermatologii zakontraktowano z NFZ dwa zakresy odrebnie finansowane dotyczgce
onkologii, a takze przeniesiono Klinike do Podstawowego Systemu Zabezpieczenia -
Szpital ogdlnopolski o profilu Onkologicznym, co umoZliwito rozliczanie swiadczeri
w ramach RDTL>3, Podjeto decyzje o pofqczeniu Kliniki Ginekologii Onkologicznej
i Kliniki Onkologii Klinicznej, co w znacznym stopniu wpfyneto na ich wynik finansowy.
Raporty pozwolily na analize i optymalizacje obfozenia Klinik, co skutkowato
zmniejszeniem ilosci f6zek, np. w Klinice Urologii w2022 r. Analizy

4 Przecietna liczba zajetych t6zek: 533 z 771 w 2022 r., 547 2 755 w 2023 1.1 579 2 743 w 2024 r.
467683 tys. zt w 2022 r. 19091 tys. zt w 2023 r.
474560 tys. ztw 2022 r. 17019 tys. zt w 2024 r.
4812186 tys. ztw 2023 .1 14 511 tys. zt w 2024 r.
493866 tys. zt w 2022 r., -4096 tys. zt w 2023 r. i -4648 tys. zt w 2024 .
50.6760 tys. zt w 2023 1. i -8747 tys. zt w 2024 r.
51-3583 tys. zt w 2022 r.
52 W przypadku potwierdzenia nowotworu zto$liwego po zabiegu operacyjnym, $wiadczenie
rozliczano z zakresu: pakiet onkologiczny lub $wiadczen poza pakietem onkologicznym.
53 Ratunkowy dostep do technologii lekowej.
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wysokokosztochtonnych — pobytéw  sktonity do  zmaksymalizowania  liczby
indywidualnych wnioskéw sktadanych do NFZ, co pozwolito na rozliczenie procedur
na podstawie rzeczywistych kosztow pobytu, a nie wyceny NFZ.

(akta kontroli tom Il str. 89-251)

b) USK realizowat umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej. W badanym
okresie nie wystapity przypadki wypowiedzenia przez NFZ warunkdw tych umow
w zakresie kwoty zobowigzan, w zwigzku z razgcym naruszeniem obowigzkéw
ich realizacji, na podstawie § 42 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej>*.

Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego (roku) Szpital w oparciu o art. 132c
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej wystepowat do NFZ o wyptate
wynagrodzenia za wykonane $Swiadczenia ponad kwoty zobowigzan Funduszu
okreslone w umowach o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Wysokos¢
wynagrodzenia okre$lana byta przez NFZ i uyjmowana w ugodach (aneksach) do
tych uméw. Zaptata nastepowata Srednio w terminie niecatych siedmiu dni od
daty ztozenia kompletnych dokumentéw rozliczeniowych za lata 2022-2023%°
(odpowiednio w okresie od 10 lutego 2023 r. do 28 lutego 2023 r. i od 22 marca
2024 r. do 12 kwietnia 2024 r.) oraz niecatych szesciu dni po zlozeniu
dokumentéw za 2024 r. (w okresie od 27 marca 2025 r. do 16 kwietnia 2025 r.>9).

(akta kontroli tom Il str. 252-272)

7.

a i b) Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata plany inwestycyjne Szpitala na
lata 2022-2025 (ustalone w ramach planéw finansowych) oraz wszystkie zmiany
wprowadzane w trakcie ich realizacji. Plany te obejmowaty wydatki majatkowe
wraz ze zrodtami ich finansowania, w tym na zakup aparatury medycznej wedtug
poszczegblnych zadan. Rada nie wnosita zadnych uwag do tych plandw.

Szpital planowat przeznaczy¢ na inwestycje:

-w 2022 r. 46 964,3 tys. zt(w tym 26 309,9 tys. zt na zakup aparatury medycznej),
z tego: 4056,1 tys. zt ze srodkéw wiasnych, 16 474 tys. zt z budzetu Samorzadu
Wojewddztwa, 19 255,4 tys. zt z budzetu panstwa, 6578,6 tys. zt z Funduszy
Europejskich i 600,2 tys. zt z innych zrddet;

-w 2023 r 78 110,2 tys. zt (w tym 5034,8 tys. zt na zakup aparatury medycznej),
z tego: 5659,1 tys. zt ze Srodkéw wiasnych, 13 869 tys. zt z budzetu Samorzgdu
Wojewddztwa, 20 427 tys. zt z budzetu panstwa, 37 485,8 tys. zt z Funduszy
Europejskich i 669,3 tys. zt z innych zrodet;

-w 2024 r.36 599,1 tys. zt(w tym 25 692,6 tys. zt na zakup aparatury medycznej),
z tego: 7480,6 tys. zt ze Srodkéw wiasnych, 1418,2 tys. zt z budzetu Samorzgdu
Wojewddztwa, 27 601tys.zt z budzetu panstwa, 90tys.zt z Funduszy
Europejskich i 9,3 tys. z innych zrédet;

- w 2025 r. 140232,2tys. zt (w tym 20 154,3tys.zt na zakup aparatury
medycznej), z tego: 23 378 tys. zt ze Srodkow wiasnych, 100 500 tys. zt z budzetu
panstwa i 16 354,2 tys. zt z Funduszy Europejskich.

Naktady inwestycyjne wyniosty tgcznie 149 716,1 tys. zt, z tego: 43 320,3 tys. zt
(92,3% planu) w 2022 r., 68 835,1 tys. zt (88,1% planu) w 2023 r., 35 346,2 tys. zt
(96,6% planu) w 2024 r. i 2214,5 tys. zt (1,6% planu) w | kw. 2025 r. Srodki na

54Dz.U. z 2025 r. poz. 400, ze zm.
% Z pominieciem skrajnych przypadkéw, ktérych taczna warto$¢ wyniosta 0.1% wartosci
otrzymanych nadwykonan za 2022 r. i 0,02% za 2023 r.
%6 Ponadto 1% wynagrodzenia NFZ zaptacit 16 maja 2025 r.
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inwestycje pochodzity odpowiednio: 12 859,7 tys. zt (8,6%) ze Srodkéw wtasnych,
35 454,8 tys. z*7 (23,7%) z budzetu Samorzadu Wojewddztwa, 56 552,2 tys. zt
(37,8%) z budzetu panstwa, 43 814,1 tys. zt(29,3%) z Funduszy Europejskich oraz
1035,3 tys. z+ (0,6%) z innych zrodet,

Na prace budowlano-montazowe przeznaczono 78 808,5 tys. zt (52,6%), na
zakup aparatury medycznej 57 400,7 tys. z*® (38,4% naktadéw), a na zakup
pozostatych urzadzen i Srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych
i prawnych 13 506,9 tys. zt (9%).

W latach 2022-2025 (I kw.) USK na zakup wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej (o wartosci poczatkowej powyzej 130tys.zt) przeznaczyt
36 132,1 tys. zI°°, z tego: 1085,4 tys. zt (3%) ze srodkéw wirasnych, 10 748,7 tys. zt
(29,8%) od podmiotu tworzgcego, 20 990,5 tys. zt (58,1%) z dotacji Ministra
Zdrowia, 593,6 tys. zt (1,6%) z programéw z UE oraz 2713,9 tys. zt (7,5%%)
zinnych zrédet. Zakupy te miaty gtdwnie charakter odtworzeniowy i byly
zwigzane z wymiang wyeksploatowanej aparatury (39 z 45 zakupdw),
a w pozostatych przypadkach dotyczyty wprowadzenia nowych swiadczen.

(akta kontroli tom Il str. 273-274, 348-351, 380-431)

W Szpitalu nie okreslono formalnych zasad procedowania wnioskéw
inwestycyjnych. Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze inwestycje planowane
byty w oparciu o wnioski sktadane przez Kierownikéw Klinik po akceptacji przez
Dyrektora Szpitala. Przy planowaniu inwestycji w aparature wysokospecjalistyczng
brano pod uwage finansowanie samego aparatu, niezbednych do wykonania prac
budowlanych, koszty eksploatacji, koszty serwisu.

W USK nie dokumentowano dziatann zwigzanych z planowaniem zakupow
aparatury medycznej, w szczegélnosci przeprowadzenia oceny rzeczywistego
zapotrzebowania, celowosci zakupu i mozliwosci jej wykorzystywania oraz
wymagan funkcjonalnych dla aparatury.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wiekszos¢ inwestycji realizowana byta ze Srodkéw
zewnetrznych. Mozliwos¢ pozyskania dotacji odbywata sie w ramach naboréw,
w ktdrych wymagano wykazania sie zasadnosciq zakupu (wymiany zuzytej aparatury
lub udokumentowania spetniania warunkdéw - okres eksploatacji). Przy zakupach ze
srodkéw wiasnych stan techniczny (zuzycie lub niemoZliwa do usuniecia awaria)
decydowat o koniecznosci realizacji inwestycji. Wymagania funkcjonalne dla
urzqdzen wymieniane byly w dokumentacji przetargowej. Uwzgledniaty potrzeby
uzytkownikéw wynikajgce z zakresu realizowanych procedur medycznych,
rozeznania rynku oraz wysokosci budzetu na realizacje zadania.

(akta kontroli tom Il str. 275-282)

W USK za prowadzenie dziatalnosci inwestycyjnej o charakterze budowlano-
modernizacyjnym odpowiadat Dziat Inwestycji oraz Dziat Techniczno-
Eksploatacyjny, a za planowanie zakupdéw aparatury medycznej oraz
zarzadzanie aparaturg, w tym prowadzenia spraw zwigzanych z zakupem,
instalacjg i zapewnieniem sprawnosci jej dziatania odpowiadat Dziat Aparatury
Medycznej. Nie wskazano komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za
wspotprace z podmiotem tworzacym. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ww.
wspdtprace realizujg rézne komdérki, zaleznie od zakresu i aktualnych potrzeb.

(akta kontroli tom Il str. 283-309)

S7W tym 15 792,4 tys. zt w 2022 r. od Samorzadu Wojewddztwa jako organu tworzacego Szpital.
%8 25912.3 tys. 2t w 2022 r., 4797,3 tys. zt w 2023 1., 25 279,6 tys. zt w 2024 r. i 1411,5 tys. ztw | kw. 2025 r.
5918 244,3 tys. zt w 2022 1., 2165 tys. zt w 2023 1., 14 747 tys. ztw 2024 r.i975,8 tys. zt w | kw. 2025 r.
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W latach 2022-2025 (I kw.) USK wystepowat do Ministra Zdrowia z czterema
wnioskami o wydanie decyzji w sprawie oceny celowosci inwestycji, z ktérych
trzy (na tgczna kwote 350 956,1 tys. zt) skutkowaty zmiang zakresu udzielanych
Swiadczen, a jeden (na kwote 16 000 tys. zt) nie wprowadzat tej zmiany. Trzy
wnioski uzyskaty ocene pozytywna. Jeden wniosek (na kwote 36 956,1 tys. zt)
zostat oceniony negatywnie (uzyskat zbyt niska liczbe punktow).

(akta kontroli tom Il str. 310-347)

W badanym okresie Szpital ztozyt szes¢ wnioskéw o dofinansowanie projektéw
inwestycyjnych, z tego trzy® (na tgczng kwote 14 165,1 tys. zt i 1477,5 tys. EUR®")
zostaty zakwalifikowane do dofinansowania, jeden® na kwote 295 021 tys. zt
zostat zakwalifikowany do dofinansowania, ale konkurs zostat anulowany,
jeden® na kwote 16000 tys.zt byt w trakcie oceny, a jeden® na kwote
36 956,1 tys. zt nie zostat zakwalifikowany do dofinansowania z powodu
negatywnej oceny celowosci inwestycji. Z zakwalifikowanych, dwa wnioski
dotyczyly zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, tj. projekt na
zakup robota chirurgicznego oraz program dotyczacy leczenia pacjentéow
metodg laparoskopowg w urologii, onkologii i ratownictwie medycznym.

Uzasadnienia zakupu aparatury zawarte we wniosku o ocene zasadnosci
inwestycji i we wnioskach zakwalifikowanych do dofinansowania byly zgodne
z uzasadnieniami zakupu nowej aparatury medycznej przekazanymi do
zaopiniowania Radzie Spoteczne;.

(akta kontroli tom Il str. 311-347, 352-379)

¢, d) W latach 2022-2025 (do | kwartatu) zakupiono aparature medyczng,
o jednostkowej wartosci przekraczajgcej 130 tys. zt za kwote 36 132,1 tys. zt.
Szczegbtowym badaniem objeto dwa postepowania na dostawe: aparatu HDR
oraz ultrasonografu o tacznej wartosci 3 522,2 tys. zt (3 132,3 tys. zt + 389,9 tys.
zh®s,

Zakup aparatu HDR do brachyterapii ujeto w planie inwestycyjnym nr 9/2023
z 30 sierpnia 2023 r. (pozycja 2f ,Doposazenie zaktadéw radioterapii - wymiana
aparatéw HDR") w kwocie 3 050 000 zt, nastepnie na sfinansowanie tego zakupu
zawarto umowe 14 wrzesnia 2023 r. w kwocie 3 132 330,0 z, z ktérej 3 064 680,0
zt zaptacono 8 grudnia 2023 r. Zaciggnieto zatem zobowigzanie w wysokosci
wyzszej od obowigzujgcego wowczas planu. W 2023 r. poniesiono z tego tytutu
wydatek w kwocie o 14 680 zt wyzszej od zaplanowanej. Kolejny plan, w ktérym
zwiekszano kwote wydatkow na ww. zadanie do kwoty 3 132 330 zt (nr 11/2023),
zaopiniowany zostat przez Rade Spoteczng w dniu 11 grudnia 2023 r. Pozostate
ustalenia w powyzszym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

%0 Projekt na zakup robota chirurgicznego (zrealizowany), finansowanie mentoringu dla absolwentéw
kierunku pielegniarstwa, potoznictwa oraz ratownictwa medycznego, a takze projekt transgraniczny
dotyczacy leczenia pacjentéw metoda laparoskopowg w urologii, onkologii i ratownictwie
medycznym (w trakcie realizacji).
51 Przypadajgce na Szpital.
52 Na rozbudowe USK w zakresie onkologii.
% Na nadbudowe, przebudowe i rozbudowe Oddziatu Psychiatrii Ogélnej oraz Oddziatu Dziennego
Psychiatrycznego.
54 Na doposazenie USK (poprawa jakosci i dostepnosci opieki onkologicznej).
8 Umowy nr: 239/2023/DZP z 14 wrze$nia 2023 r. i 415/2024/DZP z 29 listopada 2024 r.
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Zamoéwienie dotyczace zakupu ultrasonografu ujeto w zmienionym planie
inwestycyjnym Szpitala, zmiana uwzgledniajaca zakup tego aparatu uzyskata
pozytywng opinie Rady Spotecznej®®.
Zgodnie z regulaminem udzielania zamdwien®” przed zakupem dokonano
szacowania wartosci tych zamoéwien, sporzadzono wnioski o zamdwienia
publiczne, powotano komisje przetargowe, ktore sporzadzaly protokoty
posiedzen.
Zakup aparatu HDR byt uzasadniony potrzebami Szpitala, z tym ze w opisie
przedmiotu zamodwienia zastrzezono, ze niezbednym elementem jego
wyposazenia byto 150 sztuk aplikatoréw do naswietlania metodg brachyterapii
nowotworow piersi. Ten rodzaj leczenia nie zostat do tej pory wdrozony w USK
(umowa zakupu z 14 wrzesnia 2023 r.) z powodu braku niezbednego zaplecza
lokalowego.
Do badanych zamodwien sporzgdzono opisy przedmiotéw zamowienia, ale jeden
z parametrow do gtowicy aparatu HDR okreslono nierzetelnie, byt zbyt niski
i ubiegajgcy sie o zamdéwienie podmiot wnidst o jego zmiane. Oferty zawieratly
wymagane elementy, a w umowach sprzedazy przewidziano kary umowne za
nieterminowg realizacje zamdwien, z tym ze nie zabezpieczono Szpitala na
wypadek opéznien w uruchomieniu aparatu HDR. Nastgpito ono kilkanascie dni
po wymaganym terminie. Umowy okreslaty czas reakcji serwisu i naprawy
w razie awarii. Dostawa aparatury odbyta sie w wymaganych terminach,
a personel przeszkolono. Zakupiony sprzet zostat wprowadzony do ewidencji
Srodkow trwatych. Ustalenia w zakresie nieprawidtowosci zwigzanych z zakupem
aparatu HDR przedstawiono w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 533-541, 581, tom V str. 3-333, tom VIl str. 13-16)
e) Zakupiony ultrasonograf uzytkowano w Klinicznym Zakfadzie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej (dalej: Zakfad), Swiadczenia planowe 2z jego
wykorzystaniem byty udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30
do 15.00, a we wtorki do godziny 18. Aparat wykorzystywano w okoto 80%, a czas
oczekiwania na badanie wynosit okoto dwa tygodnie. Takie wykorzystanie
aparatu wynikato z faktu, ze byt on przewidziany do wykonywania badan w trybie
pilnym dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu oraz w sytuacjach nagtych
dla pacjentéw przyjmowanych w izbie przyje¢. Aparatem nie wykonywano badan
komercyjnych. W Zaktadzie byty dwa tego typu aparaty, na ktérych wykonano
tacznie 5433 badania - nie prowadzono odrebnej numeracji badan dla aparatéw
(1229 badan od uruchomienia aparatu do 31 grudnia 2024 i 4204 od 1 stycznia
do 31 marca 2025r.).
Aparat HDR wykorzystywano w Klinicznym Zaktadzie Brachyterapii w trybie
jednozmianowym. Aparatem mozna leczy¢ niektére typy nowotwordw, w tym
raka szyjki macicy, prostaty, piersi, skory. Wykorzystywano go do leczenia
nowotwordow ginekologicznych. Ograniczenie takie wynikato z warunkéw
lokalowych - brak sterylnej sali zabiegowej z myjnig, co wykluczato wykonywanie
zabiegbw po usunieciu nowotworu piersi. Pozostate ustalenia w tym zakresie
przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.
Liczba zabiegdw (frakcji) na aparacie HDR wyniosta: 415w 2022 r., 444 w 2023 r.
405w 2024 r. i 78 w 2025 r. (I kwartat 2025 r.). Czas oczekiwania na rozpoczecie
brachyterapii nie przekraczat 10 dni. Liczba lekarzy realizujgcych zabiegi
wynosita od 15w 2022 r. do 25w 2025 r.

% Uchwata Rady Spotecznej nr 9/2024 z 23 pazdziernika 2024 r. zaplanowano $rodki w kwocie 4 910
tys. zt
67 Zarzadzenie nr 9/2021 z 19 lutego 2021 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Udzielania
Zamowien Publicznych dla zamoéwien o wartosci szacunkowej przekraczajacej netto 130 tys. zt oraz
Regulamin Pracy Komisji Przetargowych w Szpitalu.
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(akta kontroli tom | str. 533-541, 581, tom V str. 3-333, tom VIl str. 13-16)
f) Analiza ewidencji zawartych umoéw za lata 2022 -2024 w zakresie
udostepnienia nieruchomosci Szpitala, m. in. z najmu, dzierzawy albo
uzyczenia® wykazata, ze z tego tytutu uzyskano tacznie Srodki w wysokosci
2670,9 tys. zt (789,5 tys. ztw 2022 r., 845,7 tys. zt w 2023 r., 1 035,7 tys. zt w 2024
r.). Sprawdzeniem objeto cztery®® umowy na tgczng kwote 409,4 tys. zt (15,2%
przychoddéw). Trzy z tych uméw zawieraly postanowienia okreslone uchwata
w sprawie gospodarowania mieniem z 2011 r., z tym ze przed zawarciem dwdch
nie sporzadzono oceny technicznej i ekonomicznej na podstawie ktdrej podjeto
decyzje o przeznaczeniu nieruchomosci do obrotu. Pozostate ustalenia w tym
zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.
Czwarta umowa’® zawarta 29 stycznia 2024 r. byta zgodna z postanowieniami
zarzadzenia nr 27/2023 Rektora Uniwersytetu z 13 marca 2023 r. w sprawie
ustalania zasad rozporzgdzania aktywami trwatymi przez Szpital.
Ponadto w kontroli ujawniono jeden przypadek nieodptatnego udostepnienia
nieruchomosci podmiotowi leczniczemu w celach reklamowych, bez zawarcia
umowy pisemnej, co stanowito naruszenie art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, tj. zakazu reklamy. Pozostate ustalenia w powyzszym zakresie
przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 482-500, tom V str. 466-576, tom VI str. 312-355)

8.

a) Plany finansowe Szpitala na lata objete kontrolg podpisane przez Dyrektora
USK byty pozytywnie opiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala odpowiednio 30
grudnia 2021 r. (plan na 2022 r.), 29 grudnia 2022 r. (plan na 2023 r.), 11 grudnia
2023 r. (plan na 2024 r.) oraz 23 grudnia 2024 r. (plan na 2025 r.). W trakcie roku
aktualizowano je, z tego: cztery razy w 2022 r.”" oraz po trzy razy w 2023 r.”?
iw2024r.73

W badanym okresie wykonanie kosztéw dziatalnosci Szpitala wedtug pozycji
planu finansowego miescito sie w zaplanowanych kwotach, za wyjatkiem pozycji
pozostate koszty operacyjne, w ktérej wykonanie w 2024 r. przekroczyto
02879,9 tys. zt plan (o 33,5%)7. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przekroczenie
wynikato  z koniecznosci  utworzenia odpisu  aktualizujgcego w  wysokosci
3424,3 tys. zt,  tj. 25% wartosci  zafakturowanych  nadwykonani  swiadczen
medycznych (oszacowano prawdopodobieristwo podpisania anekséw z NFZ na 75%,).
Aktualizujgc plan finansowy na koniec 2024 r. nie planowano kosztéw rezerwy
zwigzanej z odpisem aktualizujgcym, poniewaz to koszt niepieniezny, nie zwiekszat

% Sporzadzane na podstawie § 24 pkt 1 Uchwaty nr XXVII/493/12 Sejmiku Wojewddztwa
Podkarpackiego z dnia 23 listopada 2012 r. w sprawie zasad gospodarowania mieniem Wojewddztwa
Podkarpackiego; dalej uchwata w sprawie gospodarowania mieniem z 2011 r.
59 Umowy nr: 3/02 z 4 listopada 2002 r., ZOAG 221/2/13 z 11 marca 2013 r., RZE 1042C z 29 marca
2013 r., ZP.261.4-T—E.2023 z 29 stycznia 2024 r.
70 Nr 21/2024/DZP z 29 stycznia 2024 r.
71 Pierwsza zmiana (brak daty), pozytywna opinia Rady Spotecznej z 29 czerwca 2022 r., druga z 14
listopada 2022 r., pozytywna opinia z 30 listopada 2022 r., trzecia z 15 grudnia 2022 r., pozytywna
opinia z 29 grudnia 2022 r. i czwarta z 30 grudnia 2022 r. (brak opinii Rady Spotecznej, co wynikato
ze zmiany od 1 stycznia 2023 r. podmiotu tworzacego Szpital i w zwigzku z tym wygasnieciem z
koncem 2022 r. kadencji 6wczesnej Rady Spotecznej).
72 Pierwsza zmiana (brak daty), pozytywna opinia Rady Spotecznej z 23 maja 2023 r., druga (brak
daty), pozytywna opinia z 30 sierpnia 2023 r. i trzecia (brak daty), pozytywna opinia z 11 grudnia
2023r.
73 Pierwsza zmiana (brak daty), pozytywna opinia Rady Spotecznej z 17 maja 2024 r., druga (brak
daty), pozytywna opinia z 23 pazdziernika 2024 r. i trzecia (brak daty), pozytywna opinia z 23 grudnia
2024r.
74 Plan 8600 tys. zt, wykonanie 11 479,9 tys. zt.
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planowanego stanu zobowigzari oraz spodziewano sie podpisania anekséw z NFZ do
dnia bilansowego.

W 2022 r. plan przychodoéw zostat zrealizowany w petni, a kosztow w 99%. Wynik
finansowy (zysk netto) wyniost 6862,5 tys. zt, tj. 181% planu’>. W 2023 r.
wykonanie przychodéw ogoétem wyniosto 102% planu a kosztow 97%.
Zrealizowano zysk netto na poziomie 32 062,0 tys. 4, tj. 641% planu’®. W 2024 r.
plan przychodéw wykonano w 103%, a kosztdw w 99%. Zysk netto wynidst
36 477,7 tys. zt, tj. 536% planu”’.

Dyrektor wyjasnit, ze aktualizujgc plan finansowy Szpital ujmuje przychody NFZ na
ostroznie szacowanym poziomie mozliwym do uzyskania, natomiast koszty zgodnie
Z zaistniatymi potrzebami, w taki sposéb, aby ich nie przekraczac. Osiggniete
przychody byly wyzsze od prognozowanych z powodu wypfaty przez NFZ tzw.
nadwykonan, ktdrych wysokos¢ Szpital na etapie opracowania planu finansowego,
jak i jego aktualizacji nie byt w stanie okreslic.

Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania z realizacji
planéw finansowych odpowiednio za: 2022 r. - 23 maja 2023 r.,, 2023 r. - 17 maja
2024 r. oraz 2024 r. - 16 czerwca 2025 r.

(akta kontroli tom Il str. 92-95, 380-439)

Szpital sporzadzit sprawozdania finansowe za 2022 r. 30 marca 2023 r. (po
zmianach 25 kwietnia 2023 r.) i za 2023 r. 28 marca 2024 r. (po zmianach 24
kwietnia 2024 r.). Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze biegly rewident
badajgcy sprawozdania poprosita o podpisanie sprawozdari ponownie po zmianach
w informacji dodatkowej wprowadzonych na podstawie jej uwag (drobne
poprawki’®).

Sprawozdanie finansowe za 2024 r. zostato sporzadzone 9 maja 2025 r., tj. po
terminie okreslonym w art. 52 ust. 1 ustawy o rachunkowosci. Pozostate ustalenia
w powyzszym zakresie przedstawiono w sekgcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Il str. 440-557)

Sprawozdania finansowe Szpitala zatwierdzat Rektor Uniwersytetu
Rzeszowskiego’® odpowiednio 7 czerwca 2023 r. (za 2022 r.), 20 czerwca 2024 r.
(za 2023 r.) i 24 czerwca 2025 r. (za 2024 r.), zgodnie z § 19 ust. 2 Statutu USK.
Sprawozdanie za 2024 r. zatwierdzit Adam Reich, od 1 wrzesnia 2023 r. Rektor
URz.

(akta kontroli tom Il str. 558-567)

b, ) Od 2017 r. Szpital realizowat program naprawczy. W poszczegdélnych latach
objetych kontrolg USK osiggat coraz lepsze wyniki finansowe, a realizowane zyski
netto byty wyzsze od przewidywanych w planie naprawczym, tj. odpowiednio o:
3799,6 tys. zt w 2022 r., 28 273,6 tys. zt w 2023 r. i 32 009,0 tys. zt w 2024 r., co
wptywato na poprawe sytuacji finansowej Szpitala (por. pkt m tej czesci
wystapienia pokontrolnego). Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zmiana podejscia NFZ
do wypftaty za swiadczenia medyczne w ramach onkologii i programéw lekowych
w kolejnych latach oraz wzrost wykonania ponad limit w tym zakresie spowodowat

75 W 2022 r. plan zysku netto wynosit 3 800,0 tys. zt.
76 W 2023 r. plan zysku netto wynosit 5 000,0 tys. zt.
77W 2024 r. plan zysku netto wynosit 6 800,0 tys. zt.
78 W informacji dodatkowej w 2022 r. omytka w kwocie sptaty kredytu, a w 2023 r. omytka w podane;j
dacie (roku).
79 Dalej tez: Rektor URz.
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zwiekszenie kontraktéw oraz osiggniecie dodatnich wynikéw na dziatalnosci Szpitala,
co doprowadzito do znacznej poprawy sytuacji finansowej Szpitala.

Pomimo tego w latach 2022-2024 kapitat wtasny nie pokrywat wartosci aktywow
trwatych®, a wskaznik wyptacalnosci byt na niskim poziomie. Ponadto niezalezny
bieglty rewident, w raportach z badan sprawozdan finansowych za lata 2022-
2023 zwracat uwage na trudng sytuacje finansowg Szpitala w zwigzku z:
niedoborem aktywdw obrotowych na pokrycie zobowigzan krdtkoterminowych
(na koniec 2022 r.8"); ujemnym kapitatem wiasnym® (na koniec 2022 r.
i 2023 r.83); a takze niepokrytg stratg z lat ubiegtych (na koniec 2022 r. i 2023 r.84).

Dyrektor Szpitala wskazat, ze trudna sytuacja finansowa wynikata m.in. z:
- przejecia w 2017 r. Podkarpackiego Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie®, ktére
w latach poprzedzajgcych przejecie realizowato strate netto i na poczatek 2017
r. posiadato ujemny kapitat wtasny (-12 388,7 tys. z#%);

- poniesienia w latach 2017-2019 naktaddéw na inwestycje w tacznej wysokosci
99,5 min z, realizujgc wymogi przepiséw prawnych, ktérych niespetnienie mogto
skutkowa¢ wypowiedzeniem umowy przez NFZ, badZz obnizeniem poziomu
finansowania;

- wzrostu wynagrodzen wynikajacych z rozwigzan ogélnosystemowych, ktérych
skutki finansowe w latach 2017-2019 wyniosty okoto 38,4 min zt;

- wprowadzanych od 2017 r. zmian organizacji i finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej,  wprowadzajgcych system podstawowego  szpitalnego
zabezpieczenia, w tym finansowania w duzej czesci Swiadczen w formie ryczattu,
co skutkowato brakiem mozliwosci dochodzenia naleznosci za Swiadczenia
ponad limit;

- dziatalnosci firm handlujacych dtugami szpitalnymi oraz windykacjg naleznosci.
Pozwy wnoszone przez dostawcow rodzity obowigzek zaptaty nie tylko odsetek,
ale i kosztow postepowania sgdowego.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital analizowat i uwzgledniat skutki wejscia w Zycie
zmian legislacyjnych, w tym zmian zwiqzanych ze wzrostem minimalnego
wynagrodzenia, realizowania ustawy o ustalaniu najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Na
biezgco analizowane byty skutki wyceny swiadczern medycznych i ich wptyw na
wysokos¢ planowanych przychoddéw oraz mozliwosci ich rozliczenia do NFZ
wramach  podstawowego  zabezpieczenia  szpitalnego oraz  Swiadczeri
nielimitowanych.

(akta kontroli tom Il str. 92-95; tom Il str. 3-9; tom IV str. 62-110)

d) Naleznosci ogétem Szpitala wyniosty odpowiednio: 35 281,8 tys. zt na koniec
2022 r., w tym naleznosci przeterminowane 1167,7 tys. zt(3,3% tych naleznosci);
715649 tys. zt na koniec 2023 r., w tym naleznosci przeterminowane

8 Nie udato sie zachowa¢ zlotej reguly bilansowej, zgodnie z ktérg cato$¢ posiadanych przez
przedsiebiorstwa aktywdw statych jest finansowana przy pomocy kapitatéw wtasnych.
8 W kwocie 16 240,5 tys. zt. Na koniec 2023 r. i 2024 r. aktywa obrotowe pokrywaty zobowigzania
krétkoterminowe.
82 Co oznaczato, ze zobowigzania i rezerwy na zobowigzania przekraczaty o te kwoty posiadane przez
Szpital aktywa.
8358 409,0 tys. zt na koniec 2022 r. i -26 347 tys. zt na koniec 2023 r. W 2024 r. kapitat wtasny wyniost
10 130,7 tys. zt.
84.116 247,6 tys. zk na koniec 2022 r. i -109 385,1 tys. zt na koniec 2023 r.
8 Nastgpito przejecie przez Szpital catego mienia, wszystkich zobowigzan i naleznosci oraz
wszystkich stosunkéw prawnych PCCHP.
8 Kapitat wtasny Szpitala na 1 stycznia 2017 r. wynosit 535,3 tys. zt.
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5055,7 tys. zt (7,1%); 86 359,5tys. zt na koniec 2024 r., w tym naleznosci
przeterminowane 6881,4 tys. zt (8%) oraz 58 092,6 tys. zt na koniec | kwartatu
2025 r., w tym naleznosci przeterminowane 2149,6 tys. zt (3,7%).

Struktura naleznosci przeterminowanych na koniec 2024 r. byta nastepujaca:
5901,6 tys. zt (92%) naleznosci przeterminowane do 15 dni oraz 16,6 tys. zt
(6,8%) od 16 do 30 dni. Pozostate naleznosci przeterminowane stanowity 1,2%
naleznosci ogoétem i wynosity: 84,9 tys. zt przeterminowane od 31 dni do
3 miesiecy, 110,5 tys. zt od 3 do 6 miesiecy, 127,1 tys. zt od 6 do 12 miesiecy
i 640,7 tys. zt powyzej 12 miesiecy.

(akta kontroli tom Il str. 9)

Szpital raz w roku, w miesigcu styczniu wystawiat podmiotom prowadzgcym
dziatalnos¢ gospodarczg noty odsetkowe z tytutu opdznien w regulowaniu
naleznosci w roku poprzednim, a na koniec 2022 r. i 2023 r. réwniez noty od
naleznosci niezaptaconych na dzien 31 grudnia, w przypadku gdy wartos¢ tych
odsetek byta nie nizsza niz 25 zt. Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, Ze Szpital analizowat
wysokos¢ odsetek naliczanych dla podmiotéw prowadzqcych dziatalnos¢
gospodarczq i jesli wartos¢ odsetek za wszystkie przeterminowane faktury wraz
zwyceng na 31 grudnia wynosita mniej niz 25 zt (tj. koszt znaczka pocztowego,
koperty, papieru, zwrotnego potwierdzenia odbioru), nota nie byta ksiegowana.
USK nie wystawiat not odsetkowych oraz nie wyceniat odsetek od naleznosci
przeterminowanych od oséb fizycznych na dzien bilansowy. Gtéwna Ksiegowa
wyjasnita, ze wystawianie not odsetkowych i wycena odsetek od 0s6b fizycznych,
ktérych naleznosci dochodzone byty na drodze sqgdowej byto bezzasadne, poniewaz
wiekszos¢ spraw byta umarzana przez sqd lub komornika. Przy badaniu
sprawozdania finansowego w poprzednich latach biegly rewident zwrdcit uwage,
Zeby nie naliczac¢ odsetek na dzien bilansowy od faktur przeterminowanych dla 0séb
nieprowadzqcych dziatalnosci gospodarczej. W przypadku odzyskania naleznosci
przez Szpital naliczane byty odsetki.

(akta kontroli tom IlI str. 10-39)

W USK nie ustalono procedur dotyczacych sposobu prowadzenia windykacji
naleznosci. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze po uprzednim wystaniu wezwania do
zaptaty do dtuznika, Dziat Ekonomiczno-Finansowy przekazywat sprawe do firmy
zewnetrznej (Kancelarii Prawnej prowadzqgcej biezqcq obstuge prawnq Szpitala). USK
jest w trakcie tworzenia procedury dotyczqgcej windykacji naleznosci.

(akta kontroli tom IlI str. 40-43)

Z badania windykacji pieciu pozycji najwyzszych kwotowo naleznosci
przeterminowanych wedtug stanu na koniec | kwartatu 2025 r. (na tgczng kwote
109,8 tys. z8¥7) wynika, ze w jednym przypadku skorygowano fakture (pacjent byt
ubezpieczony), a w drugim kontrahent uregulowat naleznos¢ (USK po zaptacie
wystawit note odsetkowa). Dla trzech pozycji wezwania do zaptaty przestano dwa
razy, a w pozostatych dwoch jeden raz. Pierwsze wezwanie sporzadzono $rednio
229 dni po terminie ptatnosci naleznosci (od 95 dni do 365 dni), drugie wezwanie
srednio 191 dni od dnia pierwszego wezwania (od 91 dni do 343 dni). Pozostate
ustalenia w powyzszym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

Przypadki naleznosci nieuregulowanych przekazano do Kancelarii Prawne;.

87 W tym 84,5% dotyczy naleznosci z tytutu ustug zdrowotnych $wiadczonych na rzecz oséb fizycznych
nieubezpieczonych w NFZ.
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W umowach zawartych z Kancelarig Prawng na biezgcg obstuge prawng USK nie
okreslano zasad prowadzenia czynnosci windykacyjnych (np. w zakresie
niezwtocznego podejmowania czynnosci), a takze monitorowania przekazanych
spraw. Monitoring polegat na poréwnaniu zapiséw ksiegowych z zestawieniem
zakoniczonych spraw przekazywanych przez Kancelarie na koniec roku.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Kancelaria prowadzi windykacje naleznosci Szpitala.
Niedopuszczenie do ich przedawnienia nalezy do obowiqzkéw Kancelarii od
momentu przekazania sprawy przez Szpital.

(akta kontroli tom Il str. 44-139)

Decyzje o uznaniu naleznosci za niesciggalne (o rozwigzaniu odpisu
aktualizujgcego naleznosci) podejmowane byly przez Dyrektora Szpitala
w oparciu o opinie Kancelarii Prawnej o kosztach przekraczajgcych dochodzone
naleznosci lub w zwigzku z bezskutecznoscig prowadzonego postepowania
egzekucyjnego. USK z tego tytulu rozwigzat odpis aktualizujgcy naleznosci
w tgcznej wysokosci 210,2 tys. zt, z tego 80,5 tys. zt w 2022 r., 43,8 tys. zt w 2023
r., 83,8 tys. ztw 2024 r.i 2,1 tys. zt w | kw. 2025 .

Gtébwng czes¢ ww. kwot stanowity naleznosci od oséb fizycznych
nieubezpieczonych, ktérym udzielono s$wiadczenn zdrowotnych, tj. 98,8%
w 2022 r., 93,6% w 2023 r. oraz po 100% w 2024 r. i | kw. 2025 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze USK jest w posiadaniu danych osobowych wszystkich
dtuznikdw, ktérych sprawy zostaty umorzone. Wiekszos¢ spraw sqdowych, ktdre
zostaty umorzone dotyczyty oséb bezdomnych, ktére nie posiadaty majgtku, kwoty
dochodzone byly niskie a dodatkowo koszty niejednokrotnie przewyzszatyby sume
roszczenia.

(akta kontroli tom Il str. 121-125, 140-188, 190-193)

e) Zobowigzania ogdtem?® Szpitala wyniosty odpowiednio: 345 298,8 tys. zt na
koniec 2022 r., 402 682,8 tys. zt na koniec 2023 r., 439 817,6 tys. zt na koniec
2024 r. i 448 843,8 tys. zt na koniec | kw. 2025 r. Udziat tych zobowigzanh
w przychodach ogétem Szpitala spadat i wynosit odpowiednio: 74,3% na koniec
2022 r., 68,4% na koniec 2023 r. i 59,5% na koniec 2024 r.

Zobowigzania ogétem wykazywano w podziale na zobowigzania
krétkoterminowe (okoto 20%8°), zobowigzania dtugoterminowe® (okoto 15%°),
rozliczenia miedzyokresowe (okoto potowa tych zobowigzan®) oraz rezerwy
(okoto 10%°3).

W zobowigzaniach krétkoterminowych ponad 60% stanowity zobowigzania
z tytutu dostaw i ustug®, okoto 16% zobowigzania z tytutu podatkéw, cet
i ubezpieczen®, a 15% zobowigzania z tytutu wynagrodzen®.

(akta kontroli tom Ill str. 189)

W wyniku nieterminowego regulowania zobowigzan Szpital dopuscit do
powstania zobowigzan wymagalnych, ktérych stan na koniec nastepujacych
kwartatow wynosit odpowiednio: w 2022 r.: lkw. (33973,2tys.zt), Il kw.

8 Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania.
8921,6% na koniec 2022 r., 20,4% na koniec 2023 r., 23,8% na koniec 2024 r. i 28,1% na koniec | kw. 2025 r.
9 Zobowiagzania dtugoterminowe z tytutu zaciggnietego kredytu.
91 18% na koniec 2022 r., 14,6% na koniec 2023 r., 12,7% na koniec 2024 r. i 12,2% na koniec | kw. 2025 r.
9251,7% na koniec 2022 r., 54,7% na koniec 2023 r., 51,2% na koniec 2024 r. i 48,3% na koniec | kw. 2025 r.
93 8,7% na koniec 2022 r., 10,3% na koniec 2023 r., 12,3% na koniec 2024 r. i 11,4% na koniec | kw. 2025 r.
94 60,4% na koniec 2022 r., 62,2% na koniec 2023 r., 63,1% na koniec 2024 r. i 63,8% na koniec | kw. 2025 r.
9516,4% na koniec 2022 r., 16,5% na koniec 2023 r., 17,3% na koniec 2024 r. i 14,5% na koniec | kw. 2025 r.
% Po 14,4% na koniec 2022 r. i 2023 r., 13,8% na koniec 2024 r. i 11,4% na koniec | kw. 2025 r.
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(30232,2 tys. zt), Il kw. (24389,8tys.zt) i IV kw. (33,3 tys.zt); w 2023 r.
[ kw. (11 193,2 tys. zt); w 2024 r.: | kw. (55,1 tys. zt) i Il kw. (2,6 tys. zt) Pozostate
ustalenia w powyzszym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

Szpital nie wyliczat i nie ujmowat w ewidencji ksiegowej potencjalnych odsetek
od zobowigzan wymagalnych wedtug stanu odpowiednio na koniec lat 2022-
2024. Pozostate ustalenia w powyzszym zakresie przedstawiono w sekgcji
stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Il str. 199-277)

Struktura procentowa przeterminowania (okresu od terminu ptatnosci) tych
zobowigzan wynosita na koniec:

- | kwartatu 2022 r.: do 1 miesigca 41%, od 1 do 3 miesiecy 44%, od 3 do 6
miesiecy 15%;

- Il kwartatu 2022 r.: do 1 miesigca 46%, od 1 do 3 miesiecy 41%, od 3 do 6
miesiecy 13%;

- Il kwartatu 2022 r.: do 1 miesigca 52%, od 1 do 3 miesiecy 48%.

Od terminu ptatnosci zobowigzann wymagalnych wykazanych na koniec
| kwartatu 2023 r. oraz | i Il kwartatu 2024 r. uptyneto nie wiecej niz 30 dni.

Z kwartalnych sprawozdan Rb-Z o stanie zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych
wynika, ze zobowigzania wymagalne prawie w catosci dotyczyty wierzycieli
krajowych (od 96,4% do 100%) oraz zobowigzan z tytutu dostaw i ustug (od 98,7
do 100%, za wyjatkiem konca | kw. 2024 r. (86,1%)). Najwiekszy udziat w tych
zobowigzaniach nalezat do przedsiebiorstw niefinansowych (od 88% do 100%,
za wyjatkiem konca IV kw. 2022 r. (24,9%) oraz | kw. 2024 r. (16,3%)).
Zobowiazania wymagalne wobec wierzycieli z sektora finanséw publicznych®”
miescity sie w przedziale od 0% do 12,1% ogdtem tych zobowigzan, za wyjatkiem
konnca | kwartatu 2024 r. (83,7%%). Zobowigzania dotyczace wierzycieli
zaklasyfikowanych do IV grupy®® wystgpity na koniec | kwartatu 2022 r. (4,3 tys. z})
i [ kw. 2022 r. (3,1 tys. zt). Obejmowaty rozliczenia z NFZ z tytutu realizacji
Swiadczen opieki zdrowotne;.

(akta kontroli tom Il str. 199-277)

USK, na podstawie otrzymanych not, ujmowat w ewidencji ksiegowej naliczone
przez kontrahentéw odsetki od nieterminowo uregulowanych zobowigzan,
a takze rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznosci. Stan zobowigzan
z tego tytuly wynosit facznie: 509,2 tys. zt na koniec 2022 r.'®, 51,8 tys. zt na
koniec 2023 r."1, 13,2 tys. zt na koniec 2024 r."% i 0,1 tys. zt na koniec | kw.
2025r.'%

(akta kontroli tom Il str. 273-276, 390-417)

97 Z podziatem na grupy I-1V, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 1 zatgcznika nr 8 do rozporzadzenia
Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie sprawozdan
jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz. U. z 2023 poz. 652).
% Glownie zobowigzania w kwocie 44,9 tys. zt. wobec Szpitala w Zakopanem (z 55,1 tys. zt tych

zobowigzan ogdétem).
% Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych i zarzadzane przez niego fundusze, Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego i fundusze zarzadzane przez Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego oraz NFZ.
100378,1 tys. zt z tytutu odsetek i 131,1 tys. zt z tytutu rekompensaty.
101 33,9 tys. zt z tytutu odsetek i 17,9 tys. zt z tytutu rekompensaty.
1920,7 tys. zt z tytutu odsetek i 12,5 tys. zt z tytutu rekompensaty.
193 Wytgcznie z odsetek.
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W wyniku nieterminowego regulowania zobowigzan Szpital w latach 2022-2025
(do konca | kw. 2025 r.) zaptacit odsetki w tgcznej wysokosci 2890,4 tys. zt oraz
rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznosci witgcznej wysokosci
924,3 tys. zt (razem 3814,7 tys. zt).

(akta kontroli tom Il str. 277, 359-418)

Analizie poddano 10 najwyzszych wydatkow z tytutu odsetek za opdznienia (po
trzy wybrane z lat 2022-2024 oraz jednym z | kw. 2025 r.'%) na tgczng kwote
679 tys. zt, z tego 574,1 tys. zt odsetki i 104,9 tys. zt rekompensaty. Z analizy
wynika, ze weryfikowano wystawione przez kontrahentéw noty. W dziewieciu
przypadkach jako powdd naliczenia odsetek podano nieterminowg ptatnosc
z powodu zatoréw ptatniczych, a w jednym btedny opis terminu ptatnosci.
W siedmiu przypadkach, w zwigzku z naliczeniem odsetek za nieprawidtowy
okres, wezwano kontrahentéw do ponownego ich przeliczenia. W o$miu,
zawnioskowano o umorzenie odsetek'®™ i odpowiednio (w przypadku
wystapienia) rekompensaty. Kontrahenci skorygowali wysokos¢ dochodzonych
odsetek 0 29,1 tys. zt oraz umorzyli naliczone rekompensaty o 8,8 tys. zt.

(akta kontroli tom Il str. 419-559)

f) W okresie objetym kontrolg Szpital nie zaciggat pozyczek ani kredytéw!'s.
Zadtuzony byt jednak z tytutu kredytu zaciggnietego 29 grudnia 2017 r."%’
w Banku Gospodarstwa Krajowego w Warszawie na realizacje programu
naprawczego'® odpowiednio w wysokosci 68 727,3 tys. zt na poczatek 2022 r.%,
65454,5tys. zt na koniec 2022 r., 62181,8tys.zt na koniec 2023 r.,
58 909,1 tys. zt na koniec 2024 r."% i 58 090,9 tys. zt na koniec marca 2025 r.

Kredyt roztozono na 264 réwne raty miesieczne, z czego ostatnia ptatna do 15
grudnia 2042 r. W badanym okresie sptata realizowana byta zgodnie z ustalonym
harmonogramem. Oprocentowanie kredytu byto zmienne™'. Od 1 paZdziernika
2020 r. do 31 sierpnia 2023 r. Bank utrzymywat podwyzszong marze''? z uwagi
na fakt niezrealizowania w 2019 r. zatozen programu naprawczego. W latach
2022-2025 (I kw.) wysokos$¢ oprocentowania kredytu wahata sie w przedziale od
4,07%""3 do 8,49%''* w skali roku. Koszty obstugi dtugu (odsetki) w tym okresie
wyniosty fgcznie 14 685,7 tys. z4'">.

Przyjeto nastepujgce instrumenty zabezpieczenia sptaty kredytu: weksel wtasny
in  blanco, poreczenie udzielone przez Samorzad Wojewddztwa
Podkarpackiego™®,  upowaznienie do rachunku biezagcego Szpitala
prowadzonego w BGK, cesja praw ze wszystkich umdéw zawartych z NFZ w catym

04 W szedciu przypadkach kontrahent naliczyt réwniez rekompensate za koszty odzyskiwania
naleznosci.
1% Jedna jednostka nalezata do sektora finanséw publicznych, a druga poinformowata wcze$niej, ze
nie bedzie umarzata odsetek.
1% Nje ubiegat sie o dodatkowe finansowanie.
97 Umowa kredytu obrotowego nr 17/6767 na kwote 72 000 tys. zt.
%8 Program naprawczy realizowany od 2017 r.
199 Co stanowito 16,2% zrealizowanych w 2021 r. przychodéw.
10 Co stanowito 8% zrealizowanych w 2024 r. przychoddw.
" Suma stawki bazowej (WIBOR1M) i marzy Banku (0,84 p.p).
"2 0d 1 pazdziernika 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. marza Banku wynosita 1,84 p.p., a od 1 lipca
2022 r. do sierpnia 2023 r. 1,34 p.p.
"3 W styczniu 2022 r.
"4 W listopadzie 2022 r.
"5 Odpowiednio 4 686,4tys.zt w 2022 r., 4984,3tys.zt w 2023 r., 4050,2tys.zt w 2024 r.
i 964,8 tys. zt w | kw. 2025 r.
6 Do kwoty kredytu.
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okresie kredytowania oraz hipoteka umowna na nieruchomosciach
uzytkowanych przez Szpital™”.

(akta kontroli tom Il str. 444-535; tom Il str. 40-41, 190-193, tom IV str. 3-146)

g) Szpital, w zwigzku z tym, ze w badanym okresie osiggat zyski netto, nie
wystepowat do podmiotu tworzgcego o udzielenie wsparcia na podstawie art.
59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W badanym okresie Szpital nie wnioskowat, a podmiot tworzgcy nie udzielat USK
wsparcia, za wyjatkiem dotacji w tgcznej wysokosci 22 588,4 tys. zt, ktére
Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego przekazat w 2022 r. na zadania
okreslone w art. 114 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli tom Il str. 444-535; tom Il str. 190-193; tom IV str. 147-169)

h, i) W badanym okresie wysoko$¢ sredniomiesiecznego wynagrodzenia brutto
na jednego pracownika''® wzrastata i wynosita odpowiednio 7,6 tys. zt w 2022 r.,
8,5 tys. zt w 2023 r. (wzrost o 11,7%), 10,1 tys. zt w 2024 r. (wzrost o 19,3%)
i 10,8 tys. zt w | kw. 2025 r. (wzrost 0 6,5%).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wzrost ten wynikat z realizacji ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych®, a takze porozumienia
zawartego z Zaktadowqg Organizacjg Zwigzkowg 0Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych z 9 kwietnia 2024 r. ustalajgcego od 1 kwietnia
2024 r. podwyzke wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek i pofoznych w oparciu
0 wyzsze niz przewidywata ustawa wspotczynniki.

Udziat kosztow wynagrodzen w ogoblnych kosztach funkcjonowania Szpitala
spadat i wynosit odpowiednio: 50,7% w 2022 r., 48,4% w 2023 r.i47,5% w 2024 r.
il kw.2025r.

(akta kontroli tom Il str. 73; tom IV str. 170, 172-178)

Sredniomiesieczne wynagrodzenie brutto w przeliczeniu na jednego pracownika
ksztattowato sie w poszczegdinych grupach zawodowych' w przedziale: od
3,6 tys. zt do 18,5 tys. zt w 2022 r., od 4,4 tys. zt do 20,1 tys. zt w 2023 r., od
4,6 tys. zt do 24,9 tys. zt w 2024 r. oraz od 4,9 tys. zt do 26,7 tys. zt w | kw. 2025 r.
Najwyzsze Srednie wynagrodzenia dotyczyty grup: lekarz albo lekarz dentysta (ze
specjalizacjg albo bez specjalizacji) oraz farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny, inny pracownik wykonujgcy zawdéd medyczny. Najnizsze
natomiast dotyczyty grup: pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
pracownik wykonujgcy zawdd medyczny (z wyksztatceniem ponizej Sredniego
albo $rednim) oraz obstuga.

W okresie od 2022 r. do | kw. 2025 r. wzrastato Sredniomiesieczne
wynagrodzenie brutto na jednego pracownika w poszczegdélnych grupach
zawodowych, a wzrost ten miescit sie w przedziale od 23,5% do 51,6%
w zaleznosci od grupy, za wyjatkiem grupy lekarz albo lekarz dentysta, bez

"7 Do kwoty 25 215,2 tys. zt na zabezpieczenie odsetek od kredytu.
"8 Przy wyliczeniu $redniej wzieto pod uwage kwoty wynagrodzen wyptacanych osobom
zatrudnionym na podstawie umoéw o prace. Nie uwzgledniono kwot wyptacanych personelowi
Szpitala zatrudnionemu na podstawie uméw cywilno-prawnych.
9 Dz.U.z2022r., poz. 2139.
120 Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku - zgodnie
z zatgcznikiem do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 22022 r. poz.
2139).
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specjalizacji, w ktérej nastapit spadek o 17,5%'?". Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze
spadek (w 2023 r. w stosunku do 2022 r.) nastqpit, poniewaz w 2022 r. w grupie tej
zatrudnione byty dwie osoby, ktérym wyptacono dodatkowe wynagrodzenie
w postaci dodatkéw: COVID (jeden z gtdwnych powoddéw wzrostu wynagrodzen),
nocnych, urlopowych, ekwiwalentéw za urlop. Ponadto jedna osoba dyzurowata.

W badanym okresie kwotowy wzrost tych Sredniomiesiecznych wynagrodzen
w poszczegdlnych grupach zawodowych miescit sie w przedziale od 1,3 tys. zt
(inny pracownik wykonujgcy zawdéd medyczny z wymaganym Srednim
wyksztatceniem oraz opiekun medyczny) do 8,2 tys.zt (lekarz albo lekarz
dentysta ze specjalizacja).

(akta kontroli tom IV str. 171-178)

j) Dyrektorowi Szpitala, na podstawie art. 10 ust. 6 ustawy z dnia 3 marca 2000 r.
0 wynagradzaniu oséb kierujgcych niektérymi podmiotami prawnymi'? zostaty
przyznane nagrody roczne: w 2022 r. za 2021 r. przez Zarzad Wojewddztwa
Podkarpackiego w kwocie 21,1 tys. zt oraz w 2024 r. za 2022 r. przez Rektora URz
w kwocie 54,5 tys. zt.

Przepisy wewnetrzne Szpitala w zakresie premii i nagréod przewidywaty
mozliwos¢ utworzenia w USK funduszu premiowania lub nagrody rocznej,
w zaleznosci od mozliwosci finansowych Szpitala, jednak w badanym okresie nie
tworzono tych funduszy.

W okresie objetym kontrolg byty Dyrektor Szpitala oraz p.o. Dyrektora Szpitala
przyznawali pracownikom dodatkowe gratyfikacje pieniezne, nieprzewidziane
w regulacjach dotyczacych wynagrodzen w fgcznej wysokosci 357 tys. zth.
Ponadto byty Rektor URz i Rektor URz przyznawali p.o. Dyrektora Szpitala
i Zastepcy Dyrektora Szpitala w latach 2024-2025"2 takie gratyfikacje w tgcznej
wysokosci 45,3 tys. zt. tgcznie w badanym okresie przyznano i wyptacono
nagrody i dodatkowe gratyfikacje pieniezne w tgcznej wysokosci 477,9 tys. zt.
Pozostate ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

W 2022 r. wyptacono 91,7 tys. zt nagréd i ww. gratyfikacji, w tym najnizszg'*
w kwocie 0,03 tys. zt i najwyzszg 21,1 tys. zt (Srednio 1,7 tys. zt). Ze Scistego
kierownictwa Szpitala nagrody otrzymali Dyrektor Szpitala (21,1 tys. z) oraz
Zastepca Dyrektora Szpitala (tgcznie 7tys.zl), a ponadto takze dwdch
kierownikow klinik (facznie 6,8 tys. zt).

W 2023 r. wyptacono 57,2 tys. zt nagréd i ww. gratyfikacji, w tym najnizsza
0,3 tys. ztinajwyzsza 2,5 tys. zt(Srednio 0,7 tys. zt), zadnej Scistemu kierownictwu
Szpitala.

W 2024 r. wyptacono 257,5 tys. zt nagréd i ww. gratyfikacji, w tym najnizsza
0,1 tys. zt i najwyzszg 54,5 tys. zt (Srednio 3,4 tys. z}). Ze Scistego kierownictwa
Szpitala nagrody otrzymali Dyrektor Szpitala (54,5 tys. zt), Zastepca Dyrektora
Szpitala (tgcznie 48 tys. zt), oraz Gtéwna Ksiegowa (6 tys. zi).

W I kw. 2025 r wyptacono 71,5 tys. zt nagrod i ww. gratyfikacje, w tym najnizszg
0,6 tys. zt inajwyzszg 6tys.zt (Srednio 1,6tys.zt). Ze Scistego kierownictwa

121 W 2023 r. (do 2022 r.) spadek 0 48,4%, a w 2024 r. (do 2023 r.) i | kw. 2025 r. (do 2024 r.) wzrost

odpowiednio 0 31,9% i 21,2%.

22Dz, U.z2019r. poz. 2136.

2 Do 31 marca 2025 r.

124 Najnizsze, najwyzsze i $rednie wartosci podano w przeliczeniu na jedng osobe w trakcie roku.
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Szpitala nagrody otrzymali Dyrektor Szpitala (5,3 tys. zt), Zastepca Dyrektora
Szpitala (4 tys. zt) oraz Gtdwna Ksiegowa (6 tys. zt).

(akta kontroli tom IV str. 179-268)

k) W badanym okresie Szpital nie opracowywat planéw zatrudnienia. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, Ze lekarze specjalisci zatrudniani byli wedtug biezgcych potrzeb
Klinik, Zaktaddw.

Gtébwna Ksiegowa wyjasnita, ze fluktuacja kadr byta niewielka. Koszty pracy
planowano w oparciu o poniesione koszty wynagrodzenia za poprzednie lata, na
podstawie wyliczonego wskaZnika wzrostu rok do roku, z uwzglednieniem wyliczenia
kosztéw podwyzek wynikajgcych z ustaw, nagréd jubileuszowych, odpraw
emerytalno-rentowych. Koszt pracy lekarzy zatrudnionych na kontraktach
planowano  réwniez procentowym  wskaZnikiem wzrostu rok do roku
z uwzglednieniem podwyzek. Koszt ten uzalezniony byt od ilosci wykonanych
procedur medycznych. Ewentualne przekroczenie planu w tej kategorii zwigzane byto
ze wzrostem przychoddw z NFZ. Przy tworzeniu plandw uwzgledniano ewentualng
potrzebe dodatkowego zatrudnienia.

W Szpitalu na umowe o prace na koniec | kwartatu 2024 r. zatrudnionych byto
90,67 lekarzy (wedtug etatow przeliczeniowych), 145 lekarzy rezydentéw i 52
lekarzy stazystéw, a na koniec | kwartatu 2025 r. 83,72 lekarzy (wedtug etatéw
przeliczeniowych), 146 lekarzy rezydentow i 50 lekarzy stazystéw.

Wskaznik etatyzacji'?® na koniec | kwartatu 2024 r. i | kwartatu 2025 r. wynidst
odpowiednio dla: Szpitala (ogétem) 0,13'% i 0,12'%; Kliniki Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa po 0,14; Kliniki Gastroenterologicznej
i Hepatologii z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych 0,28 i 0,12; Kliniki Ogélnej
i Onkologicznej: 0,14 i 0,10; Kliniki Okulistycznej: po 0,21. Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze wskaZnik etatyzacji w Klinice Gastroenterologicznej i Hepatologii
Z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych oraz Kliniki Ogdlnej i Onkologicznej ulegt
zmniejszeniu z uwagi na rozwigzanie umowy o prace przez kilku lekarzy specjalistéw.
Lekarze nawigzali umowy cywilno-prawne (kontrakty) i nadal swiadczg prace w tych
Klinikach.

Wskaznik etatyzacji nie odzwierciedlat w petni stanu zabezpieczenia lekarskiego
w Szpitalu i w wybranych klinikach, poniewaz nie uwzgledniat lekarzy, z ktérymi
zawarto umowy cywilno-prawne. Na koniec | kwartatu 2024 r. i 2025 r. takich
lekarzy w Szpitalu byto odpowiednio 185 193.

(akta kontroli tom Il str. 269-280)

[) USK corocznie sporzgdzat'?® i udostepniat w Biuletynie Informacji Publicznej'#
raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala w terminie okreslonym
w art. 53a ustawy o dziatalnosci leczniczej, za wyjatkiem raportu za 2023 r., ktéry
zostat udostepniony w BIP z ponad 9 miesiecznym opd6znieniem. Pozostate
ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.
Ponadto 2 czerwca 2025 r. skorygowano raport za 2024 r. z powodu bteddw,
ktore powstaty przy wprowadzaniu tabel do raportu.

125 Wyliczany jako iloraz liczby etatéw przeliczeniowych lekarzy, bez rezydentéw i stazystéw do liczby
t6zek.
126 90,67 etatéw przeliczeniowych lekarzy (bez lekarzy rezydentéw oraz stazystéw) na 719 t6zek.
127 83,72 etatéw przeliczeniowych lekarzy (bez lekarzy rezydentdw oraz stazystéw) na 725 tozek.
128 Za 2022 r. - 31 maja 2023 r., za 2023 r. - 29 maja 2024 r. i za 2024 r. - 30 maja 2025 r., korekta
2 czerwca 2025r.
129 7a 2022 r. - 31 maja 2023 r., za 2023 r. - 5 marca 2025 r. i za 2024 r. - 30 maja 2025 r., korekte
z 2 czerwca 2025 r. - 3 czerwca 2025 r.
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(akta kontroli tom IV str. 281-366)

m) Sytuacja ekonomiczno-finansowo Szpitala systematycznie poprawiata sie.
Analiza wskaZnikowa tej sytuacji dokonana na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskazZnikéw ekonomiczno-
finansowych samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej'*° wykazata, ze
taczna ocena wynikajgca z przeliczenia wartosci wskaznikow ekonomiczno-
finansowych na ocene punktowg w poszczegdlnych latach wzrastata
odpowiednio od 40 punktéw (57% maksymalnej liczby punktéw mozliwych do
uzyskania) za 2022 r."®" poprzez 49 za 2023 r. do 54 za 2024 r.'*2 (77%
maksymalnej liczby punktéw). Sytuacja okazywata sie lepsza™® od
prognozowanej w raportach o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 r.
(prognozowano uzyskanie: 18 punktéw w 2022 r., 24 w 2023 r.i 19w 2024 r.), za
2022 r. (prognozowano uzyskanie po 39 punktéw w 2023 r. i w 2024 r.) oraz za
2023 r. (prognozowano uzyskanie 43 punkty w 2024 r.).

Wartosci  poszczegélnych wskaznikéw, wyliczonych na podstawie zasad
okreslonych w ww. rozporzadzeniu wyniosty:

- zyskownosci netto: 1,4% w 2022 r., 5,4% w 2023 r.i4,9% w 2024 r;

- zyskownosci dziatalnosci operacyjnej: 2,9% w 2022 r., 6,3% w 2023 r. i 5,4%
w2024 r.;

- zyskownosci aktywéw: 2,4% w 2022 r., 9,7% w 2023 r.i 8,8% w 2024 r,;

- biezacej ptynnosci: 0,7 w 2022 r., 1,2 w 2023 r.i1,5w 2024 r,;

- szybkiej ptynnosci: 0,5w 2022 r., 0,9 w 2023 r., 1,2 w 2024 r,;

- rotacji naleznosci: 31 dni w 2022 r., 32 dni w 2023 r. i 38 dniw 2024 r;

- rotacji zobowigzan: 51 dniw 2022 r., 31 dniw 2023 r. i 30 dni w 2024 r,;

- zadtuzenia aktywow: 58% w 2022 r., po 48% w latach 2023-2024;

- wyptacalnosci: -2,9 w 2022 r., -6,9 w 2023 r. i 21,2 w 2024 r.

Wartosci punktowe tych wskaznikéw byty wyzsze (dla wskaznikéw zyskownosci
i ptynnosci) lub réwne (dla wskaznikéw efektywnosci i zadtuzenia'®*¥) w stosunku
do wartosci prognozowanych w raportach o sytuacji ekonomiczno-finansowej
USK. W raportach tych za 2022 r. i 2023 r. wskazano, ze ze wzgledu na trudng
sytuacje ekonomiczng w poprzednich latach (straty finansowe do 2020 r.) oraz
zaciggniety kredyt dtugoterminowy, wskaznik wyptacalnosci wykazywat wartosci
ujemne.

Wskazniki obliczane z wykorzystaniem dyskryminacyjnego modelu predykcji
bankructwa INE PAN™> potwierdzaty poprawe sytuacji finansowej Szpitala.
Z interpretacji wartosci funkcji Zw'3* wynikato, ze w latach 2021-2022 Szpital nie
byt zagrozony upadtoscia, ale jego kondycja finansowa byta staba, a w latach

130 Dz, U. poz. 832.
31 W raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 r. wskazano, ze sytuacja finansowa
Szpitala poprawita sie w stosunku do lat ubiegtych, gdzie liczba punktéw oscylowata w granicach 20.
132 W zakresie wskaznikéw: a) zyskownosci: 10 punktéw w 2022 r. i po 15 w latach 2023-2024;
b) ptynnosci: 12 punktéw w 2022 r., 16 w 2023 r. i 21 w 2024 r.; c) efektywnosci: po 10 punktéw
w latach 2022-2024; d) zadtuzenia: po 8 punktéw w latach 2022-2024.
'3 Przyjmujac ocene sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala wynikajacg z analizy wskaznikowej
z zastosowaniem metody punktowej.
134 Wskazniki zadtuzenia: wskaznik zadtuzenia aktywéw i wskaZznik wyptacalnosci.
'35 Dyskryminacyjne modele predykcji bankructwa przedsiebiorstw, Elzbieta Maczyriska (SGH, INE
PAN), Maciej Zawadzki (Politechnika Warszawska), Ekonomista, 2006, nr 6. Modele te stuzg do
wczesnego ostrzegania przed zagrozeniami w dziatalnosci gospodarczej.
3¢ Model Maczynskiej opracowany przez Elzbiete Maczyriska, stuzacy do oceny ryzyka bankructwa.
Warto$¢ Zw wyniosta: 0,4 w 2021 r., 0,9 w 2022 r. oraz po 2 w latach 2023-2024.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2023-2024 kondycja byta dobra. Podobnie osiggane wskazniki Z6epan
i Z7ine_ran'®” wskazywaly, ze od 2023 r. Szpital nie byt zagrozony upadtoscia.

(akta kontroli tom Il str. 444-550; tom Il str. 3-8; tom IV str. 367-371)

0.

a) Podmiotom leczniczym z wojewddztwa podkarpackiego NFZ wyznaczyt
terminy do zlozenia wnioskdw o autoryzacje w harmonogramie, dla USK
planowany termin na ztozenie tego wniosku przypada na okres od 1 do 21
czerwca 2026 r.'38

b) Szpital posiadat wewnetrzny system zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem
wewnetrznym o ktérym mowa w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o systemie
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwa pacjenta, jednak byt on niepetny.
System ten skifadat sie ze standardu zarzadzania jakoscig 1SO 9001 oraz
procedury zarzadzania ryzykiem oraz nadzoru nad ustuga/wyrobem
niezgodnym'°. Powotano zespét ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych'?, ktérego
spotkania odbywalty sie raz na kwartat. Do zadan zespotu nalezato m.in. ustalanie
przyczyn zdarzenia, podjecie dziatan wyjasniajgcych, wydawanie zalecen,
wycigganie wnioskéw, wdrazanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych.
Z posiedzen zespotu sporzadzano protokoty. Pozostate ustalenia w tym zakresie
zawarto w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci.

c) Dyrektor wyjasnit, ze monitorowano wskazniki jakosci opieki zdrowotnej,
jednak nie dokonywat ich analiz oraz nie podejmowat decyzji zarzadczych w tej
sprawie. Wyjasnit, ze w ramach zarzadzania jakoscig wedtug norm 9001/2015
dokonywano analiz zdarzen niepozadanych, a problemy rozwigzywano na
biezgco.

(akta kontroli tom | str. 216-413, 442-447, 480-481)

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

1. Nierzetelna organizacja udzielania Swiadczen spowodowata, ze nie
zapewniono optymalnego wykorzystania t6zek szpitalnych. Analiza
Sredniorocznego wykorzystania tézek wykazata niskie ich obtozenie w Klinikach
m.in. Urologii i Urologii Onkologicznej (od 48% w 2022 r. do 57% w 2024 r.),
Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa (od 34% w 2023 r. do 49%
w 2024 r.), Noworodkéw z Intensywng Opieka Medyczng (od 14% w 2023 r. do
49% w 2022 r.), Chirurgii Klatki Piersiowej (od 56% do 59%), Gruzlicy i Chordb
Ptuc (od 36% w 2022 r. do 69% w 2024 r.). Powyzsze skutkowato m.in. ztym
wynikiem finansowym (stratg) tych Klinik'¥'. Ponoszono koszty wynagrodzen

37 Modele opracowane pod kierunkiem Elzbiety Maczyniskiej, stuzace do oceny ryzyka bankructwa.
Wartos¢ Z6inepan Wyniosta: -1,4 w 2021 r., -0,4 w 2022 r., 1,4 w 2023 r. i 1,9 w 2024 r. Wartos¢
Z7wepanwyniosta: -1,6 w 2021 r.,-0,7 w 2022 r., 1w 2023 r.i 1,5w 2024 r.
138 https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-nfz/harmonogram-
skladania-wnioskow-o-autoryzacje/.
39P-01/PJ z 4 lutego 2019 r. oraz z 31 marca 2023 r., P-04/P) z 4 kwietnia 2019 r. i 31 marca 2023 r.
140 Zarzadzenia: nr 8/2022 z 24 stycznia 2022 r., nr 4/2024 z 4 kwietnia 2024 r., 12/2025 z 3 marca
2025r.
" np. Klinika Urologii osiggneta strate w wysokosci 4,3 min. zt w 2022 r., 2,4 min. zt w 2023 r., 1,4
min. zt w 2024r., Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej strata w wysokosci 0,8 min zt w 2022 r., 0,15 min
ztw 2023 r., 1,1 min zt w 2024 r., Klinika GruZlicy i Chordb Ptuc strata w wysokosci 4,5 min zt w 2022
r., 4,9 min zt w 2023 r., 5,5 min zt w 2024 r., Klinika Ginekologii i Potoznictwa strata w wysokosci 4,0
min. ztw 2022 r., 7,5 min. ztw 2023 r., 10,3 min. zt w 2024 r., 3,4 min. zt w 2025 r. (I kwartat),
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personelu, ktéry przypisany byt do t6zek pozostajacych w gotowosdi, tj. pustych
t6zek w przedziale obtozenia pomiedzy optymalnym (okoto 80%) a realnym.

NIK zauwaza, Zze podobne wnioski'® plyng z opracowania podmiotu
zewnetrznego zleconego przez Szpital za lata 2022-2024 dotyczgcego analizy
efektywnosci jego pracy'.

Dyrektor wyjasnit, ze w Klinice GruZlicy i Chordb Ptuc niskie obtozenie tézek
wynikato z okresu pandemii, a nastepnie zwigzane byto ze zmiang lokalizacji tego
oddziatu. Wyjasnit, ze w latach 2022 - 2024 prowadzono remont budynku na
drugim pietrze co skutkowato ograniczeniem pracy oddziatdw noworodkdéw
i ginekologii. W Klinice Urologii wrasta liczba pacjentéw i sukcesywnie rosnie
obtozenie t6zek. Wyjasnit, ze w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej niskie obtozenie
t6zek wynikato z obnizonej liczby personelu medycznego oraz podyktowane byto
zmiang lokalizacji tego oddziatu.

(akta kontroli tom I str. 137-143, 414-417, 433-438, 580, tom Il str. 113-237, tom
VI str. 148-161)

2. Wybrane pomieszczenia trzech Klinik, tj. Chirurgii, Gastroenterologii
i Okulistyki (na cztery poddane ogledzinom) nie odpowiadaty okreslonym dla
nich wymaganiom.

W przedmiotowej kontroli ustalono, m. in. ze:

e w Klinice Chirurgii w trzech salach chorych nr 7, 8, 9 nie zapewniono dostepu
dla personelu medycznego do t6zek z trzech stron, w tym dwdch dtuzszych oraz
nie zapewniono odpowiednich odstepéw pomiedzy t6zkami. Przed windg
pozostawiono odpady medyczne w czerwonym worku. Na Bloku Operacyjnym
stwierdzono brak co najmniej jednej sali operacyjnej, majacej bezposrednie
potgczenie z czescig brudng Bloku dla usuwania zuzytego materiaty,
z zachowaniem ruchu jednokierunkowego; brak odrebnej Sluzy dla pacjenta,
przez ktérg pacjenci majg by¢ odwozeni i wywozeni z Bloku; w $luzie szatniowej,
przez ktorg przechodzg pracownicy, brak pomieszczenia higieniczno -
sanitarnego znajdujacego sie pomiedzy szatnig czystg i brudng, wyposazonego
dodatkowo w natrysk; brak odrebnej $luzy materiatowej przeznaczonej do
dostarczania oraz krotkotrwatego przechowywania czystych i sterylnych
materiatéw; brak co najmniej jednego pomieszczenia przygotowania pacjenta.
Uzyskano wyjasnienia Kierownika Kliniki odnos$nie braku na Bloku Operacyjnym
wymaganej wentylacji - nawiewoéw laminarnych i klimatyzacji z odpowiednimi
filtrami.

Podobne naruszenia w zakresie funkcjonowania bloku operacyjnego
stwierdzono réwniez w trakcie inspekcji sanitarnej’* przeprowadzone;j
w okresie 3 do 30 kwietnia 2018 r.

e w Klinice Gastroenterologii i Hepatologii: na korytarzu Kliniki, wzdtuz scian
znajdowaty sie cztery tézka szpitalne, w tym trzy zajete przez pacjentéw po
zabiegach - pomieszczenia przechodnie, t6zka te oraz w salach chorych nr 7,
73,12 nie byly dostepne dla personelu medycznego z trzech stron, w tym
zdwoch dtuzszych. W salach 10 i 11 wykiadziny podtogowe mocno zuzyte,
popekane (szczeliny) przez catg dtugos¢ sali chorych, przez co woda, ptyny

142 Wnioski wynikajace z Analizy Pracy za 2023 r. sporzgdzonej przez SGA Nowoczesne zarzgdzanie
w medycynie dla Szpitala (zbedne zasoby w Klinice Ginekologii byty réwne 6,33 min zt w 2023 r., w
Klinice Urologii 1,33 min z}, w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej 1,85 min z}, w Klinice Noworodkéw z
Intensywna Opieka Medyczna 3,73 min zt, w Klinice Gruzlicy i Choréb Ptuc 1,44 min zt) .
43 Analiza pracy 2022 r. z dnia 27 marca 2023 r., Analiza pracy 2023 r. z 22 lutego 2024 r. i Analiza
pracy 2024 z 1 kwietnia 2025 r.
144 Protokot kontroli nr PSE.440.1.148.2018 z 30 kwietnia 2018 .
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dostawaty sie pod wyktadzine; w tazience damskiej stwierdzono uszkodzenie
oscieznicy drzwi, w dolnej czesci, od posadzki zgnita drewniana futryna.

e w Klinice Okulistyki: m. in. w gabinecie nr 1,Pokdj Kwalifikacji do Zabiegdw
Operacyjnych”, umieszczono pie¢ stanowisk badania wzroku, a w gabinecie nr 2
~Poradnia Jaskry” trzy takie stanowiska.

Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustaw z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta’, pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu Swiadczen zdrowotnych.
Obowigzek utrzymywania nieruchomosci w nalezytym stanie higieniczno-
sanitarnym przez Szpital wynikat z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi'*.
Niezapewnienie odpowiedniego dostepu do t6zek w salach chorych stanowito
naruszenie 8 18 ust. 11 8 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019r.w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadal
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq'.
Niewtasciwy stan wyktadziny naruszat wymagania odnosnie podtog, ktére
okreslono w 8 30 ust. 1 tego rozporzadzenia. Blok operacyjny nie spetniat
wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1 czes¢ IX pkt.1, 2, 3,4, 6, 8 11 do ww.
rozporzadzenia.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze brak wymaganego dostepu do tézek wynikat ze
zwiekszonej liczby zabiegédw chirurgicznych wykonywanych u pacjentéw
onkologicznych. Wyjasnit, ze Dyrekcja nie byta informowana przez
odpowiedzialne  pielegniarki epidemiologiczne o  sytuacji  zniszczenh
i niewtasciwego stanu higienicznego w pomieszczeniach. Zastepca Dyrektora
wyjasnit, ze podjeto prace remontowe, m. in. naprawy i wymiany zuzytych
i zniszczonych posadzek, naprawy i malowania $cian, wymiany i uzupetnienia
fug, silikonu. W Klinice Okulistyki zaplanowano remont, ktérego kosztorys
inwestorski wynidst okoto 160 tys. zt. W dniu 9 maja 2025 r. Szpital ogtosit
postepowanie przetargowe na wybdr biura projektowego na wykonanie
koncepcji rozbudowy budynkéw z przeznaczeniem na potrzeby Kliniki
Gastroenterologii. Podjeto takze dziatania celem pozyskania dodatkowych
Srodkoéw na przebudowe blokéw operacyjnych.

Ponadto upomniano osoby za pozostawione odpady medyczne oraz polecono
zwiekszy¢ czestotliwos¢ nadzoru nad firma sprzatajaca.

NIK zauwaza, ze Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Rzeszowie stwierdzit
niespetnianie wymagan przez blok operacyjny juz w 2018 r. Przez osiem lat nie
dostosowano pomieszczen do odpowiednich wymogoéw, nie przyjeto takze
planu z harmonogramem dostosowania bloku operacyjnego do wymogéw
wynikajgcych z przepisow.

(akta kontroli tom I str. 11-51, 78-83)

3. Nieterminowo dokonano przegladu technicznego czterech'® urzadzen
aparatury medycznej (z 10 objetych badaniem), tj.

- topografu rogéwkowego SIRIUS - odpowiednio 13 i pie¢ dni do wyznaczonym
terminie (przeglad do 12 sierpnia 2023 r., wykonano 25 sierpnia 2023 r., kolejny
przeglad do 25 sierpnia 2024 r., wykonano 30 sierpnia 2024 r.),

- dwdch inkubatoréw noworodkowych Babyleo TN500 - 66 dni po wyznaczonym
terminie (przeglad do 1 wrzesnia 2024 r., ktéry wykonano 7 listopada 2024 r.),

145 Dz. U.z2024r., poz. 581.

46 Dz, U. 22024 r., poz. 924.

47 Dz. U. 22022 ., poz. 402.

8 nr seryjny 19063457, nr aSSF-0213 nr ASSF-0210, nr seryjny 138027.
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- topografu rogéwkowego SIRIUS, pie¢ dni po wyznaczonym terminie (przeglad
do 25 sierpnia 2024 r., wykonano 30 sierpnia 2024 r.).

Pierwszym topografem rogéwkowym w okresie bez wymaganego przegladu nie
przeprowadzano badan, drugim w czasie bez przeglagdu przeprowadzono
badania u 415 pacjentéw. Klinika Ginekologii nie prowadzita dokumentacji
dotyczacej korzystania przez noworodki ze wskazanych urzadzen.

Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych'*, wyréb powinien by¢ wiasciwie dostarczony, prawidtowo
zainstalowany i utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym
zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania
instrukgcji uzywania wyrobu. W mys| § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 w sprawie ogoélnych warunkdw umoéw o udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej'°, Swiadczeniodawca obowigzany jest do udzielania
Swiadczen z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego posiadajgcego
dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przegladéw, wykonanych
przez uprawione podmioty.

Naczelna Pielegniarek wyjasnita, ze opdznienia w przegladach technicznych
dotyczace topograféw wynikaly z reakcji serwisu na zlecenie wykonania takiego
przegladu. Uzytkowanie inkubatoréw rozpoczeto w kwietniu 2024 r. z uwagi na
przesuniecie terminu rozpoczecia pracy Oddziatu. Wyjasnita, ze od ich
zainstalowania we wrzesniu 2023 r. nie byly one uzytkowane, a serwis
producenta zdecydowat o wykonaniu pierwszego przegladu w listopadzie
2024 r.

Na potwierdzenie powyzszego nie przedtozono zadnej dokumentacji.

(akta kontroli tom | str. 72-75, tom VI str. 391-411)

4. Brak nalezytej starannosci przy dokonywaniu zmian w harmonogramach
podlegajacych zgtoszeniu Prezesowi NFZ w zakresie os6b wykonujacych zawody
medyczne z Klinik Chirurgii, Okulistyki, Gastroenterologii i Ginekologii'". Liczba
personelu medycznego zatrudnionego w ww. Klinikach w zadnym przypadku nie
odpowiadata liczbie oséb zgtoszonych przez Szpital (poréwnania dokonano na
koniec marca 2023 r., 2024 r. i 2025 r. oddzielnie dla lekarzy i pielegniarek).
Wsréd oséb zgtoszonych do NFZ jako personel udzielajgcy swiadczen dla
Szpitala na 31 marca 2025 r. zgtoszono np. trzy osoby, ktorych zatrudnienie
ustato 31 grudnia 2014 r. (dwie osoby) oraz 25 maja 2015 r.">2. Powyzsze
stanowito naruszenie § 6 ust. 2 Zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej,
ktéry okresla obowigzek dokonywania zmian w harmonogramach, najpdzniej w
dniu poprzedzajgcym ich powstanie.

Dyrektor wyjasnit, ze zdarzaly sie przypadki niezasadnego wykazywania
personelu w portalu potencjatu, a informacje odnos$nie bylych pracownikéw
zostaty skorygowane. Wyjasnit, ze od 1 marca 2025 r. ulegta zmianie konfiguracja
mozliwosci przekazywania przez Swiadczeniodawce zmian potencjatu po
zakonczeniu okresu sprawozdawczego z 45 dni do 14 dni.

(akta kontroli tom | str. 469-471, tom VII str. 204-315)

49Dz, U. 22024 r., poz. 1620.
150Dz, U. 22025 ., poz. 400.
51 Analiza wydrukéw z Portalu Potencjatu wykazywanego do NFZ oraz stanu zatrudnienia podanego
przez Dziat Spraw Osobowych na 31 marca z lat 2023 r., 2024 r., 2025 r.
152 Swiadectwa pracy: z 5 stycznia 2015 r., 5 stycznia 2015 r. i 25 maja 2015 r.
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5. Analiza grafikbw czasu pracy lekarzy i pielegniarek zatrudnionych na
podstawie uméw o prace (710 grafikbw z czterech Klinik: Chirurgii,
Gastroenterologii, Ginekologii i Okulistyki za marzec 2023 r., 2024 r. i 2025 r.)
oraz raportéw z systemu kadrowo-ptacowego wykazata, ze w 21 przypadkach
przekroczono wymiar czasu pracy w okresie rozliczeniowym, z czego 19
przypadkdéw dotyczyto Kliniki Chirurgii™3, a dwa Okulistyki'>*. W 16 przypadkach
przekroczenie wynosito 12 godzin, w czterech 24 godziny, w jednym 24 godziny
i 30 minut. Powyzsze naruszato art. 93 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, ktéry
stanowi, ze czas pracy nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Dodatkowo analiza grafikow wykazata, ze w trzech'> przypadkach pracownikom
nie zapewniono prawa do nieprzerwanego odpoczynku wynikajgcego z art. 97
ust. 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej, tj. w kazdym tygodniu co najmniej 35
godzin nieprzerwanego odpoczynku.

Dyrektor wyjasnit, ze przekroczenia wymiaru pracy wynikaty z sytuacji nagltych
np. absencji chorobowej i urlopéw na zgdanie. Powyzsze wynikato z koniecznosci
zabezpieczenia opieki nad chorymi.

(akta kontroli tom | str. 144-215, tom VII str. 321-637)

6. Zatrudnianie pracownikéw medycznych w Szpitalu do wykonywania tych
samych obowigzkéw na podstawie dwdch réznych stosunkéw prawnych, tj.
umow o prace i zlecenia, co skutkowato naruszeniem norm czasu pracy. Szpital
w latach 2022-2024 wyptacit na podstawie takich zlecen kwote 1 707,1 tys. zt (496
tys. zt w 2022 r., 581,8 tys. zt w 2023 r., 629,3 tys. zt w 2024 r.). Analiza
pracownikéw zatrudnionych z czterech Klinik (Chirurgii, Gastroenterologii,
Ginekologii i Okulistyki), wykazata, ze w kazdym roku lat 2022-2024 byto trzy
takie przypadki™®. Powyzsze stanowito obejscie przepiséw regulujgcych
stosunek pracy, w tym art. 22 § 1 Kodeksu pracy’™, a takze przepiséw
regulujgcych czas pracy pracownikéw medycznych. Powyzsze dziatanie
pracodawcy zawarto w katalogu wykroczeh przeciwko prawom pracownika
wart. 282 § 1 pkt 1 Kodeksu pracy. Zgodnie z regulaminem'® osobg
odpowiedzialng za procedury zatrudniania pracownikéw byt kierownik Dziatu
Spraw Obywatelskich podlegty bezposrednio Dyrektorowi.

Dyrektor potwierdzit, ze taki proceder wystepowat w Szpitalu, jednak nie znat
powoddéw takiego sposobu zatrudniania personelu. Pracownicy wykonywali te
same czynnosci w ramach umow zlecenia i o prace. Realizacja czynnosci
dotyczyta zadan z zakresu obowigzkéw dla tej samej grupy zawodowej i zgodnie
z kwalifikacjami. Wyjasnit, ze umowy takie zostaty rozwigzane do stycznia 2025 r.

(akta kontroli tom | str. 144-215)

53 w stosunku do pielegniarek wskazanych w grafiku za marzec 2023 r. pod nr Ip. 1 oraz w marcu

2024 r.podnrip.1,3,4,7,8,10,14,15,17,19, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 32, 34.
54w stosunku do pielegniarek wskazanych w grafiku pod nrlp. 7 8.
55 W okresie 1 - 7 marca 2023 r. - Klinika Okulistyki Ip. 9; w okresie 8 - 14 marca 2024 r. - Klinika
Chirurgii Ip. 27; w okresie 15 - 21 marca 2025 r. - Klinika Chirurgii Ip. 4.
16 Akra osobowe nr 5, 64, 79.
57 Sad Najwyzszy w wyroku sygn. Il UK 447/13 z 4 czerwca 2024 r. zakazat zatrudniania przez
podmioty lecznicze pracownikédw medycznych na podstawie dwdch stosunkéw pracy.
%8 Regulamin Organizacyjny Szpitala zatacznik nr 1 do Uchwaty Rady spotecznej z 23 maja 2023 r. nr
8/2023.
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7. Zawarcie czterech umow'*® (dobér losowy préby) z podmiotem zewnetrznym,
na podstawie ktérych Swiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala realizowaty
pielegniarki, jednoczesnie w nim zatrudnione na podstawie umdw o prace.
Analiza dotyczyta pieciu pracownikow (trzech z Kliniki Hematologii i dwoch ze
Stacji Dializ). Delegowanie pielegniarek do realizacji swiadczenn w Szpitalu na
podstawie takich umoéw stanowito obejscie przepisdw regulujgcych czas pracy
pracownikbw medycznych oraz dotyczacych odpoczynku (dobowego
i tygodniowego), tj. art. 93 ust. 1 i art. 97 ust. 1 i ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Zawarcie tych umdw stanowito takze naruszenie przepiséw art. 133
wzwigzku z art. 132 ust. 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Skutkiem powyzszego pracownikom nie
zapewniono wymaganych norm odpoczynku.

Dyrektor wyjasnit, ze przepis wprowadza zakaz podwdjnego kontraktowania
Swiadczen przez NFZ na podstawie witasnej umowy oraz Swiadczenia takich
samych ustug na rzecz innego $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe z NFZ.
Wyjasnit, ze ograniczenie to nie dotyczy podmiotu, z ktérym zawarto umowy.

Zdaniem NIK przepisy art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wykluczajg mozliwos¢
zawierania umow cywilnoprawnych z wlasnymi pracownikami réwniez poprzez
podmiot trzeci, tj. w sytuacji, gdy dany pracownik medyczny staje sie
subpodwykonawcg umowy zawartej z NFZ. NIK zauwaza, ze czynnos¢ prawna
sprzeczna z ustawg lub majgca na celu jej obejscie jest niewazna.

W okresie objetym kontrolg Szpital wyptacit podmiotowi zewnetrznemu tgcznie
19277 907,42 zt z tytutu wykonania wszystkich umoéw na podstawie ktérych
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala realizowali pracownicy, ktérzy byli
jednoczesnie w nim zatrudnieni na podstawie uméw o prace. Delegowania
dokonywano do Klinik, ktére wykazywaty stan zatrudnienia personelu
przewyzszajacy zapotrzebowanie, np. na 31 marca 2025 r. 0 20,6 etatu w Klinice
Hematologii i 4,5 etatu w Stacji Dializ.

(akta kontroli tom I str. 418-432, tom VIl str. 167-203, tom VIII str. 463-618)

8. Z piecioma’® pracownikami zatrudnionymi na podstawie uméw o prace,
zawarto jednoczesnie umowy, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej. Takie dziatanie byto niezgodne z art. 133 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych®" w zwigzku z art. 132 ust. 3 ww. ustawy. Sgd Najwyzszy'®? stwierdzit,
ze zawieranie takich umoéw byto niedopuszczalne przez pracodawcéw bedacych
Swiadczeniodawcami.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze powodem takiej sytuacji byt brak przeptywu
informacji pomiedzy komodrkami organizacyjnymi Szpitala, umowy zostaty
rozwigzane, poza jedng, ktéra wygasa 19 maja 2025 .

(akta kontroli tom | str. 78-136)

5% Umowy z dnia 30 czerwca 2022 r. i 30 czerwca 2023 r. na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez
pielegniarki w Stacji Dializ. Umowy z dnia 30 czerwca 2022 r. i 30 czerwca 2023 r. na Swiadczenia
zdrowotne udzielanie przez pielegniarki z zakresu hematologii dziennej. Badano trzy pielegniarki
zatrudnione w Klinice Hematologii oraz dwie zatrudnione w Stacji Dializ.
%0 Do umdw o prace zawartych w dniach: 18 marca 2025t., 13 grudnia 2024 r., 1 pazdziernika 2024 r.,
27 maja 2024 r. 1 marca 2019r.
161 Dz. U. 22024 ., poz. 146.
1621 UZ 3/15 2 22 czerwca 2015 .
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9. Brak ustalania szacunkowej wartosci zamoéwienia, przed wszczeciem
postepowania o udzielenie podmiotom trzecim zamodwienia na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych. Analiza dokumentacji dotyczacej czterech'® umow
wykazata, ze nie bylo dowoddéw potwierdzajgcych ustalenie wartosci takich
zaméwien. Powyzsze determinuje wybdr trybu udzielenia zaméwienia o czym
stanowi art. 26a ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Przepis art. 26a ust. 8 ww.
ustawy, okresla termin w jakim nalezalo dokona¢ ustalenia wartosci
zamowienia.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg w ogodle nie
dokonywano szacowania wartosci takich zamoéwien. Powodem tego byty
trudnosci z oszacowaniem wartosci zamdwien, oszacowaniem ich ilosci
i zakresu udzielania Swiadczen.

Zdaniem NIK, podstawe ustalenia wartosci takich zamowien okreslono w art.
26a ust. 5 o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli tom | str. 78-136)

10. Udzielenie zaméwienia w zakresie $wiadczen zdrowotnych dwom™#
podmiotom zewnetrznym (sposréd czerech badanych) z pominieciem trybu
konkursu ofert, co stanowito naruszenie przepisu art. 26 ust. 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W wyniku udzielonych zaméwien dokonano ptatnosci,
odpowiednio w kwotach 1 959 379,0 zt i 552 544,41 zt.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze umowy z tymi podmiotami zawarto
z pominieciem wymaganej procedury konkursowej, podyktowane to byto pilng
potrzebg zabezpieczenia udzielania $wiadczeh zdrowotnych.

NIK zauwaza, ze ww. umowy z tymi podmiotami o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zawarto na okres odpowiednio od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia
2026 r. oraz od 11 lipca 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. W takim przedziale
czasowym mozna byto przewidzie¢ zapotrzebowanie na tego typu ustugi
i udzieli¢ zamowienia w wymaganym przepisami trybie.

(akta kontroli tom I str. 414-416, tom V str. 334-408)

11. Zmiana na niekorzys¢ Szpitala postanowienn dwéch uméw'> (z trzech
badanych), poprzez zwiekszenie stawek za $wiadczenia zdrowotne bez
przeprowadzenia konkursu ofert. Stanowito to naruszenie art. 27 ust. 5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Weryfikowane umowy zawarto z podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg na realizacje $wiadczeh zdrowotnych
z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej i radiologii. Umowy te nie przewidywaty
mozliwosci zwiekszenia cen.

Zwiekszenie stawek skutkowato zaptatg przez Szpital wyzszego wynagrodzenia
w kwotach o 1 258,9 tys. zt. z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej (od stycznia
do czerwca 2024 r.) i o 325,5 tys. zt z radioterapii (od lipca 2024 r. do marca
2025 r.). Zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, niewazna jest
zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego
zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujgcego zamowienie,

163 Umowy: z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej z 28 czerwca 2023 r., z zakresu radiologii z 30
czerwca 2022 r. i 18 czerwca 2024 r., z zakresu dyzuréw pielegniarskich z 1 marca 2023 r., z zakresu
ustug pielegniarskich z 29 wrzesnia 2023 r.

64 Umowy: nr01/05/0D2015 z4 maja 2015r.,02/11/0D/2022 z 22 listopada 2022 r. i 05/12/0D/2024
z 31 grudnia 2024 r. z podmiotem Swiadczacym badania mononuklearne i cytogenetyczne w
kwotach: 410 387 zt w 2022 r., 703 079 zt w 2023 r., 645 424 zt w 2024 r., 200 489 w 2025 r. oraz z
podmiotem $wiadczgcym ustugi z zakresu fizjoterapii z 8 lipca 2022 r. (w kwotach: 147 241,41 zt w
2023r.,343 434 zt w 2024 r., 61 869 zt w 2025 r.

165Z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej z 28 czerwca 2023 r. oraz z radiologii z 30 czerwca 2022r.
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chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Dyrektor wyjasnit, ze powodem zwiekszenia stawek byly wnioski podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza o podwyzszenie tego wynagrodzenia.
Btednie zasugerowano sie przepisami zaméwien publicznych w zakresie
stosowania waloryzacji w umowach, ktérych czas realizacji przekracza szesc
miesiecy.

Szpital nie przedstawit pism, w ktérych podmioty zewnetrzne wnioskowatyby
o zwiekszenie stawek z uwagi na okolicznosci, ktoérych nie mozna byto
przewidzie¢ przy ich zawarciu.

(akta kontroli tom | str. 433-437, tom VI str. 28-147, 174-311)

12. Nierzetelnie weryfikowano przestrzeganie obowigzku posiadania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez podmioty zewnetrzne.
Szpital nie przedtozyt'®® w prowadzonej kontroli NIK polisy podmiotu leczniczego
udzielajgcego Swiadczen z zakresu radiologii za okres od 4 lutego 2023 r. do 3
lutego 2024 r. Wymog zawarcia przez podmiot leczniczy takiej umowy wynika
z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a) ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Dyrektor wyjasnit, ze obowigzek zawarcia polisy cigzy na podmiocie
wykonujgcym  dziatalno$¢ lecznicza, podobnie jak dostarczenie kopii
ubezpieczenia do udzielajgcego zamowienia. Wyjasnit, ze w Dziale Planowania,
Organizacji i Nadzoru wdrazane sg rozwigzania informatyczne majace na celu
weryfikacje aktualnosci dokumentéw podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg, z ktérymi zawarto umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
w tym m. in. polis ubezpieczeniowych.

(akta kontroli tom | str. 433-437, tom VI str. 28-147, 174-311)

13. Nierzetelnie ustalono zasady rozliczen w dwdéch umowach' (na trzy
badane) z zakresu $wiadczen zdrowotnych (radiologia i diagnostyka obrazowa).
W umowach tych zawarto nieprecyzyjne nazwy $wiadczen zdrowotnych, ktére
byty rézne od nazewnictwa w systemach AMMS lub Chazon. Systemy te stuzyly
do dokonywania rozliczeh z procedur z NFZ (byly takze zintegrowane
zsystemem informatycznym InfoMedica Plus, prowadzono w nim
dokumentacje medyczng). Skutkiem tego Szpital nie miat mozliwosci weryfikacji
liczby wykonanych Swiadczen (analiza dotyczyta trzech faktur) oraz sprawdzenia
faktycznego wykonania $wiadczen z ww. umow’'®. W zwigzku z realizacjg tych
umow wyptacono 23 136,5 tys. zt (4 945,7 tys. zt w 2022 r., 6 364,9 tys. zt
w2023 r.,9992,2 tys. zt w 2024 r., 1 833,7 tys. zt w | kwartale 2025 r.).
Kierownik Dziatu Planowania, Organizacji i Nadzoru do zadan ktérej nalezato
rozliczanie wykonania tych umoéw wyjasnita nazwy uzyte w umowach stanowig
sformutowania  potoczne, sg nieprecyzyjne i nie pozwalajg na
przyporzadkowanie Swiadczen do katalogu badan rozliczanych z NFZ. Wyjasnita,
ze nie zna powodoéw uzasadnienia takiego nazewnictwa. Wyjasnita, ze Szpital nie
byt w stanie zweryfikowac ilosci godzin iilosci Swiadczen wskazanych na
rachunkach.

Dyrektor potwierdzit brak jednolitego nazewnictwa w systemach
informatycznych stuzgcych do rozliczania i weryfikacji Swiadczen zdrowotnych
oraz terminologii zastosowanej w umowie. Wyjasnit, ze nie byto mozliwosci

% Dotyczy umowy z 30 czerwca 2022 r. o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowe;j.
67 Umowy z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej z 30 czerwca 2022 r. i z 18 czerwca 2024 r.
88 Nr: 1/1/2025, 1/X1/2023 i 1/XI11/2024.
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wyspecyfikowania ilosci wykonanych Swiadczen i potwierdzenia ich ilosci
w wydrukach z systeméw AMMS lub Chazon. Weryfikacja rachunkéw opierata
sie na potwierdzeniu swiadczen wykazanych przez Kierownika Kliniki.

(akta kontroli tom | 439-441, 577-579, tom VI str. 174-311)

14. Brak rzetelnej weryfikacji (dwdch'®® z trzech badanych) rachunkéw
wystawionych przez podmiot leczniczy z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej. Podmiot leczniczy na podstawie § 6 pkt 3 umowy z 18 czerwca 2024
r. zobowigzany byt do przedktadania Szpitalowi zatgcznika nr 3, ft;.
~-harmonogramu udzielanych $Swiadczen zdrowotnych”, celem umozliwienia
dokonania prawidtowego obliczenia wynagrodzenia z tytutu udzielonych
Swiadczen zdrowotnych. W trakcie przedmiotowej kontroli NIK nie przedtozono
ww. zatgcznika. Pomimo braku tych harmonogramoéw Szpital potwierdzat
zgodnos¢ pod wzgledem merytorycznym rachunku z umowa. Weryfikacja liczby
udzielanych swiadczen w systemie informatycznym (AMMS) byta niemozliwa.
Weryfikacja pracownikdw USK ograniczata sie do akceptacji przedktadanych
rachunkéw. Zgodnie z zarzadzeniem® w ramach kontroli formalno-
rachunkowej prowadzonej przez gtéwng ksiegowg nalezato (lub osobe
upowazniong) sprawdzi¢ czy do dowodu dotgczono wszelkie niezbedne
zatgczniki.

Kierownik Dziatu Planowania, Organizacji i Nadzoru wyjasnita, ze Szpital miat
czesciowag mozliwos¢ weryfikacji liczby wykonanych badan w systemie CHAZON
(stuzacy do sporzadzania raportéw z udzielanych Swiadczen), dane dotyczace
Swiadczen z radiologii i diagnostyki obrazowej z tego systemu nie odpowiadaty
jednak liczbie Swiadczen wykazanych na rachunkach.

Dyrektor wyjasnit, ze weryfikacja rachunkéw opierata sie na potwierdzeniu
Swiadczen wykazanych przez Kierownika Kliniki.

Osoba, ktérej podpis widniat na rachunkach - prezes zarzadu spotki byta
jednoczesnie Kierownikiem Kliniki odpowiedzialnym na merytoryczng
weryfikacje tegoz rachunku, szczegdtowy opis w tym zakresie przedstawiono
w kolejnej nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | 439-441, 577-579, tom VI str. 174-311)

15. Wzajemne zaleznosci i konflikt intereséw, tj. osoby nadzorujgce w Szpitalu
wykonywanie zadan przez personel podmiotu zewnetrznego byty jednoczesnie
prezesem zarzadu lub udziatowcem tego podmiotu. Analiza objeto trzy
umowy'", tj. z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej oraz radiologii
i diagnostyki obrazowej (dotyczyty dwdch Klinik). Osoba kierujgca pracg Kliniki
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej'’? byta cztonkiem zarzadu spétki zapewniajgcej
wykonywanie Swiadczen z tego zakresu. Podmiot ten obowigzany byt zapewnic
co najmniej trzech lekarzy specjalistéw, a nadzér nad ich pracg sprawowat
Kierownik Kliniki. Ponadto w obowigzujacych do kohca 2022 r. zasadach'”®

69 Nr: 1/1/2025 i 1/X11/2024.

70 Zarzadzenie nr 43/2004 z dnia 17 listopada 2004 r. w sprawie wprowadzenia w zycie zaktadowej

instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw.

71 Z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej z 28 czerwca 2023 r. oraz z radiologii z 30 czerwca 2022

r.i18 czerwca 2024 r.

72 Umowy o kierowanie Klinikg Chirurgii Szczekowo Twarzowej zawarte: 30 grudnia 2021 r., 30

grudnia 2022 r., z 22 grudnia 2023 r., 29 stycznia 2025 r.

73 Uchwata nr XI1185/11 z 29 sierpnia 2011 r. w sprawie zasad zakupu lub przyjecia darowizny

aparatury i sprzetu medycznego oraz zasad zbycia, wydzierzawienia, wynajecia, oddania w uzytkowanie

lub uzyczenie ruchomych aktywéw trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

utworzonego przez Samorzqd wojewddztwa Podkarpackiego, ktéra obowigzywata do 13 marca 2023 r.
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dotyczacych uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego zakazano oddania
w uzytkowanie podmiotom (w tym wytonionym z konkursu ofert z art. 26 ustawy
o dziatalnosci leczniczej), w ktorych osoby petnigce funkcje kierownicze
w Szpitalu, petnity funkcje w ich organach, a takze podmiotéw w stosunku do
ktérych mogtoby powsta¢ podejrzenie uprzywilejowanego ich traktowania.

Osoba kierujgca pracg Kliniki Radiologii i Diagnostyki Obrazowej'74 petnita
jednoczesnie funkcje prezesa zarzagdu w spofce, ktérej Szpital udzielit
zaméwienia z zakresu radiologii. Analiza rachunkéw wystawionych przez tg
spotke wykazata, ze w miejscu wyznaczonym dla osoby upowaznionej do
wystawienia rachunku widnieje pieczen i podpis Kierownika ww. Kliniki'”>. Takze
zestawienia liczby wykonanych przez podmiot zewnetrzny ustug medycznych
potwierdzat ten Kierownik Kliniki.

Dyrektor potwierdzit, ze kierownicy wymienionych Klinik petnig jedoczesnie
funkcje w spdtkach. Wyjasnit, ze w zawartych umowach natozono na nich
obowigzki w zakresie sprawowania nadzoru nad podlegtymi komdrkami.
Natomiast nadzér nad realizacjg zadan wykonywanych przez kierownikéw klinik
sprawuje Petnomocnik Dyrektora ds. Lecznictwa.

(akta kontroli tom | 439-441, tom V str. 438-465, 577-588, tom VI str. 28-147,
174-311)

16. Brak przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych, ktérym Szpital
udzielit zamodwienia na realizacje Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
podmiotéw w odniesieniu do ktérych wptynety zasadne skargi. Obowigzek
poddania sie takiej kontroli wynika z art. 27 ust. 4 pkt 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Nieprowadzenie kontroli przez Szpital w tym zakresie byto dziataniem
nierzetelnym. W latach 2022-2024 analiza realizacji umowy w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowej wykazata, ze pacjent ztozyt skarge dotyczgcg wykonania
Swiadczen zdrowotnych, ktérg Podkarpacki Oddziat NFZ uznat za zasadng'’®.
Obowigzek poddania sie kontroli wynikat z zapiséw umowy z podmiotem'”’.

Dyrektor wyjasnit, ze nie przeprowadzano kontroli podmiotéw leczniczych
z ktérymi zawarto umowy, nie byto przestanek wskazujgcych na potrzebe ich
przeprowadzenia. Wyjasnit, ze Szpital nie posiadat komérki do tego typu zadan
i nie zatrudniat oséb uprawnionych do ich przeprowadzenia.

(akta kontroli tom I str. 418-432)

17. Brak realizacji zadan zwigzanych z kontrolg zarzadczg, co stanowito
naruszenie obowigzku wynikajgcego z art. 69 ust. 1 pkt 3 i art. 68 ustawy
o finansach publicznych. W regulaminach'® Szpitala w latach 2022-2023
przewidziano funkcje koordynatora kontroli zarzadczej, do zakresu, ktérego
nalezato koordynowanie ogotu dziatan dla zapewnienia realizacji celéw i zadan
w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. Od 23 maja
2023 r. w nowym regulaminie'® utworzono Dziat Audytu Wewnetrznego,

74 Umowy o kierowanie Klinicznym Zaktadem Radiologii i Diagnostyki Obrazowej zawarte w dniach:
3 stycznia 2022 r., 31 stycznia 2023 r., 21 lutego 2024 r., 30 stycznia 2025 r.
75 Analiza objeto trzy rachunki nr: 1/X1/2023, 1/X11/2024, 1/1/2025 r.
176 Znak sprawy: NFZ09-WOKiP-SW.5221.36.2024, skarga z 26 marca 2024 r., pismo POW NFZ z 19
kwietnia 2024 r.
77°8 4 umowy o Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej z 28 czerwca
2023r.
178 Regulaminy organizacyjne przyjete uchwatami: nr 83/X1/2022 z 29 czerwca 2022 oraz 86/X1/2022
z 30 listopada 2022 r.
79 Regulamin organizacyjny Szpitala, zatacznik nr 1 do Uchwaty Rady Spotecznej Szpitala z 23 maja
2023 r. nr 8/2023.
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ktérego celem byto wspieranie Dyrektora w realizacji kontroli zarzagdczej. Do 13
lutego 2025 r. w komorce tej nie byto zadnego pracownika.

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2022-2024 Szpital nie prowadzit kontroli
zarzadczej, dopiero poczatkiem 2025 r. zatrudniony zostat audytor wewnetrzny.
Dyrektor nie wyjasnit co byto tego powodem.

(akta kontroli tom I str. 216-217, 317-318, tom VII str. 17-93)

18. Brak wdrozenia standardéw ochrony matoletnich, obowigzek taki
spoczywat na Szpitalu od 15 sierpnia 2024 r. na podstawie art. 22b pkt 2 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle
seksualnym i ochronie matoletnich®.

Dyrektor wyjasnit, ze nie wdrozono takich standardéw, wynikato to z btednego
przekonania, ze szpital wykonuje Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
dorostych.

(akta kontroli tom | str. 216-217, 317-318)

19. Przedmiot zamoéwienia w konkursach ofert (w trzech analizowanych)'®
zostat opisany z pominieciem nazw i kodéw Wspodlnego Stownika Zaméwien
(dalej: kody CPV), czym naruszono art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej
wzwigzku z art. 141 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych™?. Kod ten miat istotne znaczenie
w przypadku zamowien, ktére podlegajg publikacji w mysl| art. 26 ust. 4 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dyrektor wyjasnit, ze brak stosowania tych kodéw wynikat z zastosowania sie do
interpretacji zamieszczonej w systemie LEX.

(akta kontroli tom | str. 442-444, tom VI str. 28-147, 174-311)

20. Wdrozony wewnetrzny system zarzadzania jakoscig byt niekompletny
bowiem dla czesci pracownikéw Szpitala nie sporzgdzono opisu stanowisk pracy
(w aktach osobowych trzech®® pracownikéw nie byto ww. opiséw, na pieciu
losowo wybranych). Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o systemie jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczeristwa pacjenta, Szpital obowigzany byt do posiadania
wewnetrznego systemu, ktéry sktada sie m.in. z opisdw stanowisk pracy, w celu
zapobiezenia wystgpieniu zdarzehn niepozgdanych. Niekompletnos¢ systemu
potwierdza réwniez brak prowadzania kontroli zarzgdczej w latach 2022-2024.
Dyrektor wyjasnit, ze brak opisu stanowisk pracy wynikat z faktu, ze zadania
pracownikéw Szpitala okreslane byty w zakresach obowigzkéw. Wyjasnit, ze
brakujgce zakresy zostang niezwtocznie uzupetnione.

(akta kontroli tom | str. 216-413, 442-447)

21. Nierzetelnie zadania realizowat zesp6t ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych
(dalej: Zespot). Zgodnie z zarzgdzeniami'® Dyrektora do zadan Zespotu nalezato
m.in. ustalanie przyczyn zdarzenia niepozadanego, podjecie dziatan
wyjasniajgcych, wydawanie zalecen, wycigganie wnioskéw, wdrazanie dziatan
korygujacych i zapobiegawczych tym zdarzeniom. W kontroli nie przedtozono
dokumentéw potwierdzajgcych realizacje przez Zespdt tego typu zadan.
W latach 2022-2024 cztonkowie Zespotu spotykali sie co najmniej raz na kwartat,

80Dz, U. 22024 r., poz. 1802.
81 Na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu: radiologii z 27 maja 2022 r. oraz z 31 maja
2024 r., a takze chirurgii szczekowo-twarzowej z 6 czerwca 2023 r.
82Dz, U. 22024 r., poz. 146.
'8 Akta osobowe nr: 101, 105, 236.
184 Nr 8/2022 z 24 stycznia 2022 r., 4/2024 z 4 kwietnia 2024 r., 12/2025 z 3 marca 2025.
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a z posiedzen sporzadzano protokoty, ktére zawieraty tylko informacje o liczbie
zdarzen niepozadanych. Zespot pracowat na niepetnych danych, bowiem z 20
komorek organizacyjnych Szpitala: w 2022 r. dwanascie Klinik nie przedtozyto
danych o zdarzeniach niepozgdanych, w 2023 r. dziewie¢ komérek, a w 2024 r.
dziesiec.

Dyrektor wyjasnit, ze zdarzenia niepozadane skupialy sie gtdwnie na trzech
grupach np. upadki, atak fizyczny na personel, ktérych nie da sie catkowicie
wyeliminowad. Wyjasnienia nie odnosity sie co do zadan zrealizowanych przez
zespo6t w okresie objetych kontrola.

(akta kontroli tom | str. 216-413, 442-447)

22. Nierzetelnie dokumentowano i postepowano ze zdarzeniami
niepozgdanymi podlegajgcymi rejestracji. Dane w tym zakresie wykazywano
w dwojaki sposdb, tj. w rejestrze zdarzen niepozadanych - formularzu
zatgczonym do takiej procedury'> (dalej: procedura) oraz w systemie AMMS.
Wykaz zdarzen niepozadanych zawartych w formularzu do procedury nie
pokrywat sie z katalogiem takich zdarzen, ktdére nalezato wykazywa¢ w systemie
AMMS. Wedtug procedury do zdarzen niepozgdanych jako zdarzenia
chirurgiczne zaliczono np. pozostawienie ciata obcego w ciele pacjenta po
zabiegu. W wykazie zatgczonym do procedury nie byto natomiast pozycji m.in.
reoperacja lub zdarzen okres$lonych jako ,inne", co wykazano w systemie AMMS.
Weryfikacja rejestrow zdarzen niepozadanych zamieszczonych w systemie
AMMS wykazata, ze w kategorii ,inne” zamieszczono: 85 zdarzen w 2022, 140
w2023 r.i 180 w 2024 r.

Ponadto sprawdzenie rzetelnosci sporzadzania rejestrow  zdarzen
niepozgdanych do procedury wykazato, ze z 20 komdrek organizacyjnych
Szpitala: w 2022 r. dwanascie ich nie wykonato, w 2023 r. dziewie¢ komorek,
aw 2024 r. dziesieC. Tylko dwie komorki sporzadzity takie rejestry za kazdy rok
objety kontrolg. Pomimo, ze w wykazie zdarzeh niepozadanych do
sprawozdawania wykazano ,zakazenia szpitalne” w protokotach z prac Zespotu
za lata 2022-2024 nie byto informacji o tego typu przypadkach. Rejestry zdarzen
niepozadanych nie byty kontrolowane i nie weryfikowano ich rzetelnosci.
Powyzsze powodowato, ze powotany do analizy zdarzen niepozgdanych Zespét
nie mogt wiasciwie realizowac swoich zadan.

Dyrektor wyjasnit, ze opracowany zostanie nowy regulamin organizacyjny
i procedura dotyczgca zdarzen niepozadanych, ktéra bedzie zawierata
reoperacje jako zdarzenia niepozadane. Dotychczas w procedurze nie zostaty
one ujete. Wyjasnit, ze zdarzenia niepozadane rejestrowane w systemie AMMS
nie byly analizowane. System ten miat ograniczong mozliwos¢ rejestracji takich
zdarzen, dlatego wprowadzono procedure w tym zakresie. Wyjasnit, ze w latach
2022-2024 nie przeprowadzono kontroli zgtaszania takich zdarzen.

(akta kontroli tom | str. 216-413, 442-468)

23. Nieodptatne udostepnienie czesci nieruchomosci Szpitala podmiotowi
leczniczemu w celach reklamowych, co stanowito naruszenie art. 14 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. zakazu reklamy. Do kontroli nie przedtozono
oceny technicznej i ekonomicznej zatwierdzonej przez Dyrektora, ktéra miata
stanowi¢ podstawe do podjecia decyzji o przeznaczeniu nieruchomosci do
najmu'®. W mailu z 4 wrzesnia 2023 r. zewnetrzny podmiot leczniczy zwrdcit sie

"85 Nadzér nad ustuga/wyrobem niezgodnym P-04/P) z 4 lutego 2019 r. oraz z 31 marca 2023 r.

8 Wymog z § 2 ust. 1 Zarzadzenia nr 27/2023 Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego z 13 marca
2023 r. w sprawie ustalenia zasad rozporzadzenia aktywami trwatymi przez Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Rzeszowie.
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do Szpitala o akceptacje reklamy oraz o uzgodnienie terminu jej montazu.
Reklamy tego podmiotu'®, $wiadczacego ustugi fizjoterapii umieszczono na
ogrodzeniu oraz budynku, w ktdrym umiejscowiono m.in. Przychodnie
Onkologiczng i Zaktad Radioterapii. Reklama dotyczyta Swiadczenia przez
podmiot zewnetrzny ustug z fizjoterapii, pomimo ze w strukturze Szpitala byta
Pracownia Fizjoterapii.

Dyrektor wyjasnit, ze informacje o ustugach tego podmiotu zamieszczono na
budynku i ogrodzeniu w celu doktadnej informacji dla pacjentéw z programu
Breast Cancer Unit. Podjeto decyzje o niezwtocznym usunieciu banneru
zinformacjg i reklamg tego podmiotu. Wyjasnit, ze Swiadczenia w zakresie
fizjoterapii udzielane sg w nowopowstatym Zaktadzie Rehabilitacji przez
zatrudnionych w USK fizjoterapeutéw.

(akta kontroli tom I str. 482-500)

24. Brak okreslenia zasad krétkoterminowego najmu i dzierzawy oraz ustalenia
wysokosci stawek czynszu. Rektor Uniwersytetu Rzeszowskiego zobowigzat
Dyrektora Szpitala do okre$lenia ww. zasad zarzadzeniem'. Pomimo tego
Dyrektor nie wydat takiego zarzadzenia.

Dyrektor wyjasnit, ze nie zawierano uméw najmu lub dzierzawy
krotkoterminowej, poniewaz Szpital nie dysponuje wolnymi powierzchniami.

(akta kontroli tom | str. 501-513, tom VI str. 327-333)

25. Dwie umowy najmu i dzierzawy'® (z czterech badanych) zawarto bez
dokonania oceny technicznej i ekonomicznej, ktére kazdorazowo miaty
uzasadniac¢ celowos$¢ decyzji o przeznaczeniu do obrotu majgtku Szpitala.
Sejmik Wojewddztwa Podkarpackiego okreslit zasady'™® udostepniania majatku
Szpitala ustalajgc (8 6 ust. 1 przywotanej uchwaty) wymog dokonania oceny
technicznej i ekonomicznej, ktére byly podstawg podjecia decyzji
0 przeznaczeniu nieruchomosci do obrotu, np. dzierzawy, wynajmu, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie. Nie sporzgdzono takich ocen.

Ponadto umowy waloryzowano tylko o wskaznik wzrostu cen, co skutkowato, ze
powierzchnie udostepniano ponizej cen rynkowych. Poréwnanie stawek czynszu
wykazato, ze Szpital wydzierzawiat powierzchnie na tym samym poziomie na
podstawie umowy z 2024 r. w cenie 47,25 zt netto miesiecznie za 1 m? i w cenie
32,9 zt za m? wedtug waloryzowanych stawek z umowy zawartej w 2002 r.'®"

Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z wprowadzeniem obowigzku zakupu lekéw
poprzez postepowania przetargowe, wielorakos¢ asortymentu lekéw
prowadzenie apteki przez Szpital nie byto optacalne, podjeto zatem decyzje
o podnajmie tej nieruchomosci bez przeprowadzania oceny ekonomicznej.
Odnosnie wydzierzawienia komina pod stacje bazowg, wyjasnit, ze wéwczas
rynek ustug telefonii komérkowej nie byt tak rozbudowany a uzyskana oferta
byta najkorzystniejsza, dlatego nie wykonano wymaganej oceny.

Ponadto wyjasnit, ze wypowiedziat umowe najmu lokalu z 2002 r. z dniem 31
lipca 2025 r., a 23 czerwca 2025 r. ogtosit przetarg na ten lokal. Wyjasnit, ze

87 Wpis do Ksiegi Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg nr 238076.
'8 § 8 ust. 2 zarzadzenia nr 27/2023 z 13 marca 2023 r. w sprawie ustalania zasad rozporzadzania
aktywami trwatymi przez Szpital.
89 Umowy nr: ZOAG 221/2/13 2 11 marca 2013 r., RZE 1042C z 29 marca 2013 r.
190 Uchwata nr XI1/185/11 Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego z dnia 29 sierpnia 2011 r. okre$lono
zasady wydzierzawiania, wynajecia, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie ruchomych aktywoéw
trwatych.
T Umowy: nr 21/2024/DZP z 29 stycznia 2024 r. i nr 3/02 z 4 listopada 2002 r.
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udostepnienie powierzchni w cenie 47,25 netto za 1 m? wyceniono na podstawie
rozeznania rynku.

(akta kontroli tom I str. 501-513, tom VI str. 312-326)

26. Nieprawidtowo zabezpieczono interes zamawiajgcego Szpitala w ramach
realizacji umowy'?? na zakup aparatu HDR. W umowie tej w § 4 pkt 4 ustalono,
ze uruchomienie dostarczonego urzadzenia nastgpi najpdzniej dwa tygodnie od
otrzymania przez Szpital zezwolenia Panstwowej Agencji Atomistyki na jego
eksploatacje. Przedmiotowe zezwolenie wptyneto 24 maja 2024 r., zatem termin
do uruchomienia aparatu uptynat 7 czerwca 2024 r., a nastapito 24 czerwca
2024 r." W umowie sprzedazy aparatu HDR (w tym w § 8 zatytutowany: kary
umowne) za tego typu niedotrzymanie terminu dla wykonawcy nie przewidziano
zadnych konsekwencji np. w formie kar umownych.

Srodki na zakup aparatu w kwocie 3 000,0 tys. zt przekazato Ministerstwo
Zdrowia, a Szpital zobowigzat sie rozpocza¢ udzielanie $wiadczen
z wykorzystaniem tego aparatu do 28 czerwca 2024 r.

P.o. Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa wyjasnit, ze pdzniejsze
uruchomienie aparatu w zaden sposdb nie zaburzyto pracy Zaktadu
Brachyterapii. Wyjasnit, ze brak wpisania kar umownych wynikat
z niedopatrzenia.

(akta kontroli tom | 516-527, tom V str. 22-99)

27. Nierzetelnie sporzgdzono opis przedmiotu zamdwienia na dostawe aparatu
HDR w czesci dotyczacej wybranych parametréw technicznych. Opis ten stanowit
integralng czes¢ specyfikacji warunkéw zamowienia'.

W pozycji nr 78 opisu przedmiotu zamowienia jako akcesoria niezbedne do
pracy HDR wskazano parametry ultrasonografu klasy premium, tj. gtowica
liniowa minimum 2,5 - 6,0 Mhz. W odpowiedzi na wniosek wykonawcy
ubiegajgcego sie o udzielenie zamowienia Szpital wyrazit zgode na dokonanie
zmian w tym opisie, tj. parametry gtowicy liniowej o zakresie czestotliwosci 4,0
do 12,0 MHz.

P.o. zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa wyjasnit, ze paramenty
gtowicy zostaty zmieniono, gdyz pierwotnie wpisane parametry byly zbyt niskie,
wynikato to najpewniej z przeoczenia w trakcie przygotowywania przedmiotowe;j
specyfikacji.

(akta kontroli tom | 516-527, tom V str. 100-168)

28. Wykorzystanie aparatu HDR w ograniczonym zakresie, tj. tylko do leczenia
nowotworow ginekologicznych, pomimo zakupu wyposazenia do brachyterapii
piersi. W opisie przedmiotu zamdwienia (dalej: opz) niezbednym warunkiem
wyposazenia HDR byly aplikatory: zestaw do brachyterapii piersi technikg APBI
w zestawie 150 szt. aplikatoréw wraz z systemem mocowania ogranicznikow
zabezpieczajgcych je przed wysunieciem (pozycja nr 71 i 72 opz, parametr
oceniany na 10 pkt), a takze mostek piersiowy przystosowany do obrazowania
CT/MR (nr 73). Aparat HDR wraz z wyposazeniem dostarczono 17 listopada
2023 r."% W trakcie ogledzin ustalono, ze aplikatoréw do leczenia piersi nie
uzytkowano, byty w zamknietych oryginalnych opakowaniach. Zaktad
Brachyterapii wykorzystywat HDR wylgcznie do leczenia nowotwordéw
ginekologicznych. Termin przydatnosci aplikatoréw uptywa w lutym 2028 r.

192 Umowa nr 239/2023/DZP z 14 wrze$nia 2023 r. na kwote 3 132 330 zt.

193 Protokdt zdawczo-odbiorczy sprzetu z 24 czerwca 2024 r.

1947P.261.7-AM.2023 postepowanie nr 54 opublikowane 21 sierpnia 2023 r.

95 Protokét zdawczo-odbiorczy z dostawy i odbioru sprzetu z 17 listopada 2023 r.
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P.o. Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa wyjasnit, ze aplikatory
zostaty uwzglednione w opisie zamowienia, poniewaz planowano rozszerzenie
zakresu oferowanych ustug o brachyterapie zmian w piersiach. Z przyczyn
organizacyjnych dotychczas nie przeprowadzono odpowiednich zmian
lokalowo-adaptacyjnych. Ograniczenie sie do leczenia nowotworéw
ginekologicznych wynikato z braku sterylnej sali zabiegowej z myjnig co
wykluczato wykonywanie zabiegéw wymagajacych naruszania ciggtosci tkanek,
np. gruczotu krokowego lub lozy po usunietym nowotworze piersi.

(akta kontroli tom | 516-527, 581, tom V str. 48-168)

29. Zaciggniecie zobowigzania'® na dostawe aparatu HDR do brachyterapii
w wysokosci wyzszej od zaplanowanej w obowigzujagcym planie finansowym
(o kwote 82330 zl). Powyzsze naruszato art. 46 ust. 1 ustawy o finansach
publicznych, ktéry stanowi, ze jednostki mogg zacigga¢ zobowigzania do
sfinansowania w danym roku do wysokosci wynikajgcej z planu wydatkow.

W dniu 14 wrze$nia 2023 r. zawarto umowe na zakup aparatu HDR w kwocie
3132330 zt (podpisana przez Zastepce Dyrektora ds. Administracyjnych).
W planie inwestycyjnym nr 9/2023 z 30 sierpnia 2023 r. w pozycji 2f zaplanowano
wydatek ,Doposazenie zakladdéw radioterapii - wymiana aparatéw HDR”
w kwocie 3 050 000 zt. Plan ten zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a) ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej zostat zaopiniowany przez Rade Spoteczng. Przepis art.
48 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy o dziafalnosci leczniczej, stanowi, ze czescig planu
finansowego szpitala jest plan inwestycyjny. Kolejny plan'’ (zaopiniowany przez
Rade Spoteczng), w ktérym zwiekszano kwote wydatkdw na to zadanie do kwoty
wynikajacej z umowy byt z 11 grudnia 2023 r. Umowe zawart Zastepca Dyrektora
ds. Administracyjnych.

Zastepca Dyrektora s. Administracyjnych wyjasnit nie znajgc ostatecznej ceny
nabycia aparatu oszacowano jego wartos¢ na 3 050 000, zt i taka kwota zostata
pokazana w planie inwestycyjnym, pozytywnie zaopiniowanym przez Rade
Spoteczng w uchwale z 23 maja 2023 r. Cena zakupu aparatu uzyskana
w postepowaniu przetargowym wyniosta 3132330,0 2z, zostala ona
uwzgledniona i pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczng w uchwale
opiniujgcej wykonanie planu inwestycyjnego za 2023 r.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze Szpital zaciggnat zobowigzanie, jedynie wyzsze
w szczegbtowej pozycji planu, nie przekraczajac planu wydatkéw ogoétem ze
srodkéw wiasnych.

(akta kontroli tom | 516-527, 533-534, tom V str. 48-158)

30. Poniesienie wydatku'®® na zakup aparatu HDR w wysokosci, do ktorej opinii
nie wyrazita Rada Spoteczna, co stanowito naruszenie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit a
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z ww. przepisem do zadan rady
spotecznej nalezy przedstawianie kierownikowi opinii w sprawach planu
finansowego, w tym planu inwestycyjnego. W umowie z 14 wrzesnia 2023 r. na
zakup aparatu HDR wskazano cene w kwocie 3132330 z.. W planie
inwestycyjnym nr 9/2023 z 30 sierpnia 2023 r. w pozycji 2f zaplanowano wydatek
.Doposazenie zaktaddéw radioterapii - wymiana aparatéw HDR” w kwocie
3 050 000 zt, ktory zyskat pozytywng opinie Rady Spotecznej. W dniu 8 grudnia
2023 r. poniesiono wydatek w kwocie 3 064 680, zt. Uchwata Rady Spotecznej

9% umowa nr 239/2023/2023/DZP na zakup dla Szpitala aparatu HDR do brachyterapii, w kwocie
3132330z
7 nr 11/2023.
98 Umowa nr 239/2023/2023/DZP z dnia 14 wrzes$nia 2023 r. zawarto na zakup aparatu HDR do
brachyterapii.
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opiniujgca taki zakup w kwocie 3 132 330 zt(nr 11/2023) byta z 11 grudnia 2023 r.
(zmiane planu w tym zakresie przekazano Radzie 4 grudnia 2023 r.).

Gtoéwna ksiegowa wyjasnita, ze 11 grudnia 2023 r. Rada Spoteczna zaopiniowata
plan inwestycyjny, w ktérym kwota na zakup aparatu byta zgodna z podpisana
umowa. Zmiana planu inwestycyjnego zostata sporzagdzona przed zaptata.

(akta kontroli tom | 516-527, 533-534, tom V str. 48-168)

31. Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania, co byto niezgodne z art. 44
ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z tym przepisem wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosciach i terminach wynikajacych
z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

W  kontrolowanym okresie, w zwigzku z nieterminowym regulowaniem
zobowigzan, Szpital zaptacit kontrahentom odsetki za opdznienia oraz
rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznosci witgcznej wysokosci
3814,7 tys. zt, z tego: 2717,9tys.zt w 2022 r.", 9239 tys. zt w2023 r.2%,
159,5 tys. zt w 2024 r.2" oraz 13,4 tys. zt w | kw. 2025 r.2%2

Byly Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze sytuacja finansowa Szpitala jakq zastat w 2020 r.
byta  nastepujgca: 13 000 tys. zt straty, okoto 40000 tys. zt zobowigzan
wymagalnych, kredyt zaciggniety w 2017 r. na oddiuzenie, inwestycje w zakresie
PCCHP, remont Kliniki Pofoznictwa, traktu porodowego i Kliniki Patologii Ciqzy oraz
pandemia COVID-19). Byt to czas hiperinflacji, zawirowan pfatniczych, wzrostu cen
prgdu i paliw, co odbijato sie na mozliwosciach finansowych. Na system finansowy
wptyw miat takze sposéb realizacji podwyzek dla sektora ochrony zdrowia. Ponadto
nieterminowe pfatnosci NFZ skutecznie narazaty na tworzenie zatoréw pfatniczych.
W tak ciezkich warunkach, w tak krétkim czasie udato sie doprowadzi¢ do niewielkich
zobowigzari wymagalnych. 30 grudnia 2022 r. otrzymatem informacje, Zze wszystkie
dostepne faktury dotyczgce zobowigzan wymagalnych zostaty zaptacone.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze sytuacja finansowa USK byta trudna. Wprawdzie
2022 r. zakonczyt sie dodatnim wynikiem finansowym to USK nie odzyskat ptynnosci
finansowej. Specyfika rozliczania umdw z NFZ i terminy ptatnosci za nadwykonania
nie pozwalaly na terminowe ptacenie zobowiqzan, a zobowigzania z tytutu dostaw
i ustug ptacone byty po uregulowaniu innych zobowigzari?. Zobowigzania
wymagalne na koniec | kwartatu 2023 r. byty nizsze niz kwota niezaptaconych
nadwykonan i gdyby NFZ uregulowat je w terminie ich realizacji Szpital nie
dopuscitby do powstania zobowigzan wymagalnych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit ponadto, ze Szpital nie ograniczat dostepnosci do
swiadczen dla pacjentéw, a co za tym idzie w czasie oczekiwania na aneksy
zwiekszajgce bgdZ tzw. przesuniecia pomiedzy zakresami, przychody w czesci
zakresow mogly by¢ ograniczone. Zakresy dotyczqce programow lekowych
i chemioterapii rozliczanie byly kwartalnie, z tego wzgledu w zakresach, gdzie
wystepowaty przekroczenia realizacji Swiadczen, ich rozliczenie byto mozliwe po
uwolnieniu limitu na kolejny kwartat.

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze przyczyng powstania zobowigzan
wymagalnych byt brak srodkdéw pienieznych na koncie oraz nieterminowe
otrzymywanie faktur przez dziat ekonomiczno-finansowy od innych dziatéw.

1992127,5 tys. zt odsetek i 590,4 tys. zt rekompensat.
2007225 tys. zt odsetek i 201,4 tys. zt rekompensat.
201 39,7 tys. odsetek i 119,8 tys. zt rekompensat.
202.0,7 tys. zt odsetek i 12,7 tys. zt rekompensat.
203 Zgodnie z zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora Szpitala nr 16/20 z 26 pazdziernika 2020 r.
w sprawie polityki zarzadzania zobowigzaniami przeterminowanymi Szpitala.
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Zdaniem NIK, poza trudng sytuacja finansowg Szpitala (szczegdlnie w 2022 r. i na
poczatku 2023 r.), przyczyng nieprawidtowosci byto réwniez okreslenie
w zaktadowej instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw?** w sposéb ogblny terminu
przekazywania faktury/rachunkéw do Dziatu Ekonomiczno-Finansowego (,nha
biezgco/okresowo”) oraz brak wskazania odpowiedzialnosci z tytutu
nieterminowego ich przekazywania.

(akta kontroli tom Il str. 190- 277, 359-418, tom |V str. 372-373)

32. Szpital nie wyliczat i nie ujmowat w ewidencji ksiegowej potencjalnych
odsetek od zobowigzan wymagalnych wedtug stanu odpowiednio na koniec lat
2022-2024, co byto niezgodne z art. 28 ust. 1 pkt 8 ustawy o rachunkowosci.
Zgodnie z tym przepisem zobowigzania wycenia sie nie rzadziej niz na dzien
bilansowy w kwocie wymagajacej zaptaty.

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze nie naliczat odsetek od zobowiqgzan
wymagalnych, poniewaz wiekszos¢ kontrahentow za nieterminowe regulowanie
zobowigzan naliczata noty odsetkowe, ktére Szpital uimowat w ewidencji ksiegowej.
Z uwagi na znacznq wartosS¢ kosztéw odsetkowych od zobowigzan naliczonych
Szpitalowi nie ewidencjonowano potencjalnych odsetek, ktérych nie naliczali i nie
dochodzili kontrahenci. Szpital wystepowat do kontrahentéw o nienaliczanie oraz
umarzanie odsetek, co niejednokrotnie przynosito pozytywny skutek.

(akta kontroli tom Il str. 190-193)

33. Byly Dyrektor Szpitala, p.o. Dyrektora Szpitala oraz Zastepca Dyrektora
Szpitala  przyznawali uznaniowe, dodatkowe gratyfikacje pieniezne
niewymienione jako sktadnik wynagrodzenia w przepisach prawnych oraz
w obowigzujgcym w USK Regulaminie Wynagradzania, w tgcznej wysokosci
357 tys. zt. W 2022 r. przyznano iwyptacono 78 takich gratyfikacji na tgczng
kwote 70,6 tys. zt, w 2023 r. 83 na t3czng kwote 57,2 tys. zt, w 2024 r. 103 na
taczng kwote 163 tys. zt, a w | kw. 2025 r. 43 na tgczng kwote 66,2 tys. zt2%>,

Byto to niezgodne z art. 44 ust. 2 ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z tym
przepisem jednostki sektora finanséw publicznych dokonujg wydatkéw zgodnie
z przepisami dotyczgcymi poszczegoélnych rodzajéw wydatkow.

Dyrektor Szpitala i Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnili, ze dodatkowe
wynagrodzenie wypfacane byto w przypadku podejmowania przez pracownikdw
dodatkowych czynnosci, zadari majgcych wymierny | pozytywny wplyw na
dziatalnos¢ Szpitala. Kierowano sie checiq i koniecznosciq wynagrodzenia
pracownikéw za dodatkowe prace, dysponujgc srodkami na ich wypfate.
Pracodawca ma swiadomos¢, ze Regulamin Wynagradzania wymaga uaktualnienia.
Podejmowat kilkakrotnie dziatania do ustalenia nowego Regulaminu, negocjujgc
kolejne jego wersje z organizacjami zwigzkowymi. Obecnie przygotowany zostat
kolejny projekt Regulaminu, ktdry, tak jak poprzednie, zawiera uregulowania
dotyczgce wyptaty dodatkowych wynagrodzeri i bedzie ponownie negocjowany.

Byty Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wobec tak duzego nawatu prac, realizacji tak
wielu inwestycji, zadari medycznych, wobec braku porozumienia co do regulaminu
wynagradzania ze zwigzkami zawodowymi (byly kilkukrotnie prowadzone rozmowy
na ten temat), niewielkie dodatki (srednio mniej niz 1 tys. zf) mialy na wzgledzie
uhonorowanie duzego zaangazowania 0s6b ze mng wspdtpracujqcych.

204 przyjetej zarzgdzeniem nr 43/2004 Dyrektora Szpitala z 17 listopada 2004 r.
205 Byly Dyrektor Szpitala w 2022 r. i w 2023 r. przyznat wszystkie te gratyfikacje, a w 2024 r. 51 na
taczng kwote 101,9 tys. zt. P.o. Dyrektora Szpitala w 2024 r. przyznat siedem gratyfikacji na taczna
kwote 7,6 tys. zt i wszystkie w | kw. 2025 r. Zastepca Dyrektora Szpitala w 2024 r. przyznat 45
gratyfikacji na tagczng kwote 53,5 tys. zt.
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Ponadto byty Rektor URZ i Rektor URz w latach 2024-2025 przyznawali takie
gratyfikacje, tj.: w 2024 r. Zastepcy Dyrektora Szpitala przyznano i wyptacono
pie¢ gratyfikacji na tgczng kwote 40 tys. zt, a w | kw. 2025 r. p.o. Dyrektora
Szpitala jedng na kwote 5,3 tys. z}.20

Rektor URz i byty Rektor URz wyjasnili, ze w okresie od 28 maja 2024 r. do 12
listopada 2024 r. faktycznie wszystkie obowiqzki Dyrektora Szpitala wykonywat
Zastepca Dyrektora Szpitala. Posiadane stanowisko Zastepcy Dyrektora wigze sie
Z obowigzkiem czasowego zastepstwa Dyrektora, niemniej jednak czasookres przez
jaki Zastepca Dyrektora faktycznie wykonywat prace Dyrektora Szpitala wykraczat
poza zakres jego stanowiska pracy. Zgodnie z art. 78 § 1 ustawy Kodeks pracy
wynagrodzenie za prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato w szczegdlnosci
rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu,
a takze uwzgledniato ilosc¢ i jakos¢ swiadczonej pracy. W ww. okresie wynagrodzenie
Zastepcy Dyrektora Szpitala, w sytuacji braku dodatkowej gratyfikacji, nie
odpowiadatoby ilosci i jakosci swiadczonej pracy.

Rektor URz wyjasnit ponadto, ze gratyfikacje p.o. Dyrektora Szpitala wyptacono
w zwiqzku z podjetymi wysitkami wdrozenia pilotazowego programu znieczuleri
zewngtrzoponowych do poroddéw w Klinice Ginekologii Onkologicznej i PofoZznictwa
(ktdry przysparzat bedzie korzysci finansowych w przysztosci), gdy petnit jedynie
funkcje p.o. Dyrektora Szpitala. W sytuacji niewygrania przez p.o. Dyrektora Szpitala
konkursu na Dyrektora Szpitala (co tez miato miejsce), jego ponadstandardowa
praca i wktad w rozwdj Szpitala nie zostataby w Zaden sposéb wynagrodzona.

(akta kontroli tom IV str. 197-268)

34. Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2023 r. zostat
udostepniony na stronie BIP z przekroczeniem terminu okreslonego w art. 53a
ustawy o dziatalnosci leczniczej w dniu 5 marca 2025r., tj. z ponad 9 miesiecznym
opd6znieniem.

Zgodnie z ww. przepisem kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej kazdego roku sporzadza i udostepnia w Biuletynie Informacji
Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w terminie 2 miesiecy od dnia uptywu
terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w wyniku nieporozumienia raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej Szpitala za 2023 r. udostepniony zostat w obowigzujgcym
terminie jedynie na stronie internetowej Szpitala®”.

(akta kontroli tom IV str. 282-295)

206 Byty Rektor URz w 2024 r. przyznat Zastepcy Dyrektora Szpitala trzy gratyfikacje po 8 tys. zt,
a Rektor URz w 2024 r. przyznat ww. Zastepcy dwie gratyfikacje po 8 tys. zt i w | kw. 2025 r. p.o.
Dyrektora Szpitala jedng 5,3 tys. zt.
207 Https://szpital.rzeszow.pl/administracja/raporty-finansowe.
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35. Szpital prowadzit postepowania windykacyjne naleznosci poprzez
przekazywanie ze zwtokg wezwan do zaptaty. Z pieciu wybranych do badania
pozycji wtrzech wezwanie do zaptaty przestano dwukrotnie, a w dwdch
jednokrotnie?®, Pierwsze wezwanie sporzgdzono $rednio 229 dni po terminie
ptatnosci naleznosci (od 95 dni do 365 dni), drugie wezwanie $rednio 191 dni od
dnia pierwszego wezwania (od 91 dni do 343 dni). W konsekwencji do Kancelarii
Prawnej przekazano cztery sprawy srednio 398 dni od terminu ptatnosci
naleznosci (od 229 do 621 dni).

Zgodnie z art. 42 ust 5 ustawy o finansach publicznych jednostki sektora finansow
publicznych sg obowigzane do wustalania przypadajacych im naleznosci
pienieznych, w tym majgcych charakter cywilnoprawny oraz terminowego
podejmowania w stosunku do zobowigzanych czynnosci zmierzajgcych do
wykonania zobowigzania.

Prowadzenie windykacji z opdznieniem mogto prowadzi¢ do obnizenia jej
skutecznosci.

Dyrektor Szpitala oraz Gtéwna Ksiegowa wyjasnili, ze Szpital nie dopuszcza do
przedawnienia swoich naleznosci, wezwania do zaptaty wysytane sq w okresie nie
powodujgcym przedawnienia.

W ocenie NIK przy dochowaniu nalezytej starannosci, wymaganej od Dyrektora
Szpitala jako kierownika jednostki sektora finanséw publicznych, dziatania
windykacyjne powinny by¢ podejmowane niezwtocznie. Zwtoka w tym zakresie
zwieksza ryzyko braku mozliwosci wyegzekwowania tych naleznosci lub
wyegzekwowaniu ich w nizszej wysokosci.

(akta kontroli tom IIl str. 40-139)

36. Plany finansowe, w tym plany inwestycyjne USK odpowiednio na lata 2022-
2025 oraz ich siedem zmian (jedna wprowadzona w 2022 r. 2%, trzy w 2023 r.21°
i trzy w 2024 r.2', a takze roczne sprawozdania z realizacji tych planéw za 2023 r.
i 2024 r. nie zawieraty dat ich sporzadzenia.

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze brak daty sporzqdzenia planéw
finansowych, w tym plandw inwestycyjnych Szpitala nie stanowi o niewaznosci ww.
dokumentdw, jest ewentualnym brakiem formalnym, ktéry nie wptywa na tresc
i waznos¢ dokumentow.

Zdaniem NIK data sporzadzenia lub zmiany planu finansowego ma kluczowe
znaczenie do podejmowania biezacych decyzji zwigzanych z prowadzeniem
gospodarki Szpitala, poniewaz zgodnie z art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej
podstawg gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
jest plan finansowy.

(akta kontroli tom Il str. 380-433)

37. Nie ustalono minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek, co stanowito
naruszenie obowigzku wynikajgcego z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze dokonywat na biezgco analizy optymalnego
poziomu zatrudnienia personelu w sytuacjach, ktére dotyczyty kazdej zmiany

208 W jednym przypadku nalezno$¢ zostata uregulowana, a w drugim zwrot wezwania zawierat

adnotacje, ze adresat zmart.

209 7aopiniowana przez Rade Spoteczng 29 czerwca 2022 r.

210 Zaopiniowane przez Rade Spoteczng:23 maja 2023 r., 30 sierpnia 2023 r. i 11 grudnia 2023 r.

211 Zaopiniowane przez Rade Spoteczna: 17 maja 2024 r., 23 pazdziernika 2024 r. i 23 grudnia 2024 r.
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organizacji pracy. Analizy byly wykonywane najczesciej przed podjeciem decyz;ji
o rekrutacji nowych pracownikédw oraz ze nie prowadzit dodatkowej
dokumentacji powyzszych analiz. Wyjasnit, ze Szpital spetniat normy
zrozporzadzenia, jednakze specyfika oddzialéw wymuszata zatrudnienie
dodatkowego personelu.

(akta kontroli tom I str. 414-417)

38. Sprawozdanie finansowe Szpitala za 2024 r. zostato sporzagdzone 9 maja
2025 r., co stanowito naruszenie art. 52 ust. 1 ustawy o rachunkowosci. Zgodnie
z tym przepisem kierownik jednostki zapewnia sporzgdzenie rocznego
sprawozdania finansowego nie poézZzniej niz w ciggu 3 miesiecy od dnia
bilansowego i przestawia je wlasciwym organom, zgodnie z obowigzujgcymi
jednostke przepisami prawa, postanowieniami statutu lub umowy.

Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze Gfowna Ksiegowa sporzqdzita, podpisata
sprawozdanie w obowigzujgcym terminie, tj. 28 marca 2025 r. i przekazata do
Sekretariatu Dyrektora z prosbg o podpisanie. Jednak sprawozdanie nie zostato
podpisane przez p.o. Dyrektora Szpitala, poniewaz przebywat od 26 marca 2025 r.
do 30 kwietnia 2025 r.?'? na zwolnieniu lekarskim.

(akta kontroli tom Il str. 440-557)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze organizacja udzielania S$wiadczen
medycznych w Szpitalu nie byta w petni rzetelna.

W okresie objety kontrolg organizacja udzielania $wiadczen nie zapewniata
optymalnego wykorzystania t6zek, ktére Sredniorocznie wynosito od 68% w
2022 r.do 76% w 2024 r. Byty Kliniki, w ktorych wskaznik ten w wybranych latach
nie przekraczat 50%.

W czterech badanych Klinikach?'® wyposazenie w sprzet i aparature byto zgodne
z wymogami, jednak pomieszczenia Klinik Chirurgii, Gastroenterologii
i Okulistyki nie odpowiadaty okreslonym dla nich wymogom. Najwiecej uwag
budzit stan bloku operacyjnego, ktéry nie spetniat wymogdéw co najmniej od
kwietnia 2018 r. - ustalenia inspekcji sanitarnej, ktéra od tego czasu warunkowo
dopuszczata go do uzytkowania. Nieterminowo dokonano przegladu
technicznego czterech urzadzen (na dziesie¢ badanych).

NIK negatywnie ocenia nieprzestrzeganie przez Szpital regulacji wynikajacych
z Kodeksu pracy. Stwierdzono naruszenia przekroczenia wymiaru czasu pracy
w okresie rozliczeniowym, co byto niezgodne z art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (21 przypadkédw na 710 analizowanych), a takze nie zapewniono prawa
do nieprzerwanego odpoczynku wynikajgcego z art. 97 ust. 3 ww. ustawy (trzy
przypadki). Szpital nieprawidtowo zatrudniat pracownikéw medycznych na
podstawie umow o prace i zlecenia, pomimo wykonywania w ramach ww. umow
tych samych czynnosci, w latach 2022-2024 z tytutu takich zlecen wyptacono
1707,1 tys. zt. Stwierdzono takze obejscie przepiséw regulujgcych czas pracy
pracownikbw medycznych, bowiem Szpital zawart umowy z podmiotem
zewnetrznym, a na podstawie tych umoéw swiadczeh zdrowotnych w USK
udzielaty pielegniarki zatrudnione w Szpitalu na podstawie stosunku pracy.
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia zlecanie przez Szpital Swiadczen
zdrowotnych podmiotom zewnetrznym, bowiem przed udzieleniem takich

21230 kwietnia 2025 r. powotany zostat Dyrektor Szpitala.
213 Chirurgii  Ogdlnej iOnkologicznej (dalej: Chirurgii): Okulistyki, Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Potoznictwa (dalej: Ginekologii), Gastroenterologii i Hepatologii (dalej:
Gastroenterologii).
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Swiadczen nie ustalano ich szacunkowej wartosci. Udzielono ich z pominieciem
trybu konkursu ofert (dwa takie przypadku na cztery badane). Powyzsza ocena
dotyczy rowniez zwiekszania (dwie umowy z trzech badanych) stawek za
realizacje Swiadczen zdrowotnych zlecanych przez Szpital podmiotom
zewnetrznym bez przeprowadzenia wymaganych konkurséw ofert. Ponadto
nieprecyzyjne okreslono nazwy Swiadczen zdrowotnych w umowach
z podmiotami  zewnetrznymi, réznie od nazewnictwa w systemach
informatycznych Szpitala. Skutkowato to ograniczong mozliwoscig weryfikacji
liczby wykonanych sSwiadczen zdrowotnych wykazywanych na rachunkach.
Udzielono zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne podmiotom do tego
uprawnionym. Jednakze jako nieprawidtowe nalezy uzna¢, ze osoby nadzorujgce
w Szpitalu wykonywanie zadan przez personel podmiotu zewnetrznego byty
jednoczes$nie prezesem zarzadu lub udziatowcem tego podmiotu. Wdrozony
wewnetrzny system zarzadzania jakoscia byt niekompletny, nierzetelnie
dokumentowano i postepowano ze zdarzeniami niepozadanymi.

W latach 2022-2024 w Szpitalu nie byty realizowane zadania z zakresu kontroli
zarzadczej, a w komorce, ktérej przypisano zadania z tego zakresu nie byto
zadnego pracownika.

Odnosnie zakupu wysokospecjalistycznej aparatury (badaniem objeto dwa
zakupy) stwierdzono m. in. ze opis przedmiotu zamoéwienia (dalej: opz) na
dostawe aparatu HDR w czesSci byt nierzetelny, bowiem wpisane pierwotnie
parametry byty zbyt niskie. Aparat ten byt wykorzystywany w ograniczonym
zakresie, do leczenia nowotworéw ginekologicznych, pomimo ze w opz
warunkiem niezbednym byto wyposazenie go w aplikatory do leczenia piersi.
W umowie na zakup aparatu nieprawidtowo zabezpieczono interes Szpitala,
pomimo nieterminowego uruchomienia aparatu na wykonawce nie mozna byto
natozy¢ zadnych kar umownych.

Zadania inwestycyjne Szpital realizowat w oparciu o plany inwestycyjne,
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng. Na koniec 2024 r.
przekroczono plan finansowy w pozycji pozostate koszty operacyjne
(niepieniezne) o 2879,9tys. zt (. o 33,5%), co wynikato z koniecznosci
utworzenia odpisu aktualizujgcego na zafakturowane nadwykonania.

Roczne raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej publikowane byly na BIP
terminowo, za wyjatkiem raportu za 2023 r., ktéry opublikowano z 9
miesiecznym opdznieniem, co byto niezgodne z art. 53a ustawy o dziafalnosci
leczniczej.

W ocenie NIK nierzetelnie prowadzono postepowania windykacyjne naleznosci.
W badanej probie pieciu pozycji naleznosci pierwsze wezwania do zaptaty
sporzadzano Srednio 229 dni po terminie ptatnosci, a kolejne po uptywie Srednio
191 dni.

W okresie objetym kontrolg Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania, co
byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych. Prowadzito
to do powstawania zobowigzan wymagalnych i w konsekwencji do zaptaty
odsetek za opdznienia oraz rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznosci
w tgcznej wysokosci 3 814,7 tys. zt.

Pomimo nieutworzenia funduszu nagréd, wyptacono pracownikom USK 313
dodatkowych gratyfikacji pienieznych w tgcznej wysokosci 402,3 tys. zt, co byto
niezgodne z art. 44 ust. 2 ustawy o finansach publicznych.
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2. Dziatalnos¢ dydaktyczna

1.

a) USK realizowat zadania polegajgce na ksztatceniu w zakresie przed
i podyplomowym w zawodach medycznych, tj. fizjoterapia, pielegniarstwo,
elektroradiologia, potoznictwo, lekarski, ratownictwo medyczne, dietetyka,
analityka medyczna, diagnostyka laboratoryjna, psychologia kliniczna. Liczba
wszystkich uczestnikow ksztatcenia wyniosta: 2774 w roku akademickim
2022/2023 (w tym 52 cudzoziemcow), 2545 w 2023/2024 (w tym 49
cudzoziemcow) i 2620 w 2024/2025 (w tym 74 cudzoziemcédw). Najwieksza liczba
uczestnikéw brata udziat w szkoleniach podyplomowych z pielegniarstwa, t;.
1091 w roku akademickim 2022/2023, 585 w 2023/2024 i 578 w 2024/2025.

(akta kontroli tom | str. 542-545)

b) USK zawart umowe?'* z uczelnia medyczng na realizacje ksztatcenia przed
i podyplomowego w zawodach medycznych. Zawierata ona wymagane
postanowienia, ktére okreslono w art. 89 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ztym ze w umowie wysokos¢ sSrodkéw finansowych dotyczgcych zadan
dydaktycznych ustalono bez analizy faktycznych kosztéw w tym zakresie.
Umowa zawierata w szczegdlnosci wykaz udostepnionych nieruchomosci,
sposdb sporzadzania i przekazywania wykazu nauczycieli akademickich
zawierajgcego liczbe i kwalifikacje zawodowe tych oséb, zasady zatrudniania
nauczycieli akademickich, zasady odpowiedzialnosci za szkody, a takze
maksymalng liczbe studentéw rocznie w Szpitalu z limitem osdb na kierunku.
Pozostate ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom VIl str. 123-166)

2.

a) Liczba nauczycieli akademickich zatrudnionych w Szpitalu prowadzgcych
zajecia dydaktyczne wynosita 166 w roku akademickim 2022/23, 156 w 2023/24
i 166 w 2024/25. Analiza akt osobowych pieciu losowo wybranych pracownikéw,
prowadzgcych jednoczesnie zajecia praktyczne z studentami wykazata, ze
w zakresach ich czynnosci nie byto okreslonych obowigzkéw dydaktycznych.
Pozostate ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 53-68, 72-77, tom VII str. 3-12)

b) W USK funkcjonowaty Kliniki, prowadzone przez kierownikéw?'>. Konkursy na
kierownikow klinik ogtaszat Uniwersytet, Szpital nie dysponowat dokumentacjg
z ich przebiegu. Zatrudnienie kierownikéw klinik odbywato sie na podstawie
informacji o rozstrzygnieciu konkursu i wniosku Rektora do Dyrektora.

(akta kontroli tom I str. 582)

) Szpital otrzymywat srodki od Uniwersytetu na dziatalnos¢ dydaktyczng, w tym
na pokrycie kosztéw ksztatcenia, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 7 ustawy
o dziatalnosci leczniczej w tgcznej kwocie 1 521,3 tys. zt, tj. 411,0 tys. zt w 2022 r.,
449,7 tys. zt w 2023 r., 463,3 tys. zt w 2024 r. i 197,3 tys. zt w 2025 r. (I kwartat).
Zysk z tej dziatalnosci wynidst 1 193,5 tys. 74, tj. 356,9 tys. zt w 2022 r., 332,6 tys.
zt w 2023 r., 347,9 tys. zt w 2024 r. i 156,1 tys. zt w 2025 r. (I kwartat). Nie

214 Nr 94/2021/CM O Udostepnienie Jednostek Organizacyjnych podmiotu leczniczego z 12 lutego
2021 r.
215§ 5 pkt 14 regulaminu organizacyjnego 8/2023.
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prowadzono analiz i kalkulacji dotyczacych rzeczywistych kosztéw ponoszonych
na dziatalnos¢ dydaktyczng. W umowie?'® z uczelnia zawarto m.in. zapis
dotyczacy finansowania praktyk zawodowych w cenie 1 zt za osobogodzine
praktyk studenta. Wynagrodzenie za praktyki zawodowe ustalono w formie
ryczattowej i nie podlegato ono waloryzaciji.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie posiadat informacji, czy dziatalnos¢ dydaktyczna
przynosita zysk. Wyjasnit, ze nie podejmowano dziatan majacych na celu
bilansowanie przychoddw i kosztow z tej dziatalnosci. Pozostate ustalenia w tym
zakresie przedstawiono w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 53-68, 72-77, 546-548)

d) W okresie objetym kontrolg zysk z tytutu prowadzonej dziatalnosci
dydaktycznej wyniost 7 461,6 tys. zt, tj. 1 881,5 tys. zt w 2022 r., 2 240,6 tys. zt
w2023 r., 2376,6 tys. zt w 2024 r. i 962,9 tys. zt w 2025 r. (I kwartah)?"’. Nie
przedstawiono dokumentéw potwierdzajacych podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do zwiekszenia przychodoéw z tego tytutu.

Dyrektor wyjasnit, ze w maju 2025 r. rozpoczeto analizy kosztéw dziatalnosci
dydaktycznej i podjeto dziatania zmierzajgce do zwiekszenia przychoddw z tego
tytutu.

(akta kontroli tom | str. 53-68, 72-77, 546-548)

Liczba studentéw kierunku lekarskiego odbywajacych praktyki w ramach
ramowego programu zaje¢ praktycznych dla tego kierunku wynosita: 129 w roku
akademickim 2022/23, 139 w 2023/24, 168 w roku 2024/25%'®  Szpital nie
dysponowat informacjg o liczbie studentéw, ktorzy nie zaliczyli ww. praktyk,
dokumentacje w tym zakresie posiadata uczelnia.

(akta kontroli tom | str. 53-68)

USK nie dysponowat dokumentacjg dotyczacg ksztatcenia praktycznego na
kierunkach medycznych, catos¢ dokumentacji prowadzona byta przez uczelnie.
Dyrektor wyjasnit, ze nie weryfikowano zaliczen poszczegélnych efektéw
ksztatcenia studentdéw, poniewaz Szpital nie byt jednostkg organizujgcg
ksztatcenie. Udostepniat tylko infrastrukture i zapewniat kadre medyczng
realizujgcg praktyki zawodowe.

(akta kontroli tom | str. 53-68)

e) Szpital wedtug stanu na 31 marca 2025 r. posiadat akredytacje do
prowadzenia szkolen specjalizacyjnych w 25 dziedzinach, na ktérych byto 207
miejsc. Sprawdzenia wymagan akredytacyjnych dokonano na trzech losowo
wybranych specjalizacjach, tj. z chirurgii ogdlnej (4 miejsca), okulistyki (18 miejsc)
oraz potoznictwa i ginekologii (11 miejsc). Szpital prowadzit dziatalnos¢
odpowiadajgcg profilowi planowanego szkolenia, zapewniat: warunki
organizacyjne, odpowiednig kadre, sprzet niezbedny do wiasciwego
realizowania $wiadczeh udzielanych calodobowo. W zakresie udzielania
wymaganej liczby Swiadczen ustalono, ze w Klinikach:

- Chirurgii spetniono wymaég 800 operacji rocznie, wykonano ich bowiem 1848
w 2022 r., 1970w 2023 1.1 1912w 2024 r.;

216 Nr 94/2021/CM z 12 lutego 2021 r. § 10 ust. 1.
217 Oérodek powstawania kosztéw dziatalnosci dydaktycznej konto 529 -9929.
218 Dane na dzien 13 czerwca 2025 r., tj. 67 studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiego i 62 z innych
uczelni w roku 2022/2023; 67 i 72 w roku 2023/24, 121 i 47 w roku 2024/25.
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- Okulistyki osiggnieto wymog wykonania minimum 1000 operacji za¢my oraz
500 iniekcji doszklistych rocznie (wykonano odpowiednio: 1838 operacji za¢my
i 1244 iniekcji w 2022 r., 1984 i 1508 w 2023 oraz 2097 i 1718 w 2024 r.) oraz
wykonano kontrakt w zakresie okulistyki dzieciece;j.

- Ginekologii wymdég odbytych porodéw w oddziale potozniczym co najmniej 400
rocznie osiggnieto w roku 2022 i 2024 (odpowiednio 797 i 809), normy tej nie
wypetniono w 2023 r., z uwagi na remont traktu porodowego. W Klinice tej
osiggnieto wymagang liczbe wykonanych operacji ginekologicznych, co najmniej
400 rocznie w kazdym z kontrolowanych lat. Pozostate ustalenia w powyzszym
zakresie przedstawiono w sekgji stwierdzone nieprawidtowosci.

We wnioskach akredytacyjnych dotyczacych ww. specjalizacji wykazano, ze
zapewnienie nadzoru nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej oraz leczniczej
w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy - wymog z art. 19f ust. 2 pkt 3
ustawy o zawodzie lekarza, powierzono Komisji ds. organizacji i jakosci szkolenia
specjalizacyjnego?'®. W okresie objetym kontrolg nie byto posiedzen Komisji,
a takze nie realizowata ona zadan do ktérych zostata powotana. Dalsze ustalenia
w powyzszym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom I str. 482-500, tom VI str. 412-512)

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

1. Brak analiz w celu okreslenia rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Szpital na realizacje zadan dydaktycznych, w szczegélnosci udostepnienia
zasobdéw oraz prowadzenie praktyk zawodowych studentéw. W umowie??°
zawarto zapis dotyczacy finansowania m. in. praktyk zawodowych, tj. 1 zt za
osobogodzine praktyk studenta. Wynagrodzenie za praktyki zawodowe ustalono
w formie ryczattowej i nie podlegato ono waloryzacji. Skutkiem tego Szpital nie
miat wiedzy, czy przekazywane przez uczelnie srodki pokrywaly rzeczywiste
koszty ponoszone na dziatalnos¢ dydaktyczna.

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2022-2025 nie prowadzono analiz w zakresie
rzeczywistych kosztéw prowadzenia praktyk zawodowych dla studentéw. Nie
sporzadzano kalkulacji i analizy kosztéw dla dziatalnosci dydaktycznej. Wyjasnit,
ze nie zna powoddéw zaniechania tych wyliczeh. Ponadto wyjasnit, ze nie jest
w stanie wskazac czy wyptacane wynagrodzenie za dziatalno$¢ dydaktyczng byto
adekwatne do wysokosci kosztow. Nie podejmowano takze dziatarh majacych na
celu bilansowanie przychodéw i kosztéw z dziatalnosci dydaktyczne;j.

(akta kontroli tom | str. 53-58, 72-77, tom VII str. 123-166)

2. Brak okreslenia zadan pracownikom Szpitala odnosnie prowadzenia zajec
dydaktycznych w umowach lub zakresach czynnosci, co byto dziataniem
nierzetelnym. Zgodnie z umowga?®' zawartg pomiedzy Szpitalem i Uczelnig
zadania dydaktyczne obejmowaty trzy formy zaje¢, w tym praktyki zawodowe.
Szpital zobowigzat sie zapewni¢ jak najszersze grono jego pracownikéw do
prowadzenia dla studentéw zaje¢ dydaktycznych. Analiza pieciu losowo
wybranych uméw o prace?? pracownikéw jednostki, sposréd prowadzgcych

219 7arzadzenie Dyrektora nr 27/2020 z dnia 28 grudnia 2020 r. w sprawie powotfania Komisji ds.
organizacji i jakosci szkolenia specjalizacyjnego.
220 Nr 94/2021/CM z 12 lutego 2021 r. § 10 ust. 1.
221 Nr 94/2021/CM.
222 Akta osobowe o numerach: 140, 164, 137, 131, 143.
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zajecia dydaktyczne wykazata, ze w otrzymanej dokumentacji brak byto zapiséw
dotyczgcych wykonywania zadan z zakresu dydaktyki.

Dyrektor potwierdzit brak takich zapiséw w umowach, wyjasnit, ze trwajg
przygotowania nowych zakreséw czynnosci, ktére okreslg zadania dydaktyczne
i badawcze dla pracownikow.

(akta kontroli tom | str. 53-58, 72-77, tom VII str. 123-166)

3. Brak realizacji zadan przez Komisje ds. organizacji i jakosci szkolenia
specjalizacyjnego (dalej: Komisja) 223, skutkiem czego nie zapewniono nadzoru
nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej oraz leczniczej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystéw, o ktérej mowa w art. 19f ust. 2
pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?*.
Analiza trzech wnioskéw akredytacyjnych o prowadzenie specjalizacji
w specjalnosci lekarskiej z Klinik: Okulistyki, Chirurgii i Ginekologii wykazata, ze
zapewnienie nadzoru nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej oraz leczniczej
w zakresie ksztatcenia petni¢ miata Komisja. Do jej zadan nalezato m.in.
monitorowanie organizacji i przebiegu ksztalcenia podyplomowego,
opracowywanie rocznych sprawozdan z realizacji tego ksztatcenia, ocena
realizacji programéw ksztatcenia i ocena prawidlowosci prowadzonej
dokumentacji przebiegu procesu ksztatcenia. W okresie objetym kontrolg nie
byto posiedzen Komisji, pomimo ze mialy sie one odbywa¢ raz na trzy
miesigce??®. Komisja nie realizowata zadan do ktérych zostata powotana, tj. nie
monitorowata przebiegu ksztatcenia, nie opracowywata rocznych sprawozdan
z prowadzenia tego ksztatcenia oraz nie dokonywata oceny realizacji programoéw
i prawidtowosci prowadzonej dokumentacji.

Dyrektor wyjasnit, ze w dokumentacji Szpitala brak jest materiatéw dotyczacych
realizacji zadan przez Komisje z lat objetych kontrolg. Nie wyjasnit co byto tego
powodem.

(akta kontroli tom | str. 478-481, tom VI str. 412-414)

4. Prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego w 2023 r. w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, pomimo niespetniania przez Szpital wymagan standardéw
akredytacyjnych wynikajacych z programu specjalizacyjnego w tej dziedzinie.
Zgodnie z zatgcznikiem do programu specjalizacji w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii podmiot prowadzgcy szkolenie specjalizacyjne byt zobowigzany
w pkt. 7, aby liczba odbytych porodéw w oddziale potozniczym wyniosta co
najmniej 400 rocznie??®. Liczba odbytych porodéw w Klinice Ginekologii wyniosta:
797 w2022 r., 0 w 2023 r. i 809 w 2024 r. Wskutek remontu traktu porodowego
w 2023 r. w Klinice nie odbywaty sie porody. Liczba lekarzy rezydentéw w Klinice
Ginekologii wynosita od osmiu w Ill kwartale 2023 r. do 11 w | kwartale 2023 r.
(10 w Il kwartale 2023 r. i dziewieciu w IV kwartale 2023 r.). Zgodnie z art. 19f ust.
2 pkt 7 ustawy o zawodach lekarza Szpital posiadajgcy akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego byt obowigzany udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie i liczbie,
umozliwiajgcych zrealizowanie programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy.

223 7arzadzenie Dyrektora nr 27/2020 z dnia 28 grudnia 2020 r. w sprawie powotfania Komisji ds.
organizacji i jakosci szkolenia specjalizacyjnego.
224Dz. U.z2024r., poz. 1287.
225 Ustalenie wynikajace z protokotu z 3 marca 2021 r. ze spotkania cztonkéw Komisji ds. organizacji
i jakosci szkolenia specjalizacyjnego.
226 program specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji | stopnia - aktualizacja z 13 listopada 2018 r. - Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego.
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Dyrektor wyjasnit, ze poinformowano Wojewode Podkarpackiego o ograniczeniu
dziatalnosci tej Kliniki na czas remontu. Wyjasnit, ze nie zawierano umow
zinnymi jednostkami, ktére zapewnityby lekarzom rezydentom wymagang
liczbe odebranych poroddéw okreslong w programie specjalizacji.

(akta kontroli tom | str. 482-500, tom VI str. 499-512)

Umowa dotyczaca realizacji zadan prowadzenia ksztatcenia przed
i podyplomowego zawierata postanowienia wymagane w art. 89 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, z tym ze Szpital nie prowadzit analiz dotyczacych
rzeczywistych kosztéw tej dziatalnosci, co w ocenie NIK byto dziataniem
nierzetelnym.

NIK negatywnie ocenia brak okreslenia w umowach z pracownikami bedacymi
jednoczesnie nauczycielami akademickimi lub w ich zakresach czynnosci zadan
dydaktycznych i badawczych. Nierzetelnie zadania realizowata Komisja ds.
organizacji i jakosci szkolenia specjalizacyjnego, przez co nie zapewniono
wymaganego nadzoru nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej. Pomimo
niespetniania standardéw akredytacyjnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii w 2023 r. Szpital prowadzit ksztatcenie w tym zakresie, co stanowito
naruszenie art. 19f ust. 2 pkt 7 ustawy o zawodach lekarza.

3. Dziatalnosé naukowa

1. USK prowadzit dziatalno$¢ naukowsa i badawczg, co byto zgodne z § 4 ust. 1
i 4 Statutu. W latach 2022 - | kw. 2025 badania kliniczne byly jedynym rodzajem
dziatalnosci badawczo - rozwojowej.

Z tytutu prowadzonych badan uzyskano tgczny dochéd w wysokosci 5 425 tys. zt
(2 064 tys. ztw 2022 r., 1 928 tys. zt w 2023 r., 1 231 tys. zt w 2024 r. i 202,0 tys. zt
w | kwartale 2025 r.). Udziat przychodéw Szpitala z badan klinicznych
w przychodach ogétem wynosit odpowiednio: 0,48% w 2022 r., 0,36% w 2023 r.,
0,20% w 2024 r. i 0,15%. w | kw. 2025 r. Przychody z tego tytutu zmniejszyty sie
z kwoty 2 222 tys. zt w 2022 r. do kwoty 1 231 tys. zt w 2024 r. (spadek 0 44,61%).

Dyrektor wyjasnit, ze spadek przychoddéw z badan klinicznych wynikat, z faktu
mniejszej liczby zawartych uméw w tym zakresie.

Koszty z tytutu badan klinicznych w relacji do ogétu kosztéw utrzymywaty sie na
zblizonym poziomie okoto 0,02%. W USK prowadzona byta ewidencja tych
badan.

(akta kontroli tom I str. 69-71, tom VIl 3-8)

2. W okresie objetym kontrolg realizowano 90 badan (51 zakonczonych, 39
w trakcie realizacji)®?’. Sponsorzy (firmy farmaceutyczne) sfinansowali
wykonanie 88 badan, a srodki na realizacje dwéch pochodzity z Agencji Badan
Medycznych (badania niekomercyjne).

Szpital nie okreslit zasad zawierania oraz realizacji umow dotyczgcych prac
badawczych, w tym badan klinicznych. W konsekwencji nie byto regut podziatu
budzetu pomiedzy zespotem badawczym, a Szpitalem oraz zasad wyceny ich
optacalnosci. Pozostate ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji
stwierdzone nieprawidtowosci.

227 7 czego 83 prowadzono w Klinice Dermatologii, po dwa w Klinice Onkologii i Alergologii oraz po
jednym w Klinice Ginekologii i Chirurgii. Jedno badanie Szpital prowadzit w ramach wspétpracy
z Uniwersytetem Rzeszowskim (brak przypisania do Kliniki).
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W okresie objetym kontrolg nie analizowano optacalnosci dziatalnosci
badawczej, ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

Dyrektor wyjasnit, ze w celu zwiekszenia skali badan klinicznych przeprowadzat
rozmowy z Kierownikami Klinik, zachecat do podejmowania aktywnosci w tym
zakresie.

(akta kontroli tom | str. 69-71, 514-515, tom VIl 3-13)

3. Wwyniku zmiany Statutu Szpitala z 21.03.2023 r.22 powotano Uniwersyteckie
Centrum Badan Klinicznych (dalej: Centrum), z tym ze w regulaminie
organizacyjnym nie okreslono szczego6tow jego funkcjonowania, w tym jego
zadan. Pozostate ustalenia w tym zakresie opisano w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 528-532, tom VII str. 94-122)

4. Sprawdzeniem objeto trzy losowo wybrane umowy z zakresu badan
klinicznych??°, Badania te prowadzone byly zgodnie z harmonogramami.
Przebieg wizyt opisywano w Kartach Obserwacji Klinicznej i ewidencjonowano
w systemie informatycznym, w ktérym byly akceptowane przez sponsoréw.
Sponsor weryfikowat przebieg badan poprzez wizyty monitorujgce, ktérych
przeprowadzono tgcznie 84. Wykonane badania zostaty zaakceptowane
i odebrane przez sponsoréw. Przed zawarciem tych umoéw nie dokonano
kalkulacji kosztéw zwigzanych z ich wykonaniem. Pozostate ustalenia w tym
zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

Badania kliniczne prowadzone byty przez osoby posiadajgce certyfikaty Dobrej
Praktyki Klinicznej. Przed przystapieniem do badania, od uczestnikéw uzyskano
dobrowolng i swiadomga zgode na udziat (analiza objeto 15 uczestnikéw
z44 os6b). Informacje dotyczace analizowanych badan klinicznych byty
rejestrowane, przetwarzane i przechowywane w sposéb umozliwiajgcy ich
raportowanie.

Analiza 97 kart wizyt w ramach badan klinicznych wykazata, ze 86 z nich nie
zostato sfinansowanych podwadijnie, a 11 rozliczono zaréwno ze sponsorem jak
i NFZ. Pozostate ustalenia w tym zakresie przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom VIII str. 14-433)

5. W okresie objetym kontrolg pracownicy Szpitala uczestniczyli w 33
konferencjach krajowych i 10 miedzynarodowych. Ponadto przygotowano 307
publikacji krajowych i zagranicznych (85 w 2022 r., 107 w 2023 r., 98 w 2024 r.
i 17 w | kwartale 2025 r.) przez 34 pracownikéw. tgczna liczba cytowan wyniosta
2900 (157 w 2022 r., 644 w 2023 r, 1244 w 2024 r. i 855 w | kwartale 2025r).

(akta kontroli tom VIII str. 458-462)

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

228 7arzgdzeniem Nr 32/2023 z dnia 21.03.2023 r. Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego.
229 1) umowa zawarta w dniu 15.04.2024 r. pomiedzy Szpitalem, a PPD Global Limited, nr protokotu
23-358-05, 2) umowa zawarta w dniu 31 marca 2023 r. pomiedzy Szpitalem, a ICON Clinical Research
Limited, nr protokotu 14V-MC-JAIO, 3) umowa zawarta w dniu 26 listopada 2024 r. pomiedzy
Szpitalem, a PPD Global Ltd., nr protokotu J5C-MC-FOAB (DCE853201).
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1. Brak okreslenia zasad zawierania oraz realizacji uméw dotyczagcych badan
klinicznych, w tym zasad wyceny ich optacalnosci. Powyzsze nalezy uznac za
dziatanie nierzetelne, Szpital nie okreslit przejrzystych zasad okreslajgcych
sposob wspotpracy ze sponsorem.

Dyrektor wyjasnit, ze nie uregulowano zasad w powyzszym zakresie. Nie
ustalono zasad wyceny optacalnosci takich badan. Srodki pochodzace od
sponsoréw byly rozdysponowane w proporcji: 30% dla Szpitala, 70% dla
gtéwnego badacza oraz zespotu badaczy.

(akta kontroli tom I str. 69-71, tom VII str. 3-5, 426-433)

2. Brak okreslenia zadan, organizacji i sposobu kierowania Uniwersyteckim
Centrum Badan Klinicznych (dalej: Centrum), w szczegélnosci w regulaminie
organizacyjnym. Centrum utworzono 21 marca 2023 r. na podstawie
zarzgdzenia®® Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego. Zgodnie z § 14 ust. 2
Statutu USK%' m. in. do obowigzkéw Dyrektora nalezato ustalenie w regulaminie
organizacji i zadan poszczegdlnych komdérek. Centrum wyszczegdlniono
w Strukturze Organizacyjnej w 8 7 ust. 1 pkt 30 regulaminu organizacyjnego.
W latach 2023-2024 w Centrum nie byto zadnego pracownika.

Dyrektor wyjasnit, ze od 19 lutego 2025 r. powotat pracownika, ktéremu
powierzyt petnienie obowigzkéw kierownika tego Centrum, a od 5 czerwca
2025 r. powierzyt mu funkcje Koordynatora Centrum. Dyrektor nie wskazat,
dlaczego w regulaminie nie przypisano zadan dla Centrum.

NIK zauwaza, ze w regulaminie organizacyjnym dla Centrum nie przypisano
zadan i struktury organizacji w sposoéb jaki dokonano tego dla pozostatych
komorek.

(akta kontroli tom | str. 528-532, tom VII str. 94-122)
3. Przed zawarciem trzech objetych badaniem kontrolnym umoéw??
o prowadzenie badan klinicznych, nie dokonano analiz okreslajagcych
rzeczywiste koszty Szpitala zwigzane z ich prowadzeniem. Skutkiem tego Szpital
nie miat wiedzy czy wynagrodzenie wynikajgce z umowy zawartej ze sponsorem
pokrywato koszty prowadzonych badan.

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie dokonywat takich kalkulacji, a zawierane umowy
posiadaty podziat kwoty 30% dla Szpitala, a 70% dla Badacza. Wyjasnit, ze
wysokos¢ proporcji byta ustalona w poréwnaniu do wartosci wskazywanych
przez inne jednostki realizujgce badania w ich regulaminach.

(akta kontroli tom | str. 69-71, 514-515, tom VIII 3-13, 14-69, 102-173, 228-323)

4. Podwdjne finansowanie 11 wizyt pacjentow (sposrdd 97 wizyt), tj. w ramach
realizacji umowy?* ze sponsorem o badania kliniczne i przez NFZ, co byto
niezgodne z art. 59 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi?®*. Wizyty dotyczyty

230 Nr 32/2023 z dnia 21.03.2023 r. w sprawie zmiany Zarzqdzenia Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego
nr 3/2023 z dnia 9 stycznia 2023 r. w sprawie nadania Statutu dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Rzeszowie.
231 7arzadzenie nr 3/2023 z dnia 9 stycznia 2023 r.
22 Umowy z: 1) PPD Global Ltd. nr protokotu J5C-MC-FOAB (DCE853201), 2) ICON Clinical Research
Limited, nr protokotu 14V-MC-JAIO, 3) PPD Global Limited, nr protokotu 23-358-05.
23 Umowa z 31 marca 2023 r. oraz protokét nr 14V-MC-JAIO. Zweryfikowano trzy losowo wybrane
umowy z 90 zawartych przez Szpital.
34Dz, U.z2023r., poz. 605.

55



OCENA CZASTKOWA

Whnioski

czterech?® pacjentéw zakwalifikowanych do udziatu w badaniu klinicznym
optacanym przez sponsora na kwote 1200 zh. Swiadczen udzielono
w Przyszpitalnej Poradni Dermatologicznej, ktéra zarejestrowata wizyty
pacjentéw w systemie AMMS oraz wykazata do rozliczenia z NFZ.

Dyrektor wyjasnit, ze wizyty zostaty omytkowo rozliczono z NFZ. W trakcie
kontroli NIK skorygowano przedmiotowe rozliczenie.

(akta kontroli tom VIII str. 229-433)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia prowadzenie przez Szpital
dziatalnosci naukowej i badawczej, w tym przestrzeganie zasad Dobrej Praktyki
Klinicznej. Pracownicy Szpitala wuczestniczyli w licznych konferencjach
i spotkaniach. Badania realizowane byly w oparciu o odpowiednie umowy,
aprzed przystgpieniem do udziatu, od uczestnikéw uzyskano dobrowolne
zgody.

NIK negatywnie ocenia brak okreslenia zasad zawierania i realizacji umow
dotyczacych prac badawczych, a takze niewykonywanie analiz dotyczacych
optacalnosci tego rodzaju dziatalnosci. Ponadto pomimo powotania przez
podmiot tworzacy Uniwersyteckiego Centrum Badan Klinicznych w regulaminie
nie okreslono zadnych szczegétéw jego funkcjonowania, a od 2023 r. do lutego
2025 r. zaden pracownik nie byt w nim zatrudniony.

I1l. Wnioski

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

1. Podjecie dziatan majacych na celu optymalne wykorzystanie t6zek
szpitalnych.

2. Dostosowanie pomieszczen szpitalnych do wymagan okreslonych
w przepisach prawa.

3. Przeprowadzanie okresowych przegladéw technicznych sprzetu i aparatury
medycznej w wymaganych terminach.

4. Ustalanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w trybie
przewidzianym w przepisie art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

5. Biezgce informowanie Prezesa NFZ o zmianach w zakresie oséb
wykonujacych zawody medyczne.

6. Zapewnienie przestrzegania norm czasu pracy pracownikéw medycznych.

7. Wdrozenie mechanizméw zapobiegajgcych zatrudnianiu pracownikéw
medycznych jednoczesnie na podstawie umow o prace i zlecenia.

8. Przeprowadzanie konkursu ofert zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej w przypadku zwiekszania stawek za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne w przypadkach, gdy koniecznosc
zwiekszenia takich stawek nie wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ przy zawarciu umowy.

25 Dotyczy wizyt pacjentéw: 1) nr 500108 w dniach 7.05.2024 r., 28.08.2024 r., 21.11.2024 r.,
13.02.2025r., 2) nr 500107 w dniach 9.08.2024 r., 26.05.2025 r., 3) nr 500104 w dniu 29.10.2024 . 4)
nr 500105 w dniach 19.04.2024 r., 12.07.2024 r., 31.10.2024 r., 18.04.2025 r.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Zapewnienie zlecania Swiadczen zdrowotnych podwykonawcom w sposéb
zgodny z przepisami kodeksu pracy oraz zasadami okreslonymi w art. 26
i 26a ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przeprowadzanie postepowan w trybie konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem dokumentowania oszacowania
wartosci zamodwienia.

Przeprowadzanie konkursu ofert zgodnie z przepisami ustawy o dziafalnosci
leczniczej w przypadku zlecania podmiotom zewnetrznym udzielania
Swiadczen zdrowotnych o wartosci przekraczajacej 30 000 euro.

Weryfikacja przestrzegania obowigzku posiadania uméw ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez podmioty zewnetrzne, z ktérymi Szpital
zawart umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Rzetelne przygotowanie dokumentacji konkursowej o udzielenie zamodwien
na $wiadczenia zdrowotne do ogtoszen, w tym wymagan stawionych wobec
oferentdw oraz taki opis Swiadczen, ktéry pozwoli na pézniejszg weryfikacje
rozliczen w systemach informatycznych Szpitala.

Zapewnienie rzetelnej weryfikacji i nadzoru nad wykonaniem przez
podmioty zewnetrzne udzielanych sSwiadczen zdrowotnych.

Podjecie dziatan majacych na celu wyeliminowanie powigzan pomiedzy
osobami zatrudnionymi w Szpitalu w szczegélnosci jako kadry zarzgdzajacej
i jednoczesnie bedgcymi udziatowcami lub cztonkami organéw zarzadczych
innych podmiotow.

Przeprowadzanie kontroli wybranych podmiotéw leczniczych, z ktorymi
zawarto umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
w przypadku skarg pacjentéw.

Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej.

Wdrozenie standardéw i procedur ochrony matoletnich.

Uwzglednienie w opisach przedmiotu zamdéwienia na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych kodéw Wspodlnego Stownika Zaméwien (kodéw CPV).

Wdrozenie kompletnego systemu zarzgdzania jakoscig funkcjonujacego na
podstawie petnych i rzetelnych informacji.

Udostepnienie nieruchomosci Szpitala w celach komercyjnych w cenach
rynkowych, w szczegélnosci po uprzednim rozpoznaniu stawek. Okreslenie
zasad krotkoterminowego najmu i dzierzawy.

Uwzglednienie w umowach na zakup aparatury medycznej zapiséw
pozwalajgcych na egzekwowanie terminowej ich dostawy.

Rzetelne sporzadzanie opiséw przedmiotu zamowienia na dostawy
aparatury medycznej.

Zacigganie zobowigzah na cele i w wysokosciach ustalonych w planie
finansowym Szpitala, po zaopiniowaniu przez rade spoteczna.

Dokonywanie analiz dotyczacych rzeczywistych kosztéw na realizacje zadan
dydaktycznych, w celu uzyskania od uczelni medycznej Srodkow
finansowych pokrywajacych koszty ich realizacji.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
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wykonania
whnioskéw

26. Uwzglednienie zadan dydaktycznych wykonywanych przez pracownikéw
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w umowach.

27. Zapewnienie nadzoru nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej oraz leczniczej
w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy dentystéw.

28. Monitorowanie  warunkdw spetniania przez Szpital standardéw
akredytacyjnych szkolen specjalizacyjnych celem zapewnienia udzielania
Swiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie
i liczbie.

29. Okreslenie zasad zawierania i realizacji umoéw dotyczacych badan
klinicznych, w tym regut dotyczacych kalkulacji kosztow ich realizacji.

30. Ustalenie zadan i organizacji w regulaminie organizacyjnym Szpitala dla
Uniwersyteckiego Centrum Badan Klinicznych.

31. Wprowadzenie sposobu rejestracji wizyt osob zakwalifikowanych do udziatu
w badaniach klinicznych, ktéry zapobiega podwdéjnemu ich finansowaniu.

32. Dokonywanie wydatkéw publicznych  w wysokosciach i terminach
wynikajgcych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

33. Wycenianie zobowigzan w kwocie wymagajacej zaptaty nie rzadziej niz na
dzien bilansowy.

34. Naliczanie i wyptacanie nagréd na podstawie obowigzujacych regulacji.

35. Terminowe publikowanie raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej
Szpitala na stronie BIP.

36. Niezwtoczne wszczynanie postepowania windykacyjnego naleznosci.
37. Oznaczanie planu finansowego, w tym planu inwestycji datg sporzadzenia.

38. Zapewnienie terminowego sporzadzania sprawozdania finansowego.

Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzagdzone w dwéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezenh w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Rzeszéw, dnia 7 sierpnia 2025 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontrolerzy Delegatura w Rzeszowie

Dyrekt
Karol tecki yrektora
gtéwny specjalista kontroli Stefan Gados
panstwowe;j
/-1
/-1

Marek Sikora
gtéwny specjalista kontroli paristwowe;j

/-/

tukasz Heclik
specjalista kontroli pafnstwowej

/-/
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