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I. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie', al. Powstancéw
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin.

dr n. zdr. Marcin Sygut, Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM
w Szczecinie?, od 13 lipca 2017 r.

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

3. Dziatalno$¢ naukowa.

Lata 2022-2025 do zakohczenia 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 Kontroli3.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie.

1. Robert Lewandowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LSZ/47/2025 z 3 marca 2025 .

2. Maria Kowalewska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/82/2025 z 5 maja 2025 .

(akta kontroli str. 1-2, 3-5, 165, 605-606)

" Uchwatg nr 9/2023 Senatu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM) z 1 marca
2023 r. w sprawie zmiany nazw szpitali klinicznych PUM, uchwalono m.in., ze z dniem 1 stycznia
2024 r.: 1) nazwa: ,Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” (dalej: SPSK-1) zostata zastgpiona nazwa:
LUniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie” (dalej:
USK-1), 2) nazwa: ,Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie” (dalej: Szpital lub
SPSK-2) zostata zastgpiona nazwa: ,Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie” (dalej:
Szpital lub USK-2).

2 Dalej: Dyrektor.

3Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat swoje dziatania w zakresie
dziatalnosci leczniczej, jednakze w opisanych w wystgpieniu pokontrolnym
przypadkach nie byty one prawidtowe i skuteczne. NIK ocenia pozytywnie
prawidtowg realizacje zadan w zakresie dziatalnosci dydaktycznej i naukowe;.

W zakresie dziatalnosci leczniczej Szpital zapewnit takg organizacje udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktéra zagwarantowata (poza opisanymi w wystgpieniu
pokontrolnym przypadkami) optymalne wykorzystanie tézek szpitalnych
w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych. Pomieszczenia i urzadzenia
USK-2 odpowiadaty wymaganiom okreslonym w przepisach. Szpital prawidtowo
zorganizowat udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz wyposazenie w niezbedny
sprzet i aparature medyczng, ktére uzytkowane byty w sposéb bezpieczny. Poza
wykazanymi przypadkami, stan, liczba i forma zatrudnienia personelu
medycznego w Szpitalu byty optymalne do udzielania Swiadczeh zdrowotnych.
Czas pracy personelu medycznego wykonujgcego zawéd medyczny,
zatrudnionego na podstawie umow o prace byt zgodny (z wyjatkiem jednego
lekarza) z obowigzujgcymi regulacjami. Szpital prawidtowo zlecat podmiotom
zewnetrznym udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz zawierat i rozliczat umowy
w tym zakresie. Gospodarke finansowg Szpitala prowadzono w oparciu o plan
finansowy w sposo6b zapewniajgcy zbilansowanie przychodoéw i kosztow. Szpital
uzyskiwat dodatni wynik finansowy w kazdym roku objetym kontrola.
Planowanie inwestycji, w tym zakupu aparatury medycznej oparte byto na
faktycznych potrzebach Szpitala i nastepowato zgodnie z przepisami
i procedurami. Zakupu aparatury dokonywano zgodnie z zasadami nalezytego
gospodarowania srodkami publicznymi. Realizacja dostaw i instalacji, nastepnie
ich rozliczenie, poza wyjgtkiem opisanym w nieprawidtowosciach, odbywaly sie
zgodnie z warunkami podpisanych uméw. USK-2 podejmowat dziatania w celu
wyegzekwowania naleznosci, przy czym wobec braku wewnetrznych procedur
w tym zakresie, nie zawsze byly one skuteczne (w trzech na pie¢ badanych
przypadkéw). W Szpitalu utworzono zaktadowy fundusz nagréd oraz
opracowano system premiowania i nagradzania pracownikéw, w tym
kierownictwa. Dyrektor sporzadzat i terminowo publikowat raporty o sytuacji
ekonomiczno-finansowej, w ktdrej wskazniki ekonomiczno-finansowe osiggaty
w latach objetych kontrolg rekomendowane wartosci.

Stwierdzone nieprawidlowosci w tym obszarze dotyczyly: niepetnego
wykorzystania t6zek szpitalnych; nieujecia jednego zadania w planie
postepowan o udzielenie zaméwien publicznych, czym naruszono dyspozycje
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwienh publicznychs;
niezamieszczania w Biuletynie Zamowien Publicznych ogtoszerh o wykonaniu
uméw, mimo obowigzku okreslonego w art. 448 Pzp; nierzetelnego
sporzadzenia ogtoszenia o wykonaniu jednej umowy; ustalania wartosci
szacunkowej zamowien jedynie na podstawie jednej oferty, co mogto wskazywac
na naruszenie zasad zachowania uczciwej konkurencji oraz réwnego
traktowania wykonawcéw, okreslonych w art. 16 ust. 1 Pzp; nieegzekwowania
od wykonawcy zadania terminowego zgtaszania zakonczenia robdt oraz
gotowosci odbioru koncowego przedmiotu umowy; nieegzekwowania od
wykonawcy zadania wykonania przedmiotu umowy zgodnie z zatozeniami
projektowymi i materialowymi; niepodejmowania na biezgco czynnosci

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
5Dz. U.z2024r. poz. 1320, ze zm.; dalej: Pzp.
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zmierzajagcych do wyegzekwowania naleznosci pienieznych, mimo obowigzku
okreslonego w art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych®; niedokonywania zmian w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-zasoby”
do uméw zawartych z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;
niezapewnienia wymaganej rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego’, liczby etatéw pielegniarek na liczbe t6zek w czterech oddziatach
i trzech klinikach szpitalnych; zatrudnienia w jednej z klinik personelu
medycznego nieposiadajgcego odpowiednich kwalifikacji, w szczegdlnosci
w zakresie wymaganego stazu pracy; nieterminowego regulowania zobowigzan
Szpitala, skutkujacego koniecznoscig zaptaty odsetek w kwocie 581,73 zk;
niezawierania w umowach najmu pomieszczen Szpitala zapiséw dotyczacych
mozliwosci corocznej waloryzacji czynszu, wymaganych procedurami Szpitala;
nieujmowania we wnioskach poprzedzajacych zawarcie uméw najmu zapiséw
wymaganych Regulaminem zbywania; braku dokumentacji w zakresie czasu
pracy personelu medycznego; niezapewnienia jednemu z lekarzy 11-
godzinnego, nieprzerwanego odpoczynku dobowego, wynikajgcego z art. 97
ust. 112 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Szpital prawidtowo realizowat swoje zadania dydaktyczne. Zawarto umowe
w sprawie ustalenia zasad udostepnienia jednostek organizacyjnych Szpitala na
potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzieleniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. W okresie objetym
kontrolg nie zatrudniano nauczycieli akademickich i doktorantéw w celu
realizacji zadan dydaktycznych (nauczyciele akademiccy zatrudnieni w PUM
udzielali swiadczenia zdrowotne w USK-2). W Szpitalu prawidtowo wytaniano
lekarzy kierujgcych jednostkami organizacyjnymi USK-2. Finansowanie
dziatalnosci dydaktycznej nastepowato w oparciu o postanowienia ww. umowy.
Szpital spetnit wymagania akredytacyjne niezbedne do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy.

Szpital prawidtowo realizowat swojg dziatalnos¢ naukowa. W USK-2 formalnie
okreslono zasady zawierania oraz realizacji uméw dotyczacych prac
badawczych, w tym badan klinicznych. Badania kliniczne byty realizowane
zgodnie z postanowieniami uméw i harmonogramami, wynagrodzenie Szpitala
pokrywato koszty zwigzane z realizacjg badan. W Szpitalu uregulowano zasady
prowadzenia badan klinicznych i faktycznie je prowadzono m.in. w oparciu
o0 zasady etyczne, zgodnie z zaleceniami Dobrej Praktyki Klinicznej. Aktywnos¢
naukowa Szpitala znalazta odzwierciedlenie w publikacjach, cytowaniach
i konferencjach naukowych.

6Dz. U.z2024 r. poz. 1530, ze zm.; dalej: ufp.
7Dz.U.z2023r. poz. 870, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych.
8 Dz. U. 2 2025 r. poz. 450, ze zm. (w brzmieniu obowiazujgcym w okresie objetym kontrolg); dalej:
ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1.1 Organizacja i zarzadzanie
1. Infrastruktura szpitalna

a) W badanym okresie liczba t6zek w Szpitalu ogétem? wyniosta 423, poza rokiem
2023, kiedy liczba ta byta wyzsza i wyniosta 431. Liczba hospitalizowanych
pacjentow wzrosta z 29 735 w 2022 r. do 35 280 w 2024 r.; w | kwartale 2025 r.
wyniosta 9 308. Liczba osobodni wyniosta 102 143 w 2022 r., 98 970 w 2023 r.,
100 930 w 2024 r. i 29 713 w | kwartale 2025 r. Srednia dtugo$é¢ pobytu pacjenta
w Szpitalu wahata sie od 2,8 do 3,4 dnia. Tym samym wskaznik wykorzystania
t6zek szpitalnych wzrést z 49,2% w 2022 r. do 78% w | kwartale 2025 r. Ten sam
wskaznik wyliczony z pominieciem klinik okulistyki'® oraz Oddziatu Onkologii
Klinicznej™ wzrést odpowiednio z 68,8% do 74,4%. Liczba wykonanych zabiegéw
operacyjnych tgcznie wzrosta z 15 259 w 2022 r. do 16 643 w 2024 r., w | kwartale
2025 r. wykonano tgcznie 4 148 zabiegbéw operacyjnych. Niepetne wykorzystanie
t6zek szpitalnych zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 300-302)

b) Wedtug kodow zakresu Swiadczen taczna liczba hospitalizacji jednostkowych
wyniosta 23 104w 2022 r., 24 445w 2023 r.,25995w 2024 r.i6 611 w | kwartale
2025r.; czas hospitalizacji odpowiednio w ww. poszczegélnych latach: 4,5 dnia,
4,2,4,2 i 3,8; ataczna liczba hospitalizowanych pacjentéw odpowiednio: 19 250,
20 597,21 69316 193.

(akta kontroli str. 222-225)

c) Objete szczegétowym badaniem kontrolnym NIK'? pomieszczenia Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej oraz Kliniki Kardiochirurgii spetnialy m.in. wymagania
ogélnoprzestrzenne, ogdlnobudowlane, wymagania dla pomieszczen
iurzadzen, a takze dotyczgce pomieszczen pielegnacyjnych okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg™.

(akta kontroli str. 627-725, 895-899)

% Srednia w okresie.

10 W ktdérych 80% hospitalizacji to przyjecie i wypis pacjenta w tym samym dniu (tzw. ,,0” pobyty).

" Gdzie 100% hospitalizacji to przyjecie i wypis pacjenta w tym samym dniu (tzw. ,0” pobyty).

12 Badaniem objeto zakresy $wiadczen zdrowotnych: - Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, zakresy $wiadczen: nefrologia - hospitalizacja, choroby wewnetrzne -
hospitalizacja; - Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, zakresy Swiadczen: chirurgia ogélna -
hospitalizacja; - Klinika Kardiochirurgii, zakres $wiadczen: kardiochirurgia - hospitalizacja oraz dwa
Swiadczenia specjalistyczne (sposréd Swiadczen gwarantowanych, wymienionych w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia szpitalnego): 1) Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym u dorostych; 2) Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca
35.211 Wymiana zastawki aortalnej - autograft 35.212 Wymiana zastawki aortalnej - heterograft.

'3 Dz. U.z2022r. poz. 402.
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2. Organizacja udzielania Swiadczen oraz wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna

a) Szczegétowym badaniem kontrolnym objeto ww. sze$¢ Swiadczen
gwarantowanych opisanych w poprzednim punkcie. Organizacja udzielania tych
Swiadczen oraz wyposazenie w sprzet i aparature medyczng byly zgodne
z ,Harmonogramem - zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umow zawartych
pomiedzy Szpitalem, a Narodowym Funduszem Zdrowia™, a takze
rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 627-725, 895-899)

b) Szczegdétowym badaniem kontrolnym objeto 10 sztuk aparatury medycznej,
w tym wszystkie siedem o najwyzszej wartosci poczatkowej'®, wykorzystywanej
do udzielania Swiadczenrn w ww. zakresach Swiadczen objetych kontrolg NIK oraz
trzy objete kontrolg zamdéwien publicznych oraz prawidtowosci realizacji
zakupu'®. Sprzet i aparatura poddawane byly kontrolom i badaniom
(przegladom technicznym), zgodnie z zaleceniami producentéw lub serwisu
autoryzowanego

(akta kontroli str. 303-306)
3. Dostepnos¢ i kwalifikacje kadry medycznej

a) W Szpitalu zatrudnionych byto ogétem 1 852 osoby w 2022 r., 1 953 w 2023 r.,
2007 w 2024 r.i 2015 w | kwartale 2025 r., z tego w tych latach od 63 do 69
w Klinice Kardiochirurgii, od 99 do 106 w Klinice Nefrologii, Transplantologii
i Choréb  Wewnetrznych, od 62 do 67 w Klinice Chirurgii 0Ogdlnej
i Transplantacyjnej. W badanym okresie sposréd personelu Swiadczgcego prace
w Szpitalu byto: od 432 do 494 lekarzy (analogicznie w ww. Klinikach: 12-15, 35-
36, 17-24); od 648 do 703 pielegniarek i potoznych (18-21, 25-29, 18-24); od 219
do 241 pozostatego personelu medycznego (9-12, 13-14, 7-8) oraz od 553 do 594
obstugi i administracji (21-24, 24-30, 14-17).

W systemie zarzadzania jakoscig'’ Szpitala zapisano m.in., ze w SPSK-2
opracowano Plan zatrudnienia pracownikéw Szpitala uwzgledniajacy strategie
rozwoju placéwki, okreslajgcy strukture zatrudnienia, pozadane kwalifikacje na
stanowiskach z uwzglednieniem specyfiki komérek Szpitala. Plan byt baza
wyjsciowg do ksztattowania polityki kadrowej, modyfikowany w ciggu kazdego
roku ze wzgledu na biezgce rotacje pracownikow oraz wprowadzane nowe
wymagania. Kazdy pracownik miat w swoich aktach osobowych dokumenty
potwierdzajgce wyksztatcenie i posiadane kwalifikacje. Ustalono pozgdane
kwalifikacje i inne wymagania dla wszystkich stanowisk pracy (utworzone zostaty
stanowiskowe karty pracy na poszczegdlne stanowiska).

(akta kontroli str. 333-336, 337)

4 Dalej: NFZ.

'5 Sposrod aparatury medycznej o warto$ci poczatkowej powyzej 130 tys. zt.

6 Paszport techniczny rezonansu magnetycznego Siemens Healthineers Magnetom Sola zostat
wystawiony po dniu badania NIK.

7 Wydanie 2 z 14 marca 2022 r.



Kierownik Dziatu Kadrowo-Ptacowego Szpitala oswiadczyta: (...) wykonuje plan
zatrudnienia od 21.09.2018 r. co miesigc, przedstawiam go na doraZne zgdanie
kierownictwa Szpitala. Syntetyczny stan zatrudnienia przedktadam od grudnia
2024 r. co miesigc Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych.

(akta kontroli str. 338)

Na dzien kontroli (15 kwietnia 2025 r.) w Szpitalu sporzadzony byt plan
zatrudnienia (zatrudnienie z podziatem na dziaty, miejsca zatrudnienia) wg stanu
na dzieh 31 marca 2025 r. W planie zawarto wykaz pracownikéw Szpitala wg
miejsca zatrudnienia i okres$lono m.in. ich stanowiska, etat przeliczeniowy
(planowane, wykonane, osoby), uwagi i kwalifikacje wakatéw. W uwagach
wyszczegolniono m.in. Swiadczenia rehabilitacyjne, zmiany stanowisk pracy,
przeniesienia pracownikéw, kontrakty, urlopy macierzynskie i rodzicielskie,
stanowiska pracy, umowy zlecenia, zastepstwa, uprawnienia emerytalne.

(akta kontroli str. 339-406)

b) Szczegétowym badaniem zatrudnienia objeto oddziaty: Oddziat Nefrologiczny
Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych', Oddziat
Transplantologiczny Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej', Oddziat
Kardiochirurgiczny oraz Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiochirurgicznego
Kliniki Kardiochirurgii?® wedtug stanu na koniec pierwszego kwartatu lat: 2023,
2024, 2025. W powyzszych okresach liczba personelu medycznego
zatrudnionego w oddziatach wyniosta odpowiednio:

- Oddziat Nefrologiczny Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych: 36, 34, 34 lekarzy i rezydentdw; 31, 29, 30 pielegniarek;

- Oddziat Transplantologiczny Kliniki Chirurgii Ogélneji Transplantacyjnej: 21, 21,
18 lekarzy i rezydentow; 19, 24, 25 pielegniarek;

- Oddziat Kardiochirurgiczny oraz Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiochirurgicznego Kliniki Kardiochirurgii (wraz z Oddziatem Rehabilitacji
Kardiologicznej i Blokiem Operacyjnym): po 16 lekarzy i rezydentdw; 53, 54, 54
pielegniarki.

Faktyczna liczba personelu Swiadczacego prace na oddziatach nie odpowiadata
liczbie lekarzy i pielegniarek wykazanej w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram -
zasoby"” do umowy z NFZ, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1101-1103, 1104, 1109-1110, 1111-1115, 1116-1136, 1140-
1141)

Na Oddziale Nefrologicznym Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych?? oraz Oddziale Kardiochirurgicznym i Oddziale Intensywnego
Nadzoru Kardiochirurgicznego Kliniki Kardiochirurgii®®> wielkos¢ zatrudnienia

'8 Zakres $wiadczen: nefrologia - hospitalizacja, transplantologia kliniczna - hospitalizacja, choroby
wewnetrzne - hospitalizacja.

19 Zakres $wiadczen: transplantologia kliniczna - hospitalizacja, chirurgia ogdlna - hospitalizacja.

20 W tym Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej i Blok Operacyjny Kliniki Kardiochirurgii. Zakres
Swiadczen: przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca, kardiochirurgia -
hospitalizacja, operacje wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym dla dorostych,
kompleksowa opieka po zawale miesnia sercowego (KOS-zawat).

21 Dalej: zatgcznik nr 2.

22 Zakres $wiadczen: nefrologia i choroby wewnetrzne.

2 Zakres $wiadczenia: kardiochirurgia.
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oraz kwalifikacje personelu zwigzane z realizacjg Swiadczenn odpowiadaty
wymogom  okreslonym w  rozporzadzeniu w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych. W Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej wedtug stanu
na 31 marca 2023 r. nie zapewniono wymaganej liczby etatéow pielegniarek na
liczbe t6zek w Oddziale Transplantologicznym?*, co opisano szerzej w sekg;ji
Stwierdzone nieprawidfowosci. W pozostatych latach wielkos¢ zatrudnienia oraz
kwalifikacje personelu ww. Kliniki odpowiadaty wymogom okreslonym
w rozporzgdzeniu o Swiadczeniach gwarantowanych.

(akta kontroli str. 1105-1106, 1109-1110, 1111-1115, 1120, 1137-1139)

Kwalifikacje personelu medycznego Klinik? byty zgodne z wymaganiami ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej, a takze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami?® i ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty?, poza jednym przypadkiem, opisanym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1107-1108, 1109-1110, 1111-1115, 1116)
4. Czas pracy personelu medycznego

Szczegbtowym badaniem kontrolnym objeto dwie préby, tj. po 5% personelu
medycznego Szpitala wykonujgcego prace na podstawie umowy o prace (fgcznie
44 pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny) oraz personelu medycznego
Szpitala zatrudnionego na podstawie innej, niz umowa o prace (24 lekarzy)®.
W Szpitalu czas pracy pracownikéw medycznych, zatrudnionych na podstawie
umowy o prace planowany byt w miesiecznych harmonogramach pracy,
o ktérych mowa w art. 94 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Prowadzono
takze ewidencje czasu pracy, zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Dla personelu medycznego, zatrudnionego na podstawie umoéw
cywilnoprawnych sporzadzano miesieczne harmonogramy pracy,
uwzgledniajgce nominalne godziny pracy oraz miesieczne wykazy dyzuréw
lekarskich. Nie ewidencjonowano faktycznych godzin pracy personelu
medycznego zatrudnionego na podstawie umow cywilnoprawnych, co opisano
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W badanym okresie, czas pracy
o$miu lekarzy? zatrudnionych na podstawie umowy o prace, przekroczyt
48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, na co szesciu lekarzy
wyrazito pisemng zgode, o ktérej mowa w art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (jeden lekarz odbywat staz podyplomowy, jeden szkolenie

24 Zakres Swiadczenia: chirurgia ogdlna.

25 Badaniem objeto dokumentacje dotyczaca posiadanych kwalifikacji wybranych losowo 30 lekarzy
i pielegniarek.

26Dz, U.z2023r. poz. 1515.

27Dz, U. 22024 r. poz. 1287, ze zm.

2 Sposrod umdw o najwyzszej wartosci.

2% Sposrod 44 pracownikéw medycznych objetych badaniem. Czas pracy pozostatego personelu
medycznego (z wytaczeniem lekarzy) w pierwszym okresie rozliczeniowym 2023-2025 (styczen-
kwiecien) nie przekraczat 48 godzin tygodniowo.
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specjalizacyjne®). Poza jednym przypadkiem, opisanym w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci, pracownikom medycznym zatrudnionym na podstawie
umowy o prace zapewniono w kazdej dobie co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego bezposrednio po zakonczeniu
petnienia dyzuru medycznego, jak rowniez 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku tygodniowo, ktéry obejmuje 11-godzinny odpoczynek dobowy,
zgodnie z art. 97 ustawy o dziatalnosci medycznej. Personel medyczny objety
badaniem kontrolnym, zatrudniony na podstawie umowy o prace, jak rowniez
umowy cywilnoprawnej nie udzielat w Szpitalu Swiadczen na innych podstawach.

(akta kontroli str. 1321-1380, 1381-1393, 1394-1396, 1397, 1398-1399)

5. Umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawierane na podstawie
art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej

Szczegbtowym badaniem kontrolnym objeto prébe 5% umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych o najwyzszej wartosci (28 umoéw podpisanych
z 21 lekarzami), zawartych na podstawie art. 26-27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i obowigzujacych w okresie objetym kontrolg. Warto$¢ ww. uméw
ogétem w okresie objetym kontrolg wyniosta tgcznie w badanym okresie
45 020,2 tys. zt (tj. od 1 466 tys. zt do 3 364,7 tys. zt na lekarza).

Zamoéwieh na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych udzielono podmiotom
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w okreslonej dziedzinie medycyny, ktdrzy na
dzien rozpoczecia udzielania Swiadczen w ramach podpisanych uméw byl
wpisani do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Przedmiot zawartych umoéw byt zgodny z przedmiotem dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez Szpital.

Umowy zostaty sporzadzone w formie pisemnej i zawieraty wymagane
postanowienia. Ich przedmiot byt zgodny z przedmiotem zamodwienia
okreslonym kazdorazowo w ogtoszonych konkursach ofert.

Na dzien zawarcia umoéw objetych badaniem oraz w catym okresie ich
obowigzywania  przyjmujagcy zaméwienie  posiadali  zawartg  polise
ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej. Do Zamawiajgcego nie byty
kierowane roszczenia odszkodowawcze lub o zadoscuczynienie wynikajgce
z nieprawidtowego udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowami.

Dowody ksiegowe bedgce podstawg ptatnosci®® zostaty sporzadzone
prawidtowo, witasciwie opisane, a operacje i kwoty w nich wykazane wynikaty

30 zaréwno w ramach stazu, jak i specjalizacji lekarze zobowigzani byli do petnienia dyzuréw
w wymiarze 10 godzin i 5 minut tygodniowo, co wynikato z programéw szkoleniowych. Tygodniowo,
czas pracy lekarzy nie przekraczat 48 godzin i byt zgodny z limitem godzin wynikajgcym z programu.

31 Dobrane celowo z miesigca marca kazdego roku objetego kontrolg.
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Opis stanu
faktycznego

z zawartych umoéw objetych prébg kontrolng. Dowody ksiegowe zostaty
poprawnie zweryfikowane3? przez Szpital i nastepnie zaptacone.

W badanych sprawach nie wystgpity przypadki, gdy pomiedzy przyjmujgcymi
zamowienie na udzielanie Swiadczer zdrowotnych, a Zamawiajgcym zachodzity
okolicznosci wskazujgce na wzajemne zaleznosci lub konflikt intereséw.

W okresie objetym kontrolg do Szpitala wptyneto tacznie piec skarg na sposéb
wykonywania badanych 28 umoéw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Skargi
zostaty rozpatrzone i zatatwione zgodnie z procedurg przyjmowania,
rozpatrywania i ewidencjonowania skarg i wnioskéw, stanowigca zatgcznik nr 1
do zarzadzenia Dyrektora nr 47/2024 z 12 stycznia 2024 r. (wczesniej
zarzadzenia nr 518/2019 z 4 grudnia 2019 r.).

W badanych sprawach nie wystgpity przypadki uzasadniajace przeprowadzenie
kontroli wykonywania badanych uméw przez Zamawiajgcego.

(akta kontroli str. 1027, 1028, 1029-1031, 1032-1033)
1.2 Gospodarka finansowa
1. Przychody i koszty Szpitala

a) Przychody netto ze sprzedazy Szpitala wyniosty 394 086,9 tys. zt w 2022 r. (tj.
90,7% sumy przychoddéw w kwocie 434 265,9 tys. zt), 478 590,5 tys. zt w 2023 r.,
(tj. 94,3% sumy przychoddéw w kwocie 507 766 tys. zt), 554 013,2 tys. zt w 2024 r.
(tj. 93,9% sumy przychoddéw w kwocie 590 128,1 tys. zt) i 123 430,4 tys. zt w |
kwartale 2025 r. (tj. 96,2% sumy przychodéw w kwocie 128 291,9 tys. zi).
Przychody z dziatalnosci leczniczej wyniosty 384 075,1 tys. zt w 2022 r,,
445 689,7 tys. ztw 2023 r., 533 531,9 tys. zt w2024 r. i 113 972 tys. zt w | kwartale
2025 r. Analogicznie w powyzszych latach przychody z dziatalnosci dydaktycznej
wyniosty odpowiednio 18 321,3 tys. zi, 22284 tys. zi, 243824 tys. z
i 5360,9 tys. zt; z dziatalnosci naukowej i badawczej 665,6 tys. zt, 355,9 tys. zi,
190,8 tys. zt i 89,6 tys. zi; z innych zrodet (niemedycznych) 2 825,7 tys. zi,
3211,4tys. zt, 2716,7 tys. zt i 994 tys. zt. Przychody ze sprzedazy Swiadczenh
zdrowotnych sprzedanych NFZ wzrastaty i wyniosty 379 826,5 tys. zt w 2022 r.,
441 203,6 tys. zt, w 2023 r. i 527 918 tys. zt w 2024 r.

Koszty dziatalnosci operacyjnej Szpitala wyniosty 401 640,71 tys. zt w 2022 r. (tj.
96,3% sumy kosztéw w kwocie 417 177,3 tys. zt), 472 359,2 tys. zt w 2023 r. (tj.
94,3% sumy kosztéw w kwocie 501 176,5 tys. zt), 572 370,6 tys. zt w 2024 r. (tj.
97,6% sumy kosztéw w kwocie 586 442,8 tys. zt), 156 150,6 tys. zt w | kwartale
2025 r. (tj. 99,7% sumy kosztéw w kwocie 156 601,9 tys. zt).

(akta kontroli str. 616, 617, 618, 619-620, 621-622, 623-624, 625-626)

32 7godno$c¢ z § 7 i 8 (faktury i rachunki otrzymane od kontrahentéw) Instrukgcji obiegu dokumentdw
ksiegowych w SPSK-2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, stanowigcej zatgcznik do
zarzadzenia nr 183/2007 Dyrektora z 31 grudnia 2007 r. w sprawie wprowadzenia ww. Instrukgji.
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W Szpitalu ustalano m.in. strukture przychoddéw i kosztéw poszczegdlnych
komédrek organizacyjnych udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w kolejnych
latach, w tym identyfikowano najbardziej deficytowe?? i dochodowe3* jednostki.

Szpital analizowat koszty udzielanych poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych: -
comiesiecznie przygotowywano raporty kosztowo-przychodowe dla Dyrektora
oraz wszystkich kierownikéw jednostek organizacyjnych (przeprowadzano
indywidualne spotkania z kierownikami w zakresie analizy kosztéow), -
przedstawiano informacje odnosnie sytuacji finansowej poszczegdlnych
jednostek na comiesiecznych naradach kierownikéw; - sporzadzano analizy
kosztowo-przychodowe wykonywanych swiadczen w danej jednostce i analizy
kosztow leczenia pacjentdw; - sporzgdzano analizy realizacji planu finansowego
po kazdym kwartale przy udziale Dyrektora i kierownikéw odpowiedzialnych za
nadzér nad poszczegbélnymi zakresami kosztéw (badano odchylenia),
w ustalonym terminie przekazywano Dyrektorowi ustne informacje odnosnie
dokonanych weryfikacji w zaobserwowanych odchyleniach oraz wdrozenia
dziatan korygujacych; - powotywano zespoty do opracowania nowych rozwigzan
organizacyjno-funkcjonalnych w poszczegélnych jednostkach3. Przychody
przypisywano do komdérek organizacyjnych zgodnie z miejscem realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej lub czynnosci, z ktérymi przychody te byty
zwigzane. Koszty ustug Swiadczonych przez jedne komérki organizacyjne na
rzecz innych, przypisywane byly nastepujgco: - pacjent w trakcie pobytu nie
zmienia miejsca hospitalizacji, inna jednostka (oddziat) wykonuje na jego rzecz
procedure - na podstawie obliczonego kosztu procedury dokonywane jest jego
przeksiegowanie z jednostki wykonujgcej procedure na jednostke zlecajaca
wykonanie procedury; - pacjent w trakcie pobytu zmienia miejsce hospitalizacji,
obliczane sg koszty jego pobytu w kazdej jednostce i nastepnie w sposob
proporcjonalny do poniesionych kosztéw dzielony jest przychéd. Do przypisania
kosztéw posrednich stosowano klucze podziatowe3s.

(akta kontroli str. 850-851, 852, 853-876)

b) W okresie 2022-2024 pierwotna tgczna wartos¢ zawartych przez Szpital z NFZ
umoéw wyniosta kolejno: 281 958,2 tys. z¥7, 367 623,1 tys. zt, 440 610,5 tys. zt.

33 Jednostki z najnizszym wynikiem finansowym w 2024 r.: Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii
Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat (-5 893,6 tys. zt), Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
(-8 964,4 tys. zt), Klinika Potoznictwa i Ginekologii (-11 205,8 tys. zt).

34 Jednostki z najwyzszym wynikiem finansowym w 2024 r.: Klinika Kardiologii z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym (9 381,7 tys. zt), Klinika Kardiochirurgii (5 018,7 tys. zi), Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej i Angiologii (4 811,2 tys. z).

35W latach 2022 - | kwartat 2025, powotano piec takich zespotdw: - zarzadzenie nr 104/2022 z 2 maja
2022 r. w sprawie powotania zespotu celem przygotowania Pracowni Cytogenetyki do przekazania
do SPSK-1 (przekazanie Pracowni od 1 listopada 2023 r.); - mozliwosci rozwoju poradni
alergologicznej - pismo kierownika poradni z dnia 9 maja 2022 r.; - zarzadzenie nr 6/2023
z5stycznia 2023 r. w sprawie powotania zespotu do opracowania nowych rozwigzan
organizacyjno-funkcjonalnych dla Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej; - dziatania
naprawcze dla Kliniki Potoznictwa i Ginekologii - propozycje zmian kierownictwa Kliniki z 6 maja
2024 r.; - zarzadzenie nr 2/2025 z dnia 3 stycznia 2025 r. w sprawie powotania zespotu do
opracowania nowych rozwigzan organizacyjno-funkcjonalnych klinik i oddziatéw w dziedzinie
potoznictwa, ginekologii i neonatologii (wynikiem prac zespotu m.in. zakoriczenie dziatalnosci
Oddziatu Ginekologii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej z dniem 30 kwietnia 2025 r.).

36 W przypadku dziatalnosci niemedycznej m.in.: powierzchnia pomieszczern / pomieszczen
ogrzewanych / szpitala, ilo$¢ kilometréw. W przypadku dziatalnosci medycznej w szczegdlnosci:
wartos¢ wykonywanych zadan, czas pobytu pacjenta na bloku, liczba wykonywanych Swiadczen.

37 Wraz z kosztami wynagrodzen.
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tgczna wartos¢ tych umow wedtug stanu na koniec lat 2022-2024 (po zmianach)
wynosita kolejno: 351 436,1 tys. zt, 443 221,9 tys. z, 528 168,5 tys. zt. W ww.
okresie Szpital kazdorazowo wystepowat z wnioskami® do NFZ o wyptate
srodkéw finansowych w zwigzku z wykonywaniem s$wiadczen zdrowotnych
ponad wartos¢ okreslong w umowach z NFZ tgcznie o: 31 728 tys. zt w 2022 r.,
43 637,4 tys. ztw 2023 r., 51 106,5 tys. zt w 2024 r. Fundusz zaptacit za wszystkie
$wiadczenia wskazane we wnioskach. Sredni okres rozpatrywania wnioskéw
o dokonanie ostatecznego rozliczenia umow i zaptaty za wykonane Swiadczenia
wyniost: od 14 do 40 dni kalendarzowych w 2022 r., od 4 do 32 w 2023 r., od 27
do 77 w 2024 r. Szpital z tytutu nadwykonan nie zaciggat dodatkowych
zobowigzan na biezace funkcjonowanie i nie ponosit zadnych zwigzanych z tym
kosztéw.

(akta kontroli str. 1318, 1319-1320)
2. Wydatki inwestycyjne, w tym zakup aparatury medycznej

a) W okresie objetym kontrolg zakupiono tacznie 84 sztuki aparatury
medycznej*® (w celu doposazenia lub wymiany sprzetu) na tgczng kwote
51997,9tys. zt. Zakupy zrealizowano ze Srodkéw wiasnych Szpitala
(13 158,2 tys. zt), dotacji przekazanych przez Ministra Zdrowia (34 211,6 tys. zi),
realizowanych programow (1 051,7 tys. zt) oraz z innych zrédet* (3 576,4 tys. zi).

(akta kontroli str. 219-221)

b) W okresie objetym kontrolg w Szpitalu opracowano roczne plany finansowo-
inwestycyjne:

- na rok 2022 plan zostat zatwierdzony przez Dyrektora 25 stycznia 2022 r.,
nastepnie pozytywnie zaopiniowany uchwatg nr 20/2022 Senatu PUM
z 30 marca 2022 r. w sprawie zaopiniowania planu finansowo-inwestycyjnego
SPSK-2 na 2022 r.4%,

- na rok 2023 plan zostat zatwierdzony przez Dyrektora 23 stycznia 2023 r.,
nastepnie pozytywnie zaopiniowany uchwatg nr 20/2023 Senatu PUM
z 22 marca 2023 r. w sprawie zaopiniowania planu finansowo-inwestycyjnego
SPSK-2 na 2023 r.%

- na rok 2024 plan zostat zatwierdzony przez Dyrektora 19 stycznia 2024 r.,
nastepnie pozytywnie zaopiniowany uchwatg nr 17/2024 Senatu PUM
z 28 lutego 2024 r. w sprawie zaopiniowania planu finansowego USK-2 na
2024 r. 2 i nr 18/2024 Senatu PUM z 28 lutego 2024 r. w sprawie zaopiniowania
planu inwestycyjnego USK-2 na 2024 r.44,

- na rok 2025 plan zostat zatwierdzony przez Dyrektora 3 stycznia 2025 r.,
nastepnie pozytywnie zaopiniowany uchwatg nr 15/2025 Senatu PUM

38 Whnioski dotyczyty wszystkich uméw podpisanych z NFZ z wyjgtkiem umowy w rodzaju leczenie
szpitalne (ryczatt w Systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen).

3% 0 wartos$ci poczatkowej réwnej lub wyzszej niz 130 tys. zt.

40W tym m.in. z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

4“1 Senat PUM pozytywnie zaopiniowat zmiany planu finansowo-inwestycyjnego na 2022 r.
w uchwatach nr 63/2022 z 30 listopada 2022 r. i nr 76/2022 z 21 grudnia 2022 r.

42 Senat PUM pozytywnie zaopiniowat zmiany planu finansowo-inwestycyjnego na 2023 r.
w uchwatach nr 37/2023 z 26 kwietnia 2023 r. i nr 82/2023 z 25 pazdziernika 2023 r.

43 Senat PUM pozytywnie zaopiniowat zmiane planu finansowego na 2024 r. w uchwale nr 76/2024
z 18 grudnia 2024 r.

4 Senat PUM pozytywnie zaopiniowat zmiany planu inwestycyjnego na 2024 r. w uchwatach
nr 39/2024 z 29 maja 2024 r., nr 66/2024 z 30 pazdziernika 2024 r.inr 77/2024 z 18 grudnia 2024 r.
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z 19 lutego 2025 r. w sprawie zaopiniowania planu finansowego USK-2 na 2025 r.
i nr 16/2025 Senatu PUM z 19 lutego 2025 r. w sprawie zaopiniowania planu
inwestycyjnego USK-2 na 2025 r.#

W planach finansowych na lata objete badaniem zawarto m.in. zatozenia do
budzetu, przychody, koszty, planowany wynik finansowy, a w planach
inwestycyjnych - plany inwestycji budowlanych, plany zakupu aparatury
i sprzetu medycznego oraz plany rzeczowo-finansowe.

Opiniujgc plany inwestycyjne oraz ich zmiany Senat PUM kazdorazowo
uwzgledniat wnioski Dyrektora Szpitala, uchwaty Rady Spotecznej Szpitala*® oraz
opinie Senackiej Komisji ds. Szpitali Klinicznych.

W Szpitalu zostaty formalnie okreslone zasady procedowania wnioskow
inwestycyjnych, tj. w 8 7 i 9 Regulaminu udzielania zamdéwien publicznych przez
SPSK-247 (wniosek o wszczecie procedury o udzielenie zamoéwienia publicznego
zatwierdzany przez Dyrektora stanowit zatgcznik nr 2 do Regulaminu) oraz w § 7-
10 Regulaminu udzielania w SPSK-2 zamdéwien publicznych, ktérych wartos¢ nie
przekracza 130000 zt netto® (wniosek o wyrazenie zgody na realizacje
zamoéwienia o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zt netto zatwierdzany
przez Dyrektora stanowit zatgcznik nr 1 do Regulaminu).

Do zadan Wydziatu Organizacyjno-Prawnego Szpitala nalezato w szczegdlnosci:
przygotowywanie wnioskéw na posiedzenia Senatu PUM; wspdtpraca z PUM
w zakresie dziatalnosci dziatu (8§ 82 ust. 5 pkt 10§ 11 Regulaminu organizacyjnego
Szpitala*®). Do zadan Dziatu Zamodwieh Publicznych nalezata w szczegélnosci
obstuga administracyjna postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz regulaminem udzielenia zaméwien
publicznych, w szczegélnosci przygotowanie | organizacja przetargéw
zwigzanych z realizacjg zaméwien na dostawy, ustugi i roboty budowlane (8§ 86
ust. 3 pkt 1 Regulaminu organizacyjnego). Do zadan sekcji budzetowania
i kontrolingu Wydziatu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju nalezato
w szczegdblnosci: organizacja procesu planowania budzetéw, nadzér nad jego
prawidtowoscia; sporzgdzanie planu finansowo-inwestycyjnego w oparciu
o prowadzone planowanie budzetowe przy Scistej wspotpracy z gtdwnym
ksiegowym (8§ 87 ust. 4 pkt 2 i 6 Regulaminu organizacyjnego). Do zadan Dziatu
Technicznego i Inwestycji nalezato w szczegdlnosci: biezace utrzymanie w stanie
petnej sprawnosci infrastruktury technicznej Szpitala; przygotowanie projektow

4 Senat PUM pozytywnie zaopiniowat zmiany planu inwestycyjnego na 2025 r. w uchwatach
nr 25/2025 i nr 26/2025 z 26 marca 2025r.

46 Plany byty opiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala (nie formutowano wnioskéw w tym zakresie)
odpowiednio uchwatami nr 1/2022 z 9 lutego 2022 r. (zmiany planu w uchwale nr 14/2022
z 24 pazdziernika 2022 r.); nr 3/2023 z 30 stycznia 2023 r. (zmiany planu w uchwatach nr 11/2023
z 13 kwietnia 2023 r. i nr 5/2023 z 10 pazdziernika 2023 r.); nr 2 i 3/2024 r. z 30 stycznia 2024 r.
(zmiany planéw w uchwatach nr 9/2024 z 7 maja 2024 r., nr 11/2024 z 19 wrze$nia 2024 r. oraz
151 16/2024 z 19 listopada 2024 r.); nr 1§ 2/2025 z 14 stycznia 2025 r. i 5/2025 z 25 lutego 2025 r.

47 Stanowigcym zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora nr 75/2021 z 30 kwietnia 2021 r. w sprawie
wprowadzenia ,Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych przez SPSK-2".

48 Stanowigcym zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora nr 75A/2021 z 30 kwietnia 2021 r. w sprawie
wprowadzenia ,Regulaminu udzielania w SPSK-2 zamowient publicznych, ktérych wartos¢ nie
przekracza 130 000 zt netto”.

4% Stanowigcego zatacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora nr 268/2024 r. z 26 wrze$nia 2024 r.
w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego.
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planéw rocznych i wieloletnich remontowo-inwestycyjnych w zakresie inwestycji
budowlanych, wyposazenia obiektéw w niezbedny sprzet techniczny (§ 89 ust. 3
pkt 1 i 2 Regulaminu organizacyjnego). Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej
nalezato w szczegdélnosci: wykonywanie biezagcego nadzoru nad stanem
urzagdzen i aparatury medycznej, diagnostycznych oraz sprzetem
elektronicznym; montaz, uruchamianie, naprawa i konserwacja aparatury
i urzadzen medycznych niewymagajacych serwisu producenta; naprawa
i konserwacja sprzetu rentgenowskiego; przeprowadzanie technicznego,
jakosciowego i ilosciowego odbioru aparatury oraz sprzetu, uruchomienie lub
uczestnictwo przy ich uruchomieniu; koordynacja zaopatrzenia w aparature
medyczng; przygotowywanie wnioskdw o zakup aparatury i sprzetu
medycznego; przygotowywanie projektow plandw zakupu aparatury i sprzetu
medycznego; sporzadzanie planu wydatkow (8§ 90 ust. 3 pkt 1, 2, 3, 5, 10, 14, 15,
19 Regulaminu organizacyjnego).

(akta kontroli str. 253-254)

W celu zapewnienia wiasciwego funkcjonowania USK-2, Dyrektor zarzgdzeniem
nr 13A/2024 z 8 stycznia 2024 r. powierzyt obowigzki osobom funkcyjnym.
Zadania polegajgce na: prowadzeniu dziatalnosci inwestycyjnej, w tym
planowaniu zakupu aparatury medycznej; zarzadzaniu aparaturg, w tym
prowadzeniu spraw zwigzanych z zakupem, instalacjg i zapewnieniem
sprawnosci jej dziatania oraz wspotpracy z podmiotem tworzgcym zostaty
przypisane (w ww. zarzgdzeniu oraz w indywidualnych zakresach obowigzkdw,
uprawnien i odpowiedzialnosci) konkretnym pracownikom?®.

(akta kontroli str. 255-268, 269, 270-299)

Wielkos¢ planowanych wydatkéw na inwestycje (plan po zmianach) wyniosta
77 509,5 tys. zt na 2022 r., 141 384,7 tys. ztna 2023 r.,, 109 012,8 tys. zt na 2024 r.
i 184 628,7 tys. zt na 2025 r.

(akta kontroli str. 253-254)

W badanym okresie Szpital wystepowat z wnioskami o wydanie opinii
o celowosci inwestycji. Ztozono siedem wnioskéw na tgczng wartos¢
planowanych inwestycji w kwocie 472 813,3 tys. zt, z czego sze$¢ uzyskato opinie

0 W tym w szczegdlnosci: Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych i Inwestycji (nadzér nad
prowadzonymi inwestycjami, procesem wsparcia technicznego obiektu oraz nadzér nad stanem
sprzetu i aparatury medycznej, sprzetu informatycznego znajdujacych sie na wyposazeniu
Szpitala); Kierownikowi Dziatu Technicznego i Inwestycji (nadzér nad prowadzonymi inwestycjami,
procesem wsparcia technicznego obiektu oraz nadzér nad stanem sprzetu technicznego na
wyposazeniu Szpitala); Kierownikowi Dziatu Inspektoréw Nadzoru (nadzér nad prowadzonymi
inwestycjami oraz wsparcie technicznego utrzymania obiektéw Szpitala); Kierownikowi Dziatu
Aparatury Medycznej (nadzér nad aparaturg medyczng oraz wsparcie techniczne utrzymania
aparatury na terenie Szpitala), Kierownikowi Wydziatu Kontrolingu, Planowania i Rozwoju
(przygotowywanie budzetu i kontrola jego realizacji, dokonywanie analiz ekonomiczno-
finansowych; monitorowanie dostepnych srodkéw z funduszy zewnetrznych oraz analiza
w zakresie mozliwosci ich pozyskania, zapewnienie prawidtowej ewidencji i rozliczen inwestycji,
zakupu S$rodkéw trwatych i WNIP, a takze biezacy nadzér nad prawidtowg realizacja umoéw
o prowadzenie badan klinicznych); Kierownikowi Dziatu Organizacyjno-Prawnego (wspdtpraca
z podmiotem tworzgcym w zakresie przygotowywania wnioskéw na posiedzenia Senatu PUM oraz
obstuga prawna i administracyjna Rady Spotecznej - przygotowywanie wnioskéw, projektow
uchwat i protokotowanie posiedzen).
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pozytywna, jeden®’ (na kwote 184 661,1 tys. z) negatywng. Jeden z pozytywnie
ocenionych wnioskéw dotyczyt inwestycji pozostajgcej bez wptywu na zakres
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej>2.

(akta kontroli str. 324-327)

Szpital ztozyt pie¢ wnioskdéw o dofinansowanie projektéw inwestycyjnych
w ramach programow UE na tgczng wartosc¢ projektdw 171 545,6 tys. zt, z czego
w trzech przypadkach zawarto umowy na dofinansowanie (wartos¢ projektow
38615 tys. zt), w jednym wniosek o dofinansowanie projektu o wartosci
45 977,8 tys. zt zostat oceniony negatywnie pod katem kryteriéw horyzontalnych
obligatoryjnych, w jednym przypadku na dzieh 16 kwietnia 2025 r. wniosek
o dofinansowanie projektu o wartosci 86 952,8 tys. zt byt w trakcie
rozpatrywania.

(akta kontroli str. 328-332)

W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt 69 wnioskéw o dofinansowanie
inwestycji (w tym 64 do Ministerstwa Zdrowia, cztery do Fundacji PGE i jeden do
Fundacji Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy) na tgczng warto$¢ projektéw
973291,1 tys. zt (taczna warto$¢ dofinansowania 959 965,6 tys. zi).
Dofinansowanie przyznano w 19 przypadkach na tgczng kwote 28 939,7 tys. zt
na ogoélng wartosc¢ projektéw 29 317,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 411-416)

Plany inwestycyjne i finansowe byly sporzgdzane, nastepnie aktualizowane
w oparciu o dostepne w Szpitalu dane i analizy. Aktualizacje planéw byly
spowodowane gtéwnie niepewnoscia, co do zrédet finansowania oraz wysokosci
przyznawanego finansowania zewnetrznego. Sktadane przez Szpital wnioski
o dofinansowanie oraz wnioski o ocene zasadnosci inwestycji byly zgodne
z uzasadnieniem zawartym w planach inwestycyjnych USK-2. Plany zakupdw,
w tym aparatury i sprzetu medycznego uwzgledniaty biezgce potrzeby w danym
roku w zakresie sprzetowym, niezbedne Szpitalowi do prawidtowego
funkcjonowania. Z uwagi na ograniczone srodki finansowe plany podlegaty
biezgcej weryfikacji w ciggu roku, w zakresie niezbednym do prawidtowej
dziatalnosci Szpitala.

(akta kontroli str. 253-254)

) Szczegdtowym badaniem kontrolnym objeto trzy postepowania®? o udzielenie
zamowienia publicznego na zakup wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;j:

5" Wniosek nr 005543 z 4 lipca 2024 r. dotyczacy inwestycji ,Zwiekszenie zakresu i poprawa jakosci
Swiadczonych ustug w USK nr 2 PUM w Szczecinie - budowa nowego budynku dla potrzeb Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego i Rehabilitacji” oceniony negatywnie 9 wrze$nia 2024 r. W uzasadnieniu
do opinii, w kryterium oceny inwestycji 21 (Czy inwestycja odpowiada krajowemu lub
wojewodzkiemu planowi transformacji lub mapie potrzeb zdrowotnych?) zapisano m.in., ze
inwestycja nie wpisuje sie we wskazane dokumenty catkowicie lub w zasadniczej czesci (rozumianej
jako co najmniej 70% wartosci inwestycji). Dziatanie, na ktére powotat sie Szpital zaktadato
zakontraktowanie 150 dodatkowych tézek w dziewieciu powiatach i dwdch miastach, natomiast
USK-2 wnioskowat o utworzenie 170 t6zek tylko w miescie Szczecin.

52 Wniosek nr 005049 z 2 sierpnia 2023 r. dotyczacy inwestycji ,Przebudowa pomieszczen Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych” oceniony pozytywnie 14 wrze$nia 2023 r.

53 Doboru préoby dokonano w sposéb celowy sposréd postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego na aparature o wartosci poczatkowej przekraczajgcej 130 tys. zt netto.
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dostawa, montaz i uruchomienie aparatu RTG ogdlnodiagnostycznego
cyfrowego z systemem rejestracji dawki na 2017,1 tys. zt brutto; dostawa,
montaz i uruchomienie lasera ekscymerowego z topografem rogéwkowym na
2569 tys. zt brutto; dostawa, montaz, instalacja i uruchomienie rezonansu
magnetycznego wraz z pracami projektowymi i robotami adaptacyjnymi na
15011,5 tys. zt brutto. Poza przypadkami opisanymi w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci, podjete czynnosci przez Szpital byly zgodne z wewnetrznymi
regulacjami* dotyczacymi udzielania zamdwien publicznych, przepisami Pzp
i aktéw wykonawczych do wustawy. Nie dochodzito do ograniczenia
konkurencyjnosci poprzez formutowanie wymagan, jakie powinien spetnic
przedmiot zamdwienia, w spos6b umozliwiajgcy ich zrealizowanie tylko przez
jednego wykonawce. Przed wszczeciem postepowan w Szpitalu dokonywano
analiz potrzeb i wymagan. Srodki finansowe byty wydatkowane w wysokoéciach
przewidzianych umowami, w ktérych kazdorazowo Szpital zabezpieczat swdj
interes prawny.

(akta kontroli str. 455-459, 476-480, 490-491)

d) Szczegdtowym badaniem kontrolnym objeto realizacje (zakup, dostawa,
instalacja, szkolenia) trzech uméw, na ktére wydatkowano $rodki finansowe
w okresie objetym kontrolg i ktére zostaty zawarte w wyniku postepowan
badanych w powyzszym punkcie, tj.: nr ZP/221/262/22 z 10 listopada 2022 r. na
dostawe, montaz i uruchomienie aparatu RTG ogolnodiagnostycznego
cyfrowego z systemem rejestracji dawki; nr ZP/221/272/22 z 30 listopada 2022 r.
na dostawe, montaz i uruchomienie lasera ekscymerowego z topografem
rogowkowym; nr ZP.221.311.24 z 11 grudnia 2024 r. na dostawe, montaz,
instalacje i uruchomienie rezonansu magnetycznego wraz z pracami
projektowymi i robotami adaptacyjnymi. Powyzsza aparatura medyczna zostata
dostarczona do Szpitala, zainstalowana i uruchomiona; zostaty zrealizowane
szkolenia dla pracownikéw. Realizacja ww. uméw (w tym m.in. w zakresie
przedmiotu umowy, terminu dostawy, wysokosci wynagrodzenia i jego
rozliczenia) byta zgodna z postanowieniami zawartych uméw.

(akta kontroli str. 460-475, 481-489, 492-544, 607-608)

Na dzien kontroli*> w Szpitalu:
- w Zaktadzie Radiologii Ogélnej, Stomatologicznej i Zabiegowej Szpitala,
w budynku H na parterze znajdowat sie rezonans magnetyczny Siemens

54 W tym zarzadzeniami Dyrektora z 30 kwietnia 2021 r. nr 75/2021 w sprawie wprowadzenia
~Regulaminu udzielania zaméwien publicznych przez SPSK-2" oraz 75A/2021 w sprawie
wprowadzenia ,Regulaminu udzielania w SPSK-2 zamoéwien publicznych, ktérych warto$¢ nie
przekracza 130 000 zt netto”.

55 Ogledzin wysokospecjalistycznej aparatury medycznej dokonano 10 kwietnia 2025 r.
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Healthineers Magnetom Sola, zainstalowany i nieuzytkowany; w budynku trwaty
prace remontowo-budowlane;

- w Zaktadzie Radiologii Ogolnej, Stomatologicznej i Zabiegowej Szpitala,
wbudynku K na parterze znajdowat sie aparat RTG Telekomando
ogélnodiagnostyczny cyfrowy Clisis Systems, zainstalowany i uzytkowany;

- w | Klinice Okulistyki Szpitala, Poradni Okulistycznej, w budynku J na | pietrze,
w pomieszczeniu ciemni znajdowat sie topograf rogéwkowy CSO MS-39 AS-OCT,
zainstalowany i uzytkowany;

- w | Klinice Okulistyki Szpitala, Oddziale Okulistyki, w budynku J na | pietrze
znajdowat sie laser ekscymerowy Schwind Amaris 1050 RS, zainstalowany
i uzytkowany.

(akta kontroli str. 307-321)

e) W okresie od grudnia 2022 r. do 31 marca 2025 r.;: wykonano 98 zabiegéw
fotokeratektomii terapeutycznej laserem ekscymerowym oraz zbadano
610 pacjentéw na topografie rogéwkowym w ramach umowy z NFZ (nie
wykonywano zabiegéw i badan komercyjnych). Laser i topograf uzytkowane byty
w gabinecie zabiegowym i poradni | Kliniki Okulistyki w godzinach 7:45-14:30.

W okresie od kwietnia 2023 r. do 31 marca 2025 r. wykonano 9 349 badan
aparatem RTG (stopien wykorzystania sprzetu 45,1%) w ramach umowy z NFZ
(nie wykonywano zabiegéw i badan komercyjnych). Aparat uzytkowany byt
w Zaktadzie Radiologii Ogolnej, Stomatologicznej i Zabiegowej w dni robocze od
godziny 8:00 do 20:00 i catodobowo w przypadku takiej koniecznosci.

Dla ww. aparatury zakupionej ze srodkéw budzetowych, zaréwno w ztozonym
wniosku o przyznanie dofinansowania, jak i w zawartej z Ministrem Zdrowia
umowie nie okreslono planowanych wartosci wskaznikéw rezultatu w postaci
liczby zabiegdw / badan wykonanych w okreslonym czasie.

(akta kontroli str. 322-323)

f) W okresie 2022-2025 (I kwartat) w Szpitalu obowigzywaty 32 umowy zawarte
w zakresie gospodarowania majatkiem. taczny przychdéd z tytutu najmu
i dzierzaw®® wynidst 3 573,4 tys. zt. Szczegétowym badaniem objeto trzy umowy
najmu lokali*’, tj.. OP/270/10/20 z 6 lipca 2020 r.%8, OP.200.01.23 z 18 stycznia
2023 r.%%, OP.200.05.24 z 12 sierpnia 2024 r.%°, ktére zawarto nastepowato na
podstawie przyjetych procedur®'. Udostepnianie w drodze umoéw najmu
pomieszczen bedacych w uzytkowaniu USK-2 byto poprzedzone wnioskiem
Dyrektora skierowanym do Kanclerza PUM, ktory stanowit podstawe do
uzyskania zgody Kanclerza w tym zakresie. W umowie najmu nr OP.200.01.23

%6 Przychéd netto, w tym media, podatek od nieruchomosci.

57 Losowy dobor préby.

8 Termin obowigzywania umowy od 16 lipca 2020 r. do 15 lipca 2025 .

9 Termin obowigzywania umowy od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.

0 Termin obowigzywania umowy: od 12 sierpnia 2024 r. do 11 sierpnia 2027 r.

6" Instrukcja gospodarowania mieniem w SPSK-2, wprowadzona kolejno zarzadzeniem nr 244/2014
Dyrektora z dnia 7 pazdziernika 2014 r. oraz zarzadzeniem nr 199/2020 z dnia 27 sierpnia 2020 r.
Dyrektora (data wejscia w zycie Instrukgcji 25 sierpnia 2020 r., dalej: Instrukcja z 25 sierpnia 2020 r.),
zmieniona zarzadzeniem nr 210/2023 Dyrektora z 24 lipca 2023 r. Regulamin zbywania, oddawania
w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywéw trwatych dla samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych PUM jest podmiotem tworzacym, przyjety uchwatg
nr 29/2023 Senatu PUM z dnia 26 kwietnia 2023 r. (dalej: Regulamin zbywania).
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z 18 stycznia 2023 r., nie zawarto zapisu wynikajgcego z Instrukgcji z 25 sierpnia
2020 r., co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W przypadku umowy nr OP.200.05.24, w poprzedzajgcym jej zawarcie wniosku
Dyrektora USK-2 nie zawarto uzasadnienia uwzgledniajgcego wymogi wskazane
w § 2 i 3 Regulaminu zbywania, wynikajgcego z 8 7 ust. 1, pkt 4 tego Regulaminu,
co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W Szpitalu, w okresie objetym kontrolg nie wystapito uzyczenie nieodptatne
czesci majatku lub inna forma nieodptatnego udostepniania majatku
rzeczowego.

(akta kontroli str. 1203-1206, 1207, 1208-1209)
3. Wyniki finansowe

a) Szpital prowadzit gospodarke finansowg w oparciu o plan finansowy.
W okresie objetym kontrolg plany finansowe byly opracowane w terminie
umozliwiajgcym prowadzenie gospodarki finansowej od 1 stycznia kazdego
roku.

(akta kontroli str. 253-254)

b) Dyrektor prowadzit gospodarke finansowg w sposdb zapewniajacy
zbilansowanie przychodéw i kosztow, w tym kosztéw dziatalnosci lecznicze;.
W latach 2022-2024 Szpital nie osiggat ujemnego wyniku finansowego (nie
ponosit straty). Zysk z dziatalnosci operacyjnej wyniost: 14 309,3 tys. zt w 2022 r.,
2322,8 tys. zt w 2023 r., 1500,4 tys. zt w 2024 r., natomiast zysk netto
odpowiednio w powyzszych latach: 16 648,3 tys. zt, 6 193,9 tys. zt, 3 241,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 621-626, 964)

W sprawie wyniku finansowego USK-2 za | kwartat 2025 r., Gtéwny Ksiegowy
oswiadczyta: (...) na koniec pierwszego kwartatu biezgcego roku odnotowano strate
netto w wysokosci 28.408.819,35 zt. Wynik ten w duzej mierze uksztaftowany zostat
przez specyficzne uwarunkowania systemowe oraz opdznienia w rozliczeniach z NFZ.
Na dzieri zamkniecia okresu rozliczeniowego, nie zostata jeszcze ujeta w przychodach
kwota okoto 20 min zt, wynikajgca z tytutu swiadczern medycznych wykonanych
ponad limit okreslony w umowie z NFZ (tzw. nadwykonar), ktére oczekujg na
zakoniczenie formalnych procedur zwigzanych z renegocjacjq i zatwierdzeniem
odpowiednich aneksow. Oznacza to, Zze znaczna czesC rzeczywiscie wykonanych
ustug medycznych nie zostata jeszcze zafakturowana, a tym samym - nie znalazta
odzwierciedlenia w biezgcych przychodach jednostki. 1. OpdZnienia w rozliczeniach
z NFZ - Szpital poniést rzeczywiste koszty zwiqzane z realizacjq Swiadczen
medycznych, jednak nie otrzymat jeszcze refundacji z NFZ z uwagi na trwajgce
procedury zatwierdzania protokotdw renegocjacji. Wystawienie faktur mozliwe jest
dopiero po formalnym zakoniczeniu tych procesow. Czas oczekiwania na podpisanie
anekséw wynosi czesto 2-3 miesigce, co negatywnie wptywa na biezqcq ptynnosc
finansowq placéwki. 2. Wzrost kosztéw funkcjonowania szpitala - staty wzrost cen
materiatow medycznych, lekéw oraz kosztéw pracy, bedqcy wynikiem inflacji oraz
zmian regulacyjnych (m.in. wzrost pfacy minimalnej), przyczynia sie do znacznego
obcigzenia budzetu. (...) 3. (...) czynniki zewnetrzne, w tym wysoki poziom inflacji
w skali kraju, ktory przektada sie na wzrost kosztéw zaopatrzenia i ustug. Wiele
kontraktow z dostawcami uwzglednia indeksacje cen, co oznacza automatyczne
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podwyzszenie kosztéw. 4. (...) znaczqgcy wzrost cen energii elektrycznej, gazu oraz
innych medidw, ktdre stanowiq istotny sktadnik kosztéw funkcjonowania duzych
placowek medycznych. (...) 5. Mimo wzrostu kosztéw prowadzenia dziatalnosci,
poziom finansowania swiadczeri zdrowotnych ze strony NFZ nie jest w petni
dostosowany do realiow ekonomicznych. Brak systemowej i proporcjonalnej
waloryzacji  kontraktéw skutkuje narastajgcq dysproporcjg miedzy kosztami
a przychodami. Szpital podejmuje szereg dziatari majgcych na celu minimalizowanie
skutkow tej sytuacji, w tym prowadzi biezqce rozmowy z NFZ, analizuje mozliwosci
wewnetrznej optymalizacji kosztéw oraz planuje dziatania naprawcze w kolejnych
kwartatach (...).

(akta kontroli str. 616, 617, 618, 619-620, 621-622, 623-624, 625-626)

c) Wobec niewystgpienia straty netto, Dyrektor nie sporzadzat i nie realizowat
programu naprawczego w Szpitalu.

(akta kontroli str. 964)

d) Na koniec poszczegdlnych lat badanego okresu stan naleznosci wynidst
36 316,1 tys. zt (w tym naleznosci nieprzeterminowane 33 415,7 tys. z, tj. 92%)
na koniec 2022 r.; 71 496,5 tys. zt (w tym analogicznie 59 823 tys. z, tj. 83,7%) na
koniec 2023 r.; 78 696,5 tys. zt (w tym 66 260,4 tys. zt, tj. 84,2%) na koniec 2024 r.;
57 105,4 tys. zt (w tym 44 550,8 tys. 74, tj. 78%) na koniec | kwartatu 2025 r.

W Szpitalu nie wprowadzono wewnetrznych procedur dotyczacych czynnosci
majgcych na celu windykacje naleznosci. Przyjeta praktyka w tym zakresie
przewidywata m.in. wystawianie ostatecznych wezwan do zaptaty, okreslenie
progu finansowego uzasadniajgcego przekazanie sprawy na droge sgdowg,
egzekucje wierzytelnosci przez wyspecjalizowane podmioty.

(akta kontroli str. 967-970, 971-972, 973-977, 978-984)

Dyrektor wyjasnit: USK-2 prowadzi dziatania windykacyjne w  sposéb
uporzgdkowany, zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz uwzglednieniem
poszanowania praw pacjenta. Procedury postepowania w sprawach windykacyjnych
nie funkcjonujq jako sformalizowana procedura zatwierdzona aktem wewnetrznym,
albowiem wynikajq z praktyki dziatania poszczegéinych komdrek organizacyjnych
isq realizowane na podstawie ogélnych przepiséw prawa oraz ustalen
wewnetrznych. (...) sporzgdzany jest wykaz dtuznikéw, ktéry po zaopiniowaniu przez
radce prawnego przekazywany jest Dyrektorowi (...) z prosbg o decyzje dotyczgcg
dalszych dziatan. Wykaz sporzgdzany jest przed uptywem terminu przedawnienia
ww. naleznosci. (...) w praktyce windykacyjnej szpital napotyka istotne trudnosci
w egzekwowaniu naleznosci od pacjentéw bedqcych cudzoziemcami. Problemy te
wynikajg m.in. z ograniczonej mozliwosci skutecznego kontaktu z dtuznikami,
wynikajgcej z rdznic jezykowych oraz zmiany miejsca pobytu pacjentéw poza
granicami Polski, jak réwniez trudnosci w ustaleniu prawidfowego adresu do
doreczeni i korespondencji. Na powyzsze problemy zwrécifo uwage réwniez
Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych, ktéra (..) zwrdcita sie do
Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem o podjecie dziatari majgcych na celu poprawe
sytuadji szpitali klinicznych w tym aspekcie. Sprawa zostata przekazana do analizy
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rowniez Ministerstwu Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministerstwu Spraw
Zagranicznych (...).

(akta kontroli str. 1015-1016, 1017-1018, 1021-1025)

Szczegbtowym badaniem kontrolnym objeto prébe pieciu pozycji najwyzszych
kwotowo naleznosci przeterminowanych wg stanu na 31 marca 2025r. nataczng
kwote 11 129 tys. zt. Naleznosci te wystapity z tytutu wynagrodzenia za udzielone
Swiadczenia zdrowotne, naliczenia kar umownych oraz leczenia szpitalnego
obcokrajowcow. Szpital podejmowat czynnosci majgce na celu wyegzekwowanie
naleznosci, w tym zadat zaptaty odsetek od nieterminowych wptat. Przypadki
zwtoki w podejmowaniu czynnosci windykacyjnych opisano w sekgcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 964-965, 966)

Szpital 27 lipca 2016 r. zawart umowe dotyczagcg windykacji naleznosci
z Kancelarig S. S.A.%2 W umowie m.in. zlecono ustuge polegajgcg na dokonywaniu
czynnosci przewidzianych przepisami prawa - zmierzajgcych do odzyskania od
dtuznikéw USK-2 zaptaty naleznosci na wyodrebniony numer rachunku
bankowego. Takie czynnosci windykacyjne mogly by¢ prowadzone jedynie
wobec dtuznikdw wskazanych przez Szpital i wylgcznie do wysokosci
odpowiadajgcej kwocie zlecenia, powiekszonej o odsetki ustawowe za
opdznienie oraz poniesione przez Szpital koszty sadowe, egzekucyjne,
zastepstwa procesowego. USK-2 zobowigzat sie zaptaci¢ prowizje z tytutu
zastepstwa w negocjacjach z dtuznikiem na etapie polubownego dochodzenia
wierzytelnosci w wysokosci 20% od kazdej odzyskanej kwoty w sprawach,
w ktérych od daty wymagalnosci nie uptynety 3 lata, 50% od kazdej odzyskanej
kwoty w sprawach, w ktérych od daty wymagalnosci uptynety minimum 3 lata.
W okresie objetym kontrolg wartos¢ naleznosci odzyskanych przez ww. firme
windykacyjng wyniosta tgcznie 4,4 tys. zt, z tego 1,6 tys. zt w 2022 r., 1,4 tys. zt
w2023 r., 1,2 tys. zt w2024 r. i 0,2 tys. zt w | kwartale 2025 r.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie dokonywat umorzen naleznosci.
(akta kontroli str. 985-992, 993)

e) Stan zobowigzanh i rezerwy na zobowigzania Szpitala wynidst 258 466,2 tys. zt
na koniec 2022 r., 283 652,7 tys. zt na koniec 2023 r., 307 832,6 tys. zt na koniec
2024 r. 1314 103,9 tys. zt na koniec | kwartatu 2025 r. Zobowigzania wymagalne
wyniosty odpowiednio 54,8 tys. zt, 2,2 tys. zt, 0,3 tys. zti 0,4 tys. zt. Przyczynami
powstania zobowigzan wymagalnych w 2022 r. byty: nieuiszczenie podatku od
nieruchomosci i spér w tym zakresie z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
(25,6 tys. z}), btedne przypisanie kwoty optaty za autostrade (0,5 tys. zt), zaptata
po terminie polisy ubezpieczeniowej na samochod (4,7 tys. zt), korekta deklaracji
do PFRON (0,4 tys. zt) i korekta deklaracji VAT (23,6 tys. zt); w 2023 r.: zaptata po
terminie faktury VAT za leki (1,8 tys. zt) i korekta deklaracji VAT (0,4 tys. zb);

52 Do umowy zawarto aneks nr 1 z 3 listopada 2016 r. w zakresie wynagrodzenia.
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w2024 r. i | kwartale 2025 r.: korekta deklaracji VAT (odpowiednio 0,3 tys. zt
i 0,4 tys. zh). Z tytutu ww. zobowigzan wymagalnych Szpital nie ptacit odsetek.

Z tytutu odsetek od zobowigzan zaptaconych po terminie Szpital zaptacit kwoty:
15,21 zt w 2022 r., 151,48 zt w 2023 r., 402,98 zt w 2024 r. i 12,06 zt w | kwartale
2025 r., co opisano w sekdcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1143, 1144, 1145, 1146-1150)

f) W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywaty dwie umowy pozyczki
zawarte z Wojewddzkim Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
w Szczecinie:

- nr 2013P0283S z 6 grudnia 2013 r. na dofinansowanie zadania:
~Termomodernizacja budynkéw SPSK-2 ze zrédtami energii odnawialnej”, ktérg
udzielono pozyczki do kwoty 9 679,3 tys. zt na okres 12 lat i 6 miesiecy®?;

- nr 2021P0593S z 23 lutego 2021 r. na dofinansowanie zadania: ,Przebudowa
systemu wytwarzania, zarzgdzania i dystrybucji medidw energetycznych
z zastosowaniem technologii trigeneracji i odnawialnych zrédet energii SPSK-2 -
Etap 1", ktérg udzielono pozyczki do kwoty 6 208,9 tys. zt na okres 13 lat,
5 miesiecy i 28 dni®,

Na koniec marca 2025 r. stan zadtuzenia z tytutu ww. uméw wynosit
5020,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 907-919, 920-958, 959-963)

g) W okresie objetym kontrolg Szpital nie wystepowat do podmiotu tworzgcego
0 udzielenie wsparcia (merytorycznego, finansowego).

(akta kontroli str. 964)

h) Przy rosngcych kosztach ogdtem Szpitala wynoszacych 242 652,3 tys. zt
w 2022 r., 265 737,8 tys. zt w 2023 r., 338 988,9 tys. zt w 2024 r., 87 813,1 tys. zt
w | kwartale 2025 r. oraz Srednim zatrudnieniem na etatach od 1 822,6 do
1980,7, Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto na jednego pracownika
wzrastato ww. latach i wyniosto odpowiednio 11,1 tys. zt, 11,6 tys. zt, 14,6 tys. zt
i 14,8 tys. zt®>, Przyczynami wzrostu wynagrodzen w badanym okresie byty
wzrastajgce wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci
minimalnej stawki godzinowej w kolejnych latach, okreslane rozporzadzeniami
Rady Ministrow. W wykonaniu przepisow dotyczgcych sposobu ustalania
najnizszego  wynagrodzenia  zasadniczego  niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, Dyrektor w okresie objetym kontrolg
zarzgdzeniami okreslat zasady wzrostu wynagrodzenia®®.

(akta kontroli str. 417, 435-454)

3 Do umowy podpisano aneks nr 1 z 4 grudnia 2015 r.

54 Do umowy podpisano aneksy nr 1z 15 czerwca 2021 r., nr 2 z 19 stycznia 2022 r., nr 3 z 5 kwietnia
2022 r., nr 4z 30 sierpnia 2022 r., nr 5 z 29 listopada 2022 r.

& Srednie roczne wynagrodzenie brutto na jednego pracownika wzrosto z 133,3 tys. zt w 2022 r. do
174,9 tys. zt w 2024 r.

66 Zarzadzenie nr 180/2022 z 13 lipca 2022 r. w sprawie okreslenia zasad wzrostu wynagrodzenia
w roku 2022 salowych i pracownikéw gospodarczych zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia;
nr 181/2022 z 13 lipca 2022 r. w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikow zatrudnionych w SPSK-2; nr 201/2022 z 9 sierpnia 2022 r. w sprawie okreslenia zasad
wzrostu wynagrodzenia w roku 2022 pracownikéw SPSK-2 nieobjetych ustawg z 26 maja 2022 r.
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i) Sredniomiesieczne wynagrodzenie w poszczegdlnych grupach pracowniczych
wzrastato w latach 2022-2025 i dla najwyzszych kwot wyniosto od 6 337,6 tys. zt
do 9 432,8 tys. zt, roczne® od 76 051 tys. zt do 105 766,8 tys. zt (od 9,9 tys. zt do
13,7 tys. zt Sredniomiesieczne na jedng osobe) dla pielegniarek i potoznych; od
5432,1 tys. zt do 8 960,5 tys. zt, roczne od 65 185,3 tys. zt do 104 197,4 tys. zt
(analogicznie od 20,8 tys. zt do 31,1 tys. zt) dla lekarzy; od 2 251,4 tys. zt do
2617,4 tys. zt, roczne od 27 017,3 tys. zt do 31 786,9 tys. zt (od 5,5 tys. zt do
5,8 tys. zt) dla pozostatego personelu niemedycznego®; od 1 706,5 tys. zt do
2615,2 tys. zt, roczne od 20 478,3 tys. zt do 31 259 tys. zt (od 14,6 tys. zt do
21 tys. zt) dla lekarzy rezydentéw.

(akta kontroli str. 418-419)

j) W Szpitalu ustalano zasady przyznania premii uznaniowej za poszczegdlne lata
objete kontrolg pracownikom (bez wzgledu na forme zatrudnienia)®,
uzgodnione z przedstawicielami zarzagdéw organizacji zwigzkowych dziatajgcych
na terenie Szpitala’. Srednia miesieczna warto$¢ premii na osobe (umowy
o prace) spadta z 3,3 tys. zt w 2022 r. do 2,9 tys. zt w 2024 r.”" Warto$¢ nagréd
i premii dla Scistego kierownictwa Szpitala (umowy o prace, cztery osoby)
wyniosta tacznie 150,8 tys. ztw 2022 r., 180 tys. zt w 2023 r.i 140,5 tys. zt w 2024 r.
Warto$¢ ta dla uméw kontraktowych wyniosta tacznie 463,9 tys. zt, z tego
393,7 tys. zt w 2022 r., 46,2 tys. zt w 2023 r. i 24 tys. zt w 2024 r.

(akta kontroli str. 420-431, 432, 433, 434)

o0zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
22022 r. poz. 1352); nr 155/2023 z 1 czerwca 2023 r. w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow zatrudnionych w SPSK-2; nr 183/2023 z 28 czerwca 2023 r. w sprawie
okreslenia wzrostu wynagrodzenia w roku 2023 salowych i pracownikéw gospodarczych
zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia; nr 216A/2023 z 31 lipca 2023 r. w sprawie okreslenia
zasad wzrostu wynagrodzenia w roku 2023 pracownikow SPSK-2 nieobjetych lub objetych
czesciowo ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw; nr 172/2024
z 11 czerwca 2024 r. w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w USK-2; nr 173/2024 z 11 czerwca 2024 r. w sprawie okre$lenia
wzrostu wynagrodzenia w roku 2024 salowych i pracownikdw gospodarczych zatrudnionych na
podstawie umowy zlecenia; nr 228/2024 z 31 lipca 2024 r. w sprawie okreslenia zasad wzrostu
wynagrodzenia w roku 2024 pracownikdw USK-2 nieobjetych lub objetych czesciowo ustawg
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw.

57 Za lata 2022-2024.

% W tym salowe, rejestratorki, sekretarki medyczne, opiekunowie medyczni, sanitariusze, etc.

89 Zasady przyznania premii uznaniowej za 2021 r. z 17 wrzeénia 2022 r., za 2022 r. z 8 grudnia 2022 r.
(w zwigzku z uzyskaniem wysokiego wskaznika ptynnosci finansowej i wyniku finansowego za
10 miesiecy 2022 r. przez SPSK-2 oraz za bardzo dobre wypetnianie swoich obowigzkéw w 2022 .,
przejawianie inicjatywy w udzielaniu Swiadczer zdrowotnych i pracy oraz podnoszenie poziomu
jakosci Swiadczen na rzecz pacjentéw), za 2022 r. z 11 maja 2023 r., za 2023 r. z 9 maja 2024 r.

70 Zwigzek Zawodowy Pracownikéw SPSK-2 (USK-2), Miedzyzaktadowa Organizacja Zwigzkowa
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Niezalezny Samorzadny Zwigzek
Zawodowy ,Solidarno$¢”, Zakladowa Organizacja Zwigzkowa Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Medycznych Laboratoridw Diagnostycznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Opiekunéw Medycznych.

I W ww. latach minimalna wartos$¢ premii wzrosta z 74,32 zt do 108,34 zt, maksymalna spadta
z19,8 tys. zt do 14 tys. zt.

22



k) Parametr obrazujgcy etatyzacje’? dla catego Szpitala wynidst 0,68 wedtug
stanu na 31 marca 2024 r. i 0,69 wedtug stanu na 31 marca 2025 r. W klinikach
objetych badaniem wskaznik etatyzacji za wskazane okresy wyniést od 0,35
do 0,46.

(akta kontroli str. 1202)

1) W Szpitalu kazdego roku sporzadzano i udostepniano w Biuletynie Informacgji
Publicznej raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej USK-2 w terminach:
26 maja 2023 r. (za 2022 r.), 29 maja 2024 r. (za 2023 r.), 27 maja 2025 r. (za
2024 r.).

(akta kontroli str. 1248-1261, 1262-1269, 1270-1279)

m) Ogdélny wynik oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej’® Szpitala wynidst
64 punkty w 2022 r. i po 56 punktéw w latach 2023-202474. W stosunku do
2022 r., w latach 2023-2024 spadta warto$¢ wskaznikéw zyskownosci’ oraz
ptynnosci’® Szpitala, co wskazywato na zmniejszenie ekonomicznej efektywnosci
dziatalnosci Szpitala oraz zdolnosci do terminowego regulowania zaciggnietych
zobowigzan krétkoterminowych. Jednoczesnie, dodatnie wartosci tych
wskaznikéw za 2023-2024 wskazywaty na prowadzenie racjonalnej gospodarki
finansowej Szpitala, gdzie jego przychody nie przewyzszaty kosztéw. Wskazniki
efektywnosci oraz zadluzenia obliczone dla Szpitala za lata 2022-2023
utrzymywaty sie na podobnym poziomie. Niskie wartosci wskaznikéw rotagji
naleznosci i zobowigzan” swiadczyly o zdolnosci Szpitala do terminowego
regulowania zobowigzan. Wskaznik zadtuzenia aktywow w latach 2022-2024 nie
przekroczyt 40%, natomiast wskaznik wyptacalnosci wahat sie w przedziale
pomiedzy 1,01 do 2,00, co przektadato sie na wiarygodnos¢ finansowg jednostki,
a takze zdolnos$¢ do regulowania zobowigzan.

Wartosci  wskaznikdbw  obliczonych dla  USK-2 z  wykorzystaniem
dyskryminacyjnego modelu predykcji bankructwa przedsiebiorstw Instytutu
Nauk Ekonomicznych Polskiej Akademii Nauk’ dajg podstawe do przyjecia,

72 Liczba etatéw lekarskich oraz liczba lekarzy zatrudnionych na podstawie umédw cywilnoprawnych,
bez rezydentéw i lekarzy stazystéw podzielona przez liczbe t6zek.

7 Na postawie obliczern wskaZznikéw ekonomiczno-finansowych zawartych w zataczniku do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832, ze
zm.). Dalej: rozporzadzenie w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych.

74 W tym: wskazniki zyskownosci: w 2022 r. - 13 punktéw, w 2023 r. i 2024 r. - dziewie¢ punktéw;
wskazniki ptynnosci: w 2022 r. - 25 punktéw, w 2023 r. i 2024 r. - 21 punktéw; wskazniki
efektywnosci: w latach 2022-2024 - 10 punktéw; wskazniki zadtuzenia: w latach 2022-2024 -
16 punktow.

75 W 2022 r. wskazniki wynosity: 3,7322% - wskaznik zyskownosci netto, 3,2294% - wskaznik
zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej, 4,8105% - wskaznik zyskownosci aktywéw, w 2023 r. wynosity
kolejno: 1,2370%, 0,4682%, 1,6129%, natomiast w 2024 r. wynosity kolejno: 0,5432%, 0,2524%,
0,7831%.

76 W 2022 r. wskazniki wynosity: 1,9682 - wskaznik biezacej ptynnoséci, 1,7188 - wskaznik szybkiej
ptynnosci, w 2023 r. wynosity kolejno: 1,4849 i 1,2436, natomiast w 2024 r.: 1,4795 i 1,2447.

77 Wskaznik rotacji naleznosci (Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug) w latach 2022-2024
wynosit ponizej 45 dni, natomiast wskaznik rotacji zobowigzan ($redni stan zobowigzan z tytutu
dostaw i ustug) w latach 2022-2024 nie przekraczat 60 dni.

78 Dyskryminacyjne modele predykcji bankructwa przedsiebiorstw, Elzbieta Maczynska (SGH, INE
PAN), Maciej Zawadzki (Politechnika Warszawska), Ekonomista, 2006, nr 2. Stuzg do wczesnego
ostrzegania przed zagrozeniami w dziatalnosci gospodarczej.
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Opis stanu
faktycznego

ze sytuacja finansowa Szpitala w latach 2022-2024 byta zmienna i ksztattowata
sie na poziomie bardzo dobrej i dobrej” oraz nie zagrazata mu upadtosc¢.

(akta kontroli str. 994-1014)
1.3 Jako$¢ swiadczeh zdrowotnych

a) Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, dziatajac
wimieniu Prezesa NFZ, opublikowat 30 wrzesnia 2024 r. harmonogram
sktadania  wnioskbw o  autoryzacje na  terenie  wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Termin sktadania wniosku o autoryzacje przez Szpital
zostat zaplanowany w harmonogramie w okresie od 1 do 22 lipca 2025 r.
Nastepnie w harmonogramie z 30 maja 2025 r. planowany termin sktadania
whniosku zostat przesuniety na okres od 4 maja do 30 czerwca 2026 r.

(akta kontroli str. 226-227b)

b) Zarzadzeniem Dyrektora nr 195/2024 z 28 czerwca 2024 r. wdrozono
w Szpitalu wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i bezpieczernstwem
pacjenta?.

(akta kontroli str. 228-229)

Narzedziami wykorzystywanymi w zarzadzaniu jakoscig i bezpieczenstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére jednoczesnie spetniaty wymagania
WSZ] byly wdrozone standardy akredytacyjne zweryfikowane podczas
przeprowadzonej wizyty akredytacyjnej oraz certyfikowany System Zarzgdzania
Jakoscia zgodny z norma ISO 9001:2015. Wspdélnym celem wdrozenia
i utrzymania WSZJ, Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnie z normg ISO
9001:20215, standardéw akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju
catodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne, byto wdrozenie
rozwigzan organizacyjnych, ktére podnosza bezpieczenstwo i satysfakcje
pacjentdow poprzez: ciggte doskonalenie Swiadczonych ustug medycznych,
rejestrowanie i monitorowanie zdarzen niepozadanych, badanie opinii
i satysfakcji pacjentéw, podnoszenie swiadomosci personelu w zakresie jakosci
i bezpieczenstwa.

Identyfikacja ryzyka wystgpienia zdarzen niepozadanych oraz monitorowanie
zdarzeh niepozgdanych odbywato sie zgodnie z procedurg OS/P/17/19,
wprowadzong zarzgdzeniem Dyrektora nr 40/2024 z dnia 11 stycznia 2024 r.
Nadzér nad monitorowaniem zdarzeh niepozgdanych Dyrektor powierzyt
Zespotowi ds. Zdarzeh Niepozadanych, ktéry zostat powotany zarzgdzeniem
Dyrektora 196/2023 z dnia 17 lipca 2023 r.

Okreslenie priorytetowych obszaréw dla poprawy jakosci i bezpieczehstwa
udzielanych swiadczer zdrowotnych odbywato sie w Szpitalu m.in. na
podstawie: analizy dziatalnosci komodrek organizacyjnych (analizy kliniczne)

79 Warto$¢ wskaznika Zm (uwzglednia pie¢ wskaznikéw finansowych odnoszacych sie do rentownosci
przedsiebiorstwa, ptynnosci finansowej i efektywnosci dziatalnosci operacyjnej oraz struktury
kapitatu i zdolnosci przedsiebiorstwa do sptaty zobowigzan) w poszczegdlnych latach: 2022 r. -
2,2447, 2023 r. - 15528, 2024 r. - 1,4309. Interpretacja wskaznika (w odniesieniu
do prezentowanych danych): 1 < Zm < 2 - przedsiebiorstwo dobre, Zm > 2 - przedsiebiorstwo
w bardzo dobrej sytuacji.

8 Dalej: WSZJ.

24



realizowanych zgodnie z ustalong metodologig analiz klinicznych; audytéw
wewnetrznych, przeprowadzanych zgodnie z procedurg DJ/P/03/19 i ustalonym
programem audytéw wewnetrznych na dany rok; analiz ztozonych skarg
i wnioskéw, zgodnie z procedurg OS/P/50/19; wynikéw opinii i satysfakcji
pacjentéw; monitorowania zdarzen niepozgdanych. Na podstawie ww. danych
i wnioskéw ustalany byt coroczny Program Poprawy Jakosci i Bezpieczenstwa
Opieki, stanowigcy cele jakosciowe zaplanowane na dany rok. Na podstawie
zidentyfikowanych probleméw opracowywane byly Projekty poprawy jakosci
oraz prowadzono Program dziatan biezacych dla poprawy jakosci.

Na podstawie identyfikowanego ryzyka okreslano kryteria i metody do
zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakoscia i bezpieczehstwem pacjentéw,
jakimi byly procedury, instrukcje obowigzujgce w USK-2, udostepnione na
wewnetrznej stronie intranetowej Szpitala. Prowadzono rejestr procedur
obowigzujgcych w USK-2, kazdy pracownik posiadat dostep do procedur,
instrukcji w wersji elektronicznej. Metoda zapewnienia skutecznego nadzoru
nad jakoscia i bezpieczehstwem byty audyty wewnetrzne realizowane zgodnie
z programem audytéw oraz kontrole dokumentacji medycznej prowadzone
przez Zespdt ds. dokumentacji, zewnetrzna ocena dokonywana przez
niezaleznych ekspertéw Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia?®',
jednostce podlegtej Ministrowi Zdrowia i audyt zewnetrzny przeprowadzany
przez Jednostke Certyfikujgcg DNV.

Monitorowanie i ocena jakosci i bezpieczehstwa udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej odbywaty sie co najmniej raz w roku w postaci rocznej oceny jakosci
i bezpieczenstwa (Przeglad Zarzadzania). Dane wejsciowe do oceny jakosci
i bezpieczenstwa  udzielanych  Swiadczen  stanowity  m.in.:  wyniki
przeprowadzonych audytéw wewnetrznych i zewnetrznych (zestawienie
niezgodnosci / dziatan godnych uwagi; wyniki analiz klinicznych prowadzonych
w komérkach organizacyjnych; uczestnictwo w badaniu wskaznikéw jakosci
w szpitalach WSK realizowanym przez CMJ; ocena realizacji ustalonego
programu poprawy jakosci i programu dziatah biezacych; ocena realizacji
prowadzonych projektow poprawy jakosci; przeprowadzenie corocznej
samooceny w zakresie spetnienia standardéw akredytacyjnych; przeglad
obowigzujacych przepiséw prawnych; coroczna analiza wynikéw badan opinii
i satysfakcji pacjentéw; monitorowanie zdarzen niepozgdanych. Dane wyjsciowe
wygenerowane podczas Przegladu Zarzadzania stanowily elementy stuzace
okresleniu obszaréw priorytetowych oraz dziatari do poprawy jakosci na rok
kolejny.

Monitorowanie zdarzen niepozadanych, analogicznie jak identyfikacja ryzyka
wystapienia zdarzen niepozadanych i zarzadzania tym ryzykiem w ramach
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, odbywata sie zgodnie z procedurg
OS/P/17/19.

W Szpitalu okreslano i realizowano plan szkolern personelu na dany rok, na
podstawie ktorego realizowano szkolenia m.in. w tematyce jakosci

8 Dalej: CMJ.
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i bezpieczenstwa opieki. Prowadzono szkolenia wstepne dla pracownikéw
nowozatrudnionych.

Badanie opinii i satysfakcji pacjentéw z Swiadczonych ustug medycznych
w Szpitalu przeprowadzane byto zgodnie z procedurg OS/P/33/19. Od lutego
2025 r. badanie realizowane byto w formie anonimowej ankiety elektronicznej
w sposéb cigglty z wykorzystaniem platformy PASAT IKP - dla pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale/klinice, PASAT AOS - dla pacjentéow, ktérzy
korzystali z opieki ambulatoryjnej. Badanie realizowane byto za posrednictwem
CMJ przy wykorzystaniu wzoru ankiety obejmujgcej pytania w zakresie:
przestrzegania praw pacjenta; jakosci komunikacji z personelem; oceny pracy
personelu; grzecznos¢, uprzejmosci zyczliwos¢ personelu; konsumenckiej oceny
jakosci opieki; skutecznosci leczenia; skutecznosci leczenia bélu; oceny jakosci
zywienia. Badanie realizowane byto zgodnie z zaktualizowang procedurg
OS/P/33/19.

(akta kontroli str. 245-252)

Szpital posiadat certyfikaty systemu zarzadzania potwierdzajgce, ze system
zarzadzania organizacji spetniat wymagania normy Systemu Zarzadzania
Jakoscig 1SO 9001:2015, wazne® w okresach: 10 grudnia 2019 r. - 9 grudnia
2022 r.i 10 grudnia 2022 r. - 9 grudnia 2025 .

(akta kontroli str. 230, 231)

Szpital posiadat certyfikaty akredytacyjne nr 2019/44 z 16 lipca 2019 r. i 2024/18
z 28 czerwca 2024 r. potwierdzajgce spetnienie standardéw akredytacyjnych dla
leczenia szpitalnego w zakresie dziatalnosci zaktadu leczniczego.

(akta kontroli str. 232, 233)

Kierownik Dziatu Jakosci oswiadczyta: (...) Biorgc pod uwage potrzebe zachowania
ciggtosci certyfikatu, Dyrektor ztozyt wniosek datowany na dzien 26.11.2021 r. do
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie (CM))
o przeprowadzenie kolejnej wizyty akredytacyjnej. Dnia 29.11.2021 r. CMJ
odpowiedziato na pismo, przekazujqc informacje o umieszczeniu {(...) USK-2 na liscie
szpitali oczekujgcych na wizyte akredytacyjng (...). Po roku i 10 miesigcach
oczekiwania na liscie, Szpital w dniu 19.09.2023 r. otrzymat propozycje terminu
wizyty akredytacyjnej wyznaczonej na 17-19.01.2024 r. (...) Dyrektor zaakceptowat
termin wizyty (...), ktéra zakoriczyta sie wynikiem pozytywnym (...) USK-2 nie miat
Zadnego wpfywu na wyznaczony termin przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej oraz
otrzymania certyfikatu potwierdzajgcego pozytywny wynik. Taka sytuacja wynikata
Z przyczyn niezaleznych od Szpitala (...).

(akta kontroli str. 234-237)

Szpital posiadat certyfikaty z 10 pazdziernika 2019 r.8 i 12 czerwca 2023 r.84
.Szpital bez boélu” wydane przez Prezesa Polskiego Towarzystwa Badania BIu®,

82 Data pierwszej certyfikacji 9 grudnia 2004 r.
8 Data waznosci certyfikatu: 10 pazdziernika 2022 r., Dyrektor ztozyt 27 wrzesnia 2022 r. wniosek
o przyznanie certyfikatu ,Szpital bez bélu”.
84 Data waznosci certyfikatu: 12 czerwca 2026 r.
8 Dalej: PTBB.
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zaswiadczajace, ze Szpital spetnia kryteria wymagane przez PTBB i uzyskat
certyfikat potwierdzajgcy wprowadzenie najwyzszych standardéw leczenia bdlu.

(akta kontroli str. 242-244)

¢) Szpital dysponowat danymi niezbednymi do obliczania wskaznikéw jakosci
opieki zdrowotnej. Opracowano wykazy monitorowanych wskaznikéw jakosci
mieszczacych sie w zakresie obszaru klinicznego i zarzadczego. Dane, na
podstawie ktérych monitorowano parametry/wskazniki pozyskiwano na
podstawie informacji ewidencjonowanych przez poszczegolne kliniki w systemie
informatycznym AMMS®® (wprowadzonym w ostatnim kwartale 2024r. procesie
analizy danych medycznych). Monitorowanie wskaznikéw jakosci opieki
zdrowotnej, mieszczacych sie w obszarze konsumenckim, prowadzone byto
w podziale na komérki organizacyjne®”. Wskaznik jakos$ci zwigzany z zywieniem
pacjentéw w ramach realizowanego programu pilotazowego ,Swiadczenie
zdrowotne - dobry positek w szpitalu” wynikat z opracowanych analiz.
Zagadnienie oceny poziomu zywienia byto réwniez badane na podstawie ankiety
satysfakcji pacjenta. W ramach programu sporzadzano m.in. raporty
miesieczne, w ktérych zawarto: wyniki badan ankietowych pacjentéw, opis

8 Asseco Medical Management Solutions, kompleksowy i zintegrowany pakiet systemoéw
informatycznych, ktérych zadaniem jest obstuga duzych oraz $rednich szpitali, klinik, centréw
medycznych, przychodni i ambulatoriéw.

87 W 2024 r. badaniem objeto 25 jednostek Szpitala, w ktérych udzielane byty Swiadczenia zdrowotne,
w tym 11 klinik, cztery oddziaty, osiem poradni oraz dwa zaktady diagnostyczne. Do kazdej
jednostki wydano 120 ankiet (z wyjatkiem Oddziatu Okulistyki Dzieciecej, Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej i Oddziatu Ginekologii Rekonstrukcyjnej, gdzie wydano po 60 szt. ankiet), co
stanowito fgcznie 2 820 ankiet. Koncowo zebrano 2597 ankiet, co stanowi 92% zwrotnosci
wzgledem wydanych. Po zwiekszeniu ilosci wydawanych ankiet w jednostkach organizacyjnych
0370 szt., zaobserwowano podobny poziom zwrotnosci wzgledem wydanych ankiet, tj. 92%.
Wiekszo$¢ respondentéw byta zadowolona z jakosci obstugi w Izbach Przyje¢ oraz czasu
oczekiwania na przyjecie. W czesci drugiej, odnoszacej sie do jakosci pobytu w oddziale/klinice
rowniez znaczgcg wiekszos¢ stanowity pozytywne odpowiedzi, czyli ,bardzo dobrze” i ,raczej
dobrze” i wynosity Srednio 96% odpowiedzi. Nowoscig w badaniu byly pytania o ocene tresci
i przydatnosci informacji zawartych na stronie www Szpitala. Ze analizy wynika, ze tresci
umieszczane na stronie s3 pozytywnie oceniane i przydatne dla pacjentéw. W 2023 r.
przeprowadzono badania, ktérymi objeto 25 jednostek szpitala, w ktérych udzielane byly
Swiadczenia zdrowotne, w tym 11 klinik, cztery oddziaty, osiem poradni oraz dwa zaktady
diagnostyczne. Do kazdej jednostki wydano 100 ankiet (z wyjatkiem Oddziatu Okulistyki Dzieciecej,
gdzie wydano 50 ankiet), co stanowito facznie 2 450 ankiet. Koncowo zebrano 2 275 ankiet, co
stanowito 92,6% zwrotnosci wzgledem wydanych, natomiast zwrotnos¢ wzgledem przyjetych
w tym czasie pacjentéw wynosita 17%. W czesci pierwszej, dotyczacej czasu oraz jakosci obstugi
w |zbach Przyje¢ wiekszos¢ respondentédw ocenita bardzo dobrze i dobrze kontakt z personelem
Izb Przyje¢ - tacznie 97% wszystkich odpowiedzi. Czas oczekiwania w izbie przyje¢ oceniono
pozytywnie - zdecydowana wiekszo$¢ odpowiedzi dotyczyta oczekiwania ponizej 1h i stanowita
83%. W czesci drugiej, odnoszacej sie do jakosci pobytu w oddziale/klinice réwniez znaczaca
wiekszos$¢ stanowity pozytywne odpowiedzi, czyli ,bardzo dobrze” i ,raczej dobrze” i wyniosty od
95% odpowiedzi. Odsetek zwrotnosci ankiet 17% zbyt niski w stosunku do przyjetych pacjentéw
w okresie badania. Brak zainteresowania pacjentéw badaniem opinii. Brak odpowiedzi mégt
wynikac z réznych czynnikéw, takich jak: trudno$¢ w ocenie lub w wyborze jednej opgji. Niektdrzy
respondenci moga nie czuc sie zainteresowani wyrazeniem swojej opinii w momencie gdy przebieg
hospitalizacji lub diagnostyki odbywat sie zwyczajnie bez wyjatkowo dobrych Ilub zlych
doswiadczen. Odpowiedzi na pytanie ,Czy mieli Panstwo mozliwo$¢ zapoznania sie z ustawg
o Prawach Pacjenta?”, gdzie 19% pacjentéw wybrato odpowiedZ ,Nie”, a 1% nie zaznaczyto zadnej
odpowiedzi. Pozostali podkreslili odpowiedZ ,Tak”, co stanowito 80% respondentéw. Podczas
kontroli dostepnosci informacji dotyczacej praw pacjenta sprawdzono, czy w kazdym z oddziatéw
na tablicy informacyjnej widnieje Karta Praw Pacjenta. Nie stwierdzono braku informacji o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Analogiczne badania byty przeprowadzane réwniez w latach
wczesniejszych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wdrozonych dziatan, ilosci konsultacji dietetycznych i wydawanych positkéw oraz
przyktadowe zdjecia positkow.

(akta kontroli str. 238-241)

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

1. Wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych ogdtem (wyliczony z pominieciem
klinik okulistyki®® oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej®) byt nizszy, niz 70%*
i wyniést 68,8% w 2022 r. i 685% w 2023 r. Rzeczony wskaznik byt
w szczegdlnosci nizszy w wymienionych klinikach i oddziatach Szpitala:

- Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej - 66,3% w 2022 r., 61,9% w 2023 r.,
62,5% w 2024 r.i61,4% w | kwartale 2025 r,;

- Klinice Kardiochirurgii - odpowiednio - 48,1%, 39,5%, 49,1% i 48,6%;

- Klinice Patologii Noworodka - analogicznie - 53,9%, 55,1%, 55,2% i 53,7%;

- Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej Kliniki Kardiochirurgii - 69,1% w 2022 r.;
- Klinice Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym - 59,7%
w 2022 r., 65,8% w 2023 r;

- Klinice Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych
i Dziewczat - 66,9% w 2022 r.;

- Klinice Potoznictwa i Ginekologii - 60,7% w 2022 r., 60% w 2023 r., 67,8%
w2024 r.;

- Oddziale Klinicznym Ginekologii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej - 37,7%
w 2023 r., 53,7% w 2024 r. i 48,3% w | kwartale 2025 r.

Wskaznik wykorzystania t6zek intensywnej opieki medycznej wyniost 57%
w 2022 r.i59,7% w 2023 r.

(akta kontroli str. 300-302)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala wyjasnit: (...) Powodem takiego stanu
rzeczy sq: 1) pandemia koronawirusa Sars CoV -2 w 2021 r. i do korica | kwartatu
2022 r., co miafo przede wszystkim wptyw na funkcjonowanie Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej i Klinik Zabiegowych, 2) ograniczenia wynikajgce 2z limitu
przyznanego ryczaftu przez NFZ w ramach podstawowego zabezpieczenia
zdrowotnego, 3) niz demograficzny (Klinika Pofoznictwa i Ginekologii oraz Klinika
Patologii Noworodka), 4) zwiekszona ilos¢ zabiegéw operacyjnych wykonywanych
przy pomocy robota Da Vinci i tym samym skrdcenie czasu hospitalizacji (Klinika
Urologii i Onkologii Urologicznej, Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii
Ginekologicznej Dorostych | Dziewczqt oraz Klinika Chirurgii  0gdlnej
i Transplantacyjnej), 5) zwiekszona realizacja procedur ambulatoryjnych dotychczas
realizowanych w ramach hospitalizacji, 6) niskie obtozenie t6zek intensywnej opieki
medycznej w latach 2022-2023 zwigzane byto z mniejszq ilosciq zabiegéw planowych
wynikajgcq z ograniczeri pandemicznych koronawirusa i zmiany na stanowisku
lekarza kierujgcego Klinikg, 7) remont pomieszczern w budynku klinik pofozniczo-

8 W ktorych 80% hospitalizacji to przyjecie i wypis pacjenta w tym samym dniu (tzw. ,0” pobyty).

89 Gdzie 100% hospitalizacji to przyjecie i wypis pacjenta w tym samym dniu (tzw. ,,0” pobyty).

% Srednia Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic Co-operation
and Development - OECD). Natomiast zgodnie z odpowiedzig podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia - z upowaznienia ministra - na interpelacje nr 20487 (VI kadencja, 22 lutego 2011 r.)
zasadne jest zachowanie na oddziatach rezerwy wynoszacej 15% dla pacjentéw w tzw. stanach
nagtych.
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ginekologicznych i neonatologii oraz przeniesienie czesci tych klinik do nowego
budynku w 2023 r. W sprawie dziatan podejmowanych w celu optymalnego
wykorzystania tych zasobow, wyjasnit: (...) Analiza wykorzystania t6zek szpitalnych
jest dokonywana cyklicznie. W wyniku takich analiz dokonano zmniejszenia ilosci
tézek m.in. w Klinice Potoznictwa i Ginekologii oraz w Klinice Ginekologii Operacyjnej
i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczqt. W 2024 r. zmniejszenia f6zek
dokonano réwniez w Pododdziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
i w Oddziale Onkologii Klinicznej dostosowujqgc ich ilos¢ do struktury udzielanych
swiadczen zdrowotnych. Zmiany ilosci t6Zzek miaty wplyw na poziom ich obfozenia
(wzrost wskaznika wykorzystania) i poprawe rentownosci Klinik.

(akta kontroli str. 407-408, 409-410)

2. Zamowienie publiczne na dostawe, montaz, instalacje i uruchomienie
rezonansu magnetycznego wraz z pracami projektowymi i robotami
adaptacyjnymi nie zostato ujete w planie postepowan o udzielenie zamoéwien,
niezgodnie z dyspozycjg art. 23 ust. 1 Pzp.

(akta kontroli str. 490)

Stosownie do tresci art. 23 ust. 1 Pzp, zamawiajacy publiczni, o ktérych mowa
w art. 4 pkt 1 i 2, oraz ich zwigzki, nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia
przyjecia budzetu lub planu finansowego przez uprawniony organ, sporzadzaja
plan postepowan o udzielenie zamoéwien, jakie przewidujg przeprowadzic¢
wdanym roku finansowym. Plan zamieszcza sie w Biuletynie Zaméwien
Publicznych, na zasadach okreslonych w dziale Il w rozdziale 2, oraz na stronie
internetowej zamawiajacego. Ponadto zamawiajacy zapewnia aktualnos¢ planu
postepowan o udzielenie zamoéwien. Aktualizacje planu zamieszcza sie
w Biuletynie Zaméwien Publicznych oraz na stronie internetowej zamawiajgcego
(art. 23 ust. 4 Pzp).

Dyrektor wyjasnit: (...) Do 31.08.2024 r. Zamawiajgcy wydzierzawiat pomieszczenia
szpitalne, w ktérych aktualnie znajduje sie rezonans magnetyczny prywatnemu
podmiotowi (... Poczgtkowo Wykonawca ten wykonywat badania rezonansu
magnetycznego pacjentom Zamawiajgcego na podstawie umowy (...) w okresie od
22.02.2021 r. do 22.02.2024 r. Na wniosek (..) z 7.11.2023 r. (..), termin
obowigzywania umowy zostat przedtuzony do 31.08.2024 r. (..) W czasie
obowigzywania ww. umowy, 10.02.2024 r. Ministerstwo Zdrowia ogfosito nabor
wnioskéw na zakupy inwestycyjne w ramach Budzetu Paristwa, ktére dotyczyty m. in.
zakupu rezonansu magnetycznego. Zamawiajgcy chcgc zabezpieczy¢ swojq
jednostke i pacjentow w najlepszy sprzet ztozyt 29.02.2024 r. stosowne wnioski celem
pozyskania dofinansowania. (...) Zamawiajgcy do czasu zawarcia z Ministerstwem
Zdrowia umowy o dofinansowanie nie wiedziat czy faktycznie otrzyma
ww. dofinansowanie (...). Nadto, z informacji wystosowanej przez Ministerstwo
Zdrowia w momencie ogfoszenia naboru wynikato jednoznacznie, ze podmiot
otrzymujgcy srodki pochodzgce z dotacji moze podejmowac czynnosci zmierzajgce
do wykorzystania tych srodkéw (np. wszczq¢ postepowanie przetargowe) dopiero
w dacie zawarcia umowy dotacji. Konsekwencjq powyzszych, niezaleznych od woli
Zamawiajgcego okolicznosci, byt brak zamieszczenia zamowienia publicznego (...)
w planie postepowan o udzielenie zamdwien, stosownie do art. 23 ust. 1 PZP. (...)
Zamawiajgcy juz 15.11.2025 r, a zatem dziei po podpisaniu umowy
o dofinansowanie zamiescit ogfoszenie o udzieleniu zamdwienia {(...). Powyzsze
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okolicznosci spowodowaty, Zze niemoZzliwe stato sie zaktualizowanie planu zaméwieri
o0 przedmiotowe zamdwienie. Z uwagi na realne zagrozenie utraty dotacji otrzymanej
pod koniec roku i razgco krétki termin realizacji umowy o dofinansowanie,
Zamawiajgcy zmuszony byt podjg¢ decyzje o przygotowaniu w pierwszej kolejnosci
procedury przetargowej. (..). Brak ujecia w planie postepowan zamdwienia
dot. rezonansu magnetycznego wiqzato sie z niewiqzqcym charakterem planu.
Zamawiajgcy nie posiadat 100% wiedzy czy otrzyma stosowne dofinansowanie,
asam swoich srodkéw na zabezpieczenie catosci przedmiotu zamowienia nie
posiadat. Uchybienie spoczywajgcym na Zamawiajgcym obowigzkéw ustawowych
zwiqzanych z ujeciem w planie postepowari zamdwienia dot. rezonansu
magnetycznego nie wynikato z celowych dziatar, o podyktowane byto wytqcznie
okolicznosciami w catosci niezaleznymi od Zamawiajgcego.

(akta kontroli str. 609-610, 611-612)

3. Ogtoszenia o wykonaniu dwdch uméw na: dostawe, montaz i uruchomienie
aparatu RTG ogodlnodiagnostycznego cyfrowego z systemem rejestracji dawki’
na kwote 1794760 zt netto oraz dostawe, montaz i uruchomienie lasera
ekscymerowego z topografem rogéwkowym®? na kwote 2 378 664 zt netto
(objete badaniem kontrolnym) zostaty zamieszczone w Biuletynie Zaméwien
Publicznych dopiero w toku kontroli NIK (13 marca 2025 r.), tj. odpowiednio po
735% i 832% dniach od wykonania ww. umdw, czyli niezgodnie z dyspozycja
art. 448 Pzp.

(akta kontroli str. 458-459, 479-480)

Zgodnie z postanowieniami art. 448 Pzp, zamawiajgcy, w terminie 30 dni od
wykonania umowy, zamieszcza w Biuletynie Zamdéwien Publicznych ogtoszenie
o wykonaniu umowy, na zasadach okreslonych w dziale Ill rozdziale 2.

Dyrektor wyjasnit: Zgodnie z dokumentacjq przetargowq (...) wykonanie umowy
winno zakoriczy¢ sie po protokolarnym odbiorze sprzetu. Jednakze pracownicy dziatu
merytorycznego, ktérzy realizujqg zawarte umowy, btednie zinterpretowali zapisy
umowy. Uznali bowiem, Zze umowy (...) nie byly zrealizowane, gdyz trwata jeszcze
gwarancja na zakupiony sprzet. Realizujgc umowy wiedzq, ze Wykonawcy sq wzywani
na podstawie umoéw do usuwania awarii, do wykonywania przeglgdéw itp., itd.,
co miato miejsce dnia 28.08.2023 r. W zwiqzku z powyzszym ogtoszenia o wykonaniu
umowy zamiescili dopiero po zakoriczeniu okresu gwarancji bedgc w przekonaniu,
ze zmiescili je w ustawowym terminie. (...) Zamawiajqcy przyznaje, Zze ma opdznienia
w terminie przekazania ogtoszenia o wykonaniu umowy. Dziatanie to nie byto jednak
dziataniem celowym, a jedynie uchybieniem spowodowanym btedngq interpretacjg
oraz duzq ilosciq realizowanych uméw. Celem usprawiedliwienia Zamawiajgcy
podaje, iz rocznie zawiera ponad 300 umdw. (...) uchybienie to nie miato wplywu na
prawidfowe wykonanie umowy, jak réwniez nie naruszato interesu publicznego ani
praw Wykonawcy. (...) Zamawiajgcy informuje, ze wdrozyt juz i nadal bedzie wdrazat
dziatania naprawcze, celem unikniecia w przysztosci takich uchybien. (...) pracownicy
poszczegdlnych komdrek zostali ponownie poinformowani o obowigzku wysytania

9 Umowa nr ZP/221/262/22 z 10 listopada 2022 r.

92 Umowa nr ZP/221/272/22 z 30 listopada 2022 r.

% Data wykonania umowy nr ZP/221/262/22 z 10 listopada 2022 r. to 9 marca 2023 r.

94 Data wykonania umowy nr ZP/221/272/22 z 30 listopada 2022 r. to 2 grudnia 2022 r.
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w ustawowym terminie ogtoszenia o wykonaniu umowy. (..) uprzejmie prosze
o uwzglednienie okolicznosci tagodzqcych i potraktowanie przedmiotowego
uchybienia jako niezamierzonego, ktdre zostato naprawione i wobec ktorego podjeto
srodki zapobiegawcze.

(akta kontroli str. 609-610, 612-613)

4. Ogtoszenia o wykonaniu 60 umow na tgczng wartos¢ 36 737 748,74 zt netto
zawartych w okresie objetym kontrolg (dobranych celowo do kontroli), zostaty
zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych dopiero w toku kontroli NIK
(tj. 12, 13, 14, 19 marca 2025 r.), tj. od 88 do 992 dni od wykonania ww. umow,
czyli niezgodnie z dyspozycjg art. 448 Pzp.

(akta kontroli str. 726-846)

Zastepca Dyrektora ztozyt wyjasnienia o takiej samej tresci, jak do
nieprawidtowosci nr 3.

(akta kontroli str. 847-848, 849)

5. W ogtoszeniu o wykonaniu umowy na dostawe, montaz i uruchomienie trzech
sztuk inkubatoréw otwartych, opublikowanym w Biuletynie Zaméwien
Publicznych 14 marca 2025 r. (w wyniku kontroli NIK) nierzetelnie wykazano
w pkt 4.4 btedng wartos¢ umowy. Wartos¢ umowy zostata skorygowana (z kwoty
5187 604 zt na 518 604 zt) dopiero w wyniku czynnosci kontrolnych NIK w dniu
20 maja 2025r.

(akta kontroli str. 744-745, 746)

Zastepca Dyrektora wyjasnit: (..) Bfgd (...) byt zwykfym btedem Iludzkim. {(...)
Dziatanie to nie byto (..) dziataniem celowym, a jedynie zwyktg omytkq, ktérg
Zamawiajgcy skorygowat natychmiast po zwrdceniu na nig uwagi. (..) omytka
spowodowana byta duzq iloscig pracy. (...)

(akta kontroli str. 847-848, 849)

6. Przeprowadzenie ponizszych czynnosci w postepowaniach o udzielenie
zamowien publicznych, objetych szczegdtowg kontrolg NIK, moze wskazywaé na
naruszenie zasad zachowania uczciwej konkurencji oraz rownego traktowania
wykonawcéw, okreslonych w art. 16 ust. 1 Pzp. Powyzsze wynika z: - ustalenia
w dwoch postepowaniach® wartosci szacunkowej zamoéwieh na podstawie
jednej oferty firm zajmujgcych sie sprzedazg sprzetu®, ktérym nastepnie
udzielono zaméwien (w postepowaniach nie ztozono innych ofert); -

% Na dostawe, montaz i uruchomienie aparatu RTG ogélnodiagnostycznego cyfrowego z systemem
rejestracji dawki oraz dostawe, montaz i uruchomienie lasera ekscymetrowego z topografem
rogéwkowym.

% Zgodnie z komentarzem Urzedu Zamoéwienri Publicznych do Prawa zamdwienn publicznych,
w okolicznos$ciach, gdy zamawiajgcemu nie jest znana rynkowa wycena przedmiotu zamdwienia
lub gdy zamawiajacy uwaza za celowe i zasadne zweryfikowanie wtasnych ustalen, zamawiajacy
moze wystgpic¢ o wsparcie w przedmiocie ustalenia wartosci zamoéwienia do podmiotéw trzecich.
Dopuszczalne jest zwrécenie sie przez zamawiajgcego do podmiotéw profesjonalnych
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg w przedmiocie zamdéwienia o przygotowanie kalkulagji
cenowej, ktére moze przybra¢ forme tzw. ,zapytania cenowego” czy ,rozeznania rynku”.
Niezaleznie od mozliwosci bezposredniego wystapienia do podmiotéw profesjonalnych
zamawiajacy moze dokonac¢ takiego ustalenia, positkujac sie danymi zaczerpnietymi ze stron
internetowych czy katalogéw cenowych wykonawcéw lub producentéw.
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nieprzeprowadzenia przed wszczeciem wszystkich trzech postepowan,
fakultatywnych, wstepnych konsultacji rynkowych, przewidzianych w art. 84 Pzp;
- wyznaczenia we wszystkich trzech postepowaniach terminu sktadania ofert
krétszego, niz termin okreslony w art. 138 ust. 1 Pzp. Ponadto umowny termin
na dostawe, montaz i uruchomienie lasera i topografu wraz z wyposazeniem
oraz przeprowadzenie szkolern okreslono na trzy dni kalendarzowe od dnia
podpisania umowy.

(akta kontroli str. 455-544)

Dyrektor wyjasnit: Zamawiajgcy przygotowujqc procedury przetargowe postepowar
(..) nie miat czasu na przeprowadzenie wstepnych konsultacji rynkowych (...).
pracownicy Zamawiajqcego (...) opisujq w sposob profesjonalny z zachowaniem
zasad konkurencyjnosci i rownego traktowania Wykonawcéw. (...) biorgc pod uwage
otrzymanie dotacji na zakup sprzetéw z ww. postepowar pod koniec 2022 i 2024 r.,
Z bardzo krétkim terminem realizacji zamdwienia oraz realnym ryzykiem utraty
dofinansowania, Zamawiajgcy nie miat mozliwosci przeprowadzenia konsultacji
rynkowych. (..) Pracownicy Zamawiajgcego sq pracownikami wieloletnimi
z ogromnym doswiadczeniem. Znajq rynek Wykonawcow i ich ceny, ktdre oczywiscie
mogqg minimalnie rézni¢ sie od tych zaproponowanych przez Wykonawcéw. Mimo
tego Zamawiajqcy poprosit Wykonawcéw o informacje dotyczqcg aktualnych cen za
dany sprzet. (...) Otrzymujgc dotacje Zamawiajqcy bez zbednej zwtoki przystqpit do
przygotowania procedury przetargowej. (..) Wykonawcy majg mozliwos¢, jezeli
uwazajg, ze Zamawiajqcy ztamat powyzsze zasady, wnies¢ odwofanie do Krajowej
Izby Odwotawczej. W zadnym z powyzszych postepowari nie miafo to miejsca.
Wykonawcy réwniez majg mozliwos¢ zadawania pytan. | z tego prawa Wykonawcy
(nie tylko Wykonawcy, ktdrzy szacowali wartos¢ zamdwienia, ale réwniez inne
podmioty dziatajgce na danym rynku) skorzystali. Zamawiajgcy udzielit wielu
odpowiedzi i dokonat zmian tak aby dopusci¢ do ztoZenia ofert przez jak najwiekszg
liczbe Wykonawcdw. Zamawiajgcy otrzymawszy dotacje na zakup sprzetu
Z postepowari (...) nie mogt zachowac terminéw ustawowych z art. 138 ust. 1 ustawy
PZP. (...) W ocenie Zamawiajqcego, bedqcej wynikiem wnikliwej analizy catoksztaftu
okolicznosci faktycznych i prawnych towarzyszqcych rozpatrywanych zamdwien,
w istocie zachodzi pilna potrzeba udzielenia powyzszych zamdwien, przy czym
skrdcenie terminu sktadnia ofert w odnosnych postepowaniach o udzielenie
zamowienia publicznego byto catkowicie uzasadnione. (...) przedmiotowe dostawy
realizowane byty w ramach dotacji otrzymanych, w zwigzku z czym Zamawiajgcego
obowigzywaty terminy realizacji wynikajgce z uméw zawartych z Ministerstwem
Zdrowia. Nie ma wiec mozliwosci, aby przygotowujqc postepowania z zachowaniem
zwyczajnych ustawowych terminéw udzieli¢c zamowieri na dostawe sprzetéw
w ramach przyznanego dofinansowania. Skutkowatoby to podjeciem zbyt duzego
ryzyka przez Zamawiajgcego, ktdérego konsekwencjg mogtaby by¢ utrata
pozyskanych dotacji, w sytuacji niedochowania terminéw realizacji wynikajgcych
Z zapisow umowy o dotacje. (...) wskazane okolicznosci nalezy zakwalifikowac jako
wzgledy organizacyjne oraz wazny interes Zamawiajgcego, ktory realizuje swoje
ustawowe obowiqzki, czyli walczy o zdrowie i zZycie pacjentow. Okolicznosci te przy
tym majq walor czynnikéw o charakterze obiektywnym, co oznacza, ze nie zalezq w
zaden sposéb od Zamawiajgcego, a stwierdzenie ich istnienia i ich weryfikacja sq
mozliwe. (...) Kazdy z Wykonawcdw (...) byt w stanie przygotowac i ztozy¢ oferte na
realizacje przedmiotowych zadan. Ze wzgledu na charakter przedmiotow
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zamdowienia, przygotowanie przez profesjonalnych Wykonawcéw oferty nie powinno
by¢ problemem i w Zaden sposéb nie wplyneto na konkurencyjnos¢ postepowan. Na
potwierdzenie, ze Zamawiajqcy walczy z czasem oraz z wykorzystaniem otrzymanych
dotadji (ale nie za wszelkq cene, dbajgc przy tym o nie narazanie sie na zarzuty
ztamania dyscypliny finansow publicznych) podkreslenia wymaga fakt, iz w tym
samym czasie byto przeprowadzane postepowanie na dostawe, montaz, instalacje
i uruchomienie angiografu wraz z pracami projektowymi i robotami adaptacyjnymi
(..). Powyzsze postepowanie byto réwniez dotowane ze Srodkow Ministerstwa
Zdrowia. | tak jak powyzsze postepowania termin skfadania ofert byt skrécony i nie
byto przeprowadzonych wstepnych konsultacji rynkowych. Jednakze Zamawiajgcy
nie zawart umowy z Wykonawcq, gdyz wartos¢ oferty opierata na kwote
6.699.008,12 z, a tym przekraczota wartos¢, ktérq Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia az o 2.695.808,12 zf. Razgco wysoka
oferta wynikata w gfdwnej mierze z przeszacowania przez potencjalnego wykonawce
kwoty wykonania robdt adaptacyjnych pomieszczenia przeznaczonego na angiograf.
Postepowanie zostato uniewaznione dnia 11.12.2024 r. Konsekwencjq byta utrata
dotacji. Mimo pism z prosbg o przedfuzenie terminu na wykorzystanie srodkdw,
dotacja nie zostata ponownie przyznana. (...)

(akta kontroli str. 609-610, 613-615)

7. Szpital dopuscit do naruszenia terminu umownego i przystapit 17 kwietnia
2025 r. do odbioru koncowego zadania ,Dostawa, montaz, instalacja
i uruchomienie rezonansu magnetycznego wraz z pracami projektowymi
i robotami adaptacyjnymi”, pomimo ze wykonawca zadania dokonat 10 kwietnia
2025 r. zgtoszenia zakonczenia robdt oraz gotowosci odbioru koncowego
przedmiotu umowy z naruszeniem terminu okreslonego w § 14 ust. 15 umowy.

Stosownie do dyspozycji 8 14 ust. 15 umowy nr ZP.221.311.24 z 11 grudnia
2024 r., zgtoszenie zakonczenia robo6t powinno by¢ dokonane nie pdzniej niz na
pie¢ dni roboczych przed uptywem terminu wykonania umowy.

(akta kontroli str. 490-491, 492-542, 543-544, 574-602)

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych i Inwestycji wyjasnit: (...) Wykonawca nie
dochowat przedmiotowego terminu zgtaszajgc roboty do odbioru w dniu
10.04.2025 r. (...) powyzisze przekroczenie terminu nie skutkowato opdznieniem
w wykonaniu umowy. (..) nie mamy do czynienia z istotnym naruszeniem
postanowieri umowy, uzasadniajgcym obcigzenie Wykonawcy karq umowng. {(...)
Zamawiajgcy nie dysponuje instrumentami pozwalajgcymi mu  wymusi¢ na
Wykonawcy zgtoszenia zakoriczenia robdt w okreslonym dniu. To bowiem
Wykonawca, majgc na wzgledzie stopiert zaawansowania prac oraz pozostate
cigzgce na nim obowigzki umowne decyduje o momencie zgtoszenia robét do
odbioru, gdyz to on nastepnie ponosi negatywne konsekwencje przedwczesnego
zgfoszenia robdt do odbioru.

(akta kontroli str. 1213-1214, 1215-1216)

Wykonawca zadania poinformowat’: (...) Pozostawalismy w statym kontakcie
Z przedstawicielami Zamawiajgcego, ktdrzy mieli wiedze o zaawansowaniu prac

9 Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f oraz art. 40 ust. 7 ustawy o NIK.
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i o tym, Ze z zaangazowaniem wszelkich srodkéw razem z podwykonawcq dqgzylismy
do zakoriczenia realizacji przedmiotu umowy w terminie, czyli do 10 kwietnia {(...).

(akta kontroli str. 1221-1222, 1224)

8. W toku prac adaptacyjnych zadania dostarczenia rezonansu magnetycznego,
dopuszczono do sytuacji, w ktorej wykonawca zamontowat 18 sztuk drzwi oraz
odbojnice / oktadziny scienne w oSmiu pomieszczeniach - w kolorze niezgodnym
z wnioskami materiatowymi. Nastepnie Szpital dokonat odbioru koncowego
w dniach 17-23 kwietnia 2025 r. stolarki drzwiowej (18 sztuk drzwi) oraz odbojnic
oktadzin Sciennych w o$miu pomieszczeniach i ciggach komunikacyjnych,
pomimo ze ich kolor byt niezgodny z wnioskami materiatowymi.

(akta kontroli str. 490-491, 492-542, 543-544, 574-602)

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych i Inwestycji wyjasnit: (...) Zamawiajgcy
przyznaje, iz kolor stolarki drzwiowej i okfadzin sciennych byt niezgodny
Z zatwierdzonymi wnioskami materiatowymi, niemniej jednak powyzsza okolicznos¢
w ocenie Zamawiajgcego nie stanowitfa istotnej wady uniemoZzliwiajgcej uzytkowanie
obiektu i tym samym uzasadniajgcej odstgpienie od odbioru robét. (...) Jezeli w toku
odbioru zostanq ujawnione nieistotne wady (usterki), ktére nie wptywajqg na
mozliwos¢ uzytkowania obiektu i sg moZliwe do ich usuniecia, nie powinno to
uniemozliwiac¢ odbioru obiektu, zwtaszcza, gdy jest mozliwe przejecie obiektu i jego
wykorzystywanie zgodnie z jego celem. Zamawiajgcy powinien w takim przypadku
dokonac obioru i zakresli¢ termin na ich usuniecie. (...) w sytuacji gdy wykonawca
zgtosit zakoriczenie robdt budowlanych wykonanych zgodnie z projektem i zasadami
wiedzy technicznej zamawiajgcy jest zobowigzany do ich odbioru (art. 647 k.c.).
W protokole z tej czynnosci stanowigcym pokwitowanie spetnienia Swiadczenia
i podstawe dokonania rozliczen stron, niezbedne jest zawarcie ustaler, co do jakosci
wykonanych robdt, w tym ewentualny wykaz wszystkich ujownionych wad
zZterminami ich usuniecia lub oswiadczeniem inwestora o wyborze innego
uprawnienia przystugujgcego mu z tytutu odpowiedzialnosci wykonawcy za wady
ujawnione przy odbiorze. Odmowa odbioru bedzie uzasadniona jedynie
w przypadku, gdy przedmiot zamdwienia nie bedzie sie nadawat do uzytkowania.

(akta kontroli str. 1213-1214, 1218)

Wykonawca zadania poinformowat: (...) Drzwi oraz odbojnice / oktadziny scienne
zostaty zamontowane, aby spetni¢ wymagania umowy, tym samym, by méc zgtosic¢
gotowosc do przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu umowy.

(akta kontroli str. 1221-1222, 1224)

W toku niniejszej kontroli NIK, Szpital w zakresie ww. zadania dostawy, montazu,
instalacji i uruchomienia rezonansu magnetycznego wraz z pracami
projektowymi i robotami adaptacyjnymi, m.in. skierowat zawiadomienie do
organow scigania w sprawie grozb karalnych kierowanych przez podwykonawce
zadania, naliczyt i potracit wykonawcy kare umowng w wysokosci 28 000 zt za
nieterminowe usuniecie wad i usterek, obnizyt wykonawcy wynagrodzenie
o kwote 100 000 zt z tytutu zamontowania drzwi i odbojnic / oktadzin Sciennych
w niewtasciwym kolorze (porozumienie z 30 czerwca 2025 r.).

(akta kontroli str. 1226-1247)
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9. Sposréd proéby pieciu pozycji najwyzszych kwotowo naleznosci
przeterminowanych wg stanu na 31 marca 2025 r., w trzech z nich Szpital:

- ztozyt 17 kwietnia 2025 r. (tj. dopiero w toku kontroli NIK) pozew o zaptate
w postepowaniu upominawczym na kwote 1435 813,14 zt wraz z odsetkami
ustawowymi, stanowigcg kare umowng za opo6znienie w wykonaniu umowy
nr ZP/221/15/21 z 1 lutego 2021 r., tj. po uptywie 1 074 dni od wystawienia
wezwania do zaptaty nr DT 61/277/2022 z 9 maja 2022 r.;

- nie podjat zadnych czynnosci w sprawie naleznosci w kwocie 259 980,94 zt
tytutem leczenia szpitalnego osoby fizycznej B.D.%® w okresie od wystawienia
20 grudnia 2024 r. wezwania do zaptaty do dnia kontroli (tj. 9 czerwca 2025 r.),
tj. od 170 dni;

- nie podjat zadnych czynnosci w sprawie naleznosci w kwocie 572 187,33 zt
tytutem leczenia szpitalnego osoby fizycznej B.D.%° w okresie od wystawienia
24 czerwca 2024 r. wezwania do zaptaty do dnia kontroli (tj. 9 czerwca 2025 r.),
tj. od 350 dni.

(akta kontroli str. 964-965, 966)

Stosownie do tresci art. 42 ust. 5 ufp, jednostki sektora finanséw publicznych sg
obowigzane do ustalania przypadajgcych im naleznosci pienieznych, w tym
majgcych charakter cywilnoprawny, oraz terminowego podejmowania
w stosunku do zobowigzanych czynnosci zmierzajgcych do wykonania
zobowigzania.

Dyrektor wyjasnit: - (...) zgodnie z art. 118 ustawy kodeks cywilny, jezeli przepis
szczegdlny nie stanowi inaczej, termin przedawnienia wynosi szes¢ lat, a dla roszczen
0 swiadczenia okresowe oraz roszczen zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej - trzy lata. Jednakze koniec terminu przedawnienia przypada na ostatni
dzieni roku kalendarzowego, chyba Ze termin przedawnienia jest krétszy niz dwa lata.
(..) w odniesieniu do wskazanej powyzej sprawy mamy do czynienia z robotq
budowlanqg okres przedawnienia wynosi 3 lata i koriczy sie z koricem 2025 r. Tym
samym roszczenie USK-2 jako zamawiajgcego nie ulegto przedawnieniu. Przyczyng
wytoczenia powédztwa w 2025 r. byt skomplikowany charakter sprawy, wymagajgcy
analizy orzecznictwa oraz obszernych akt sprawy pod kqtem zaréwno zasadnosci
skierowania sprawy na droge postepowania sqdowego, jak rowniez koniecznosci
zabezpieczenia przez Szpital odpowiednich srodkéw finansowych z tytutu optaty
sqdowej w kwocie 70.000,00 zt. Dodatkowq okolicznoscig, ktéra wptyneta na moment
wytoczenia powddztwa byta ilos¢ prowadzonych dwczesnie przez Szpital (okresie
2022-2024) skomplikowanych inwestycji, mocno angazujgcych USK-2 oraz jego
pracownikéw. USK-2 w pierwszej kolejnosci zmuszony byt rozwigzywac biezqce
problemy zwigzane z toczqcymi sie inwestycjami, aby zakoriczy¢ je w terminie i nie
narazic¢ sie na utrate otrzymanych dofinansowan. (...) - W zwiqzku z wysokq kwotg
naleznosci, tj. 259.980,94 z{, na dziern 31.03.2025 r. zostat utworzony odpis
aktualizujgcy naleznosci. (...) wezwanie do zapfaty z dnia 20.12.2024 r. byto wystane
jako list polecony, powtdrne awizowanie jest datowane na dzieri 07.01.2025 r. Zwrot
do Placéwki Pocztowej nastgpit w dniu 13.01.2025 r., natomiast do USK-2
korespondencja wrécita dopiero w dniu 17.01.2025 r. Poczgtek roku stanowi
intensywny okres w pracy w Dziale Finansowo-Ksiegowym, w zwigzku
Z przygotowaniami do zamkniecia roku bilansowego. W tym czasie sprawy

%8 Faktura VAT nr 0010/11/PMT/2024 z 29 listopada 2024 r.
9 Faktura VAT nr 0004/05/PMT/2024 z 21 maja 2024 r.
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windykacji naleznosci ograniczajq sie do niezbednego minimum, tj. wysyfania
wezwarn do zaptaty. (...) przekazywanie spraw do radcy prawnego jest dokonywane
chronologicznie, tj. datami od najstarszej, z zachowaniem uplywu terminu
przedawnienia wierzytelnosci. Dnia 10.06.2025 r. podjeta zostata proba kontaktu
telefonicznego z osobq wskazang jako opiekun pana B.D., jednak bez rezultatu.
Nadto, dnia 10.06.2025 r. zostato przekazane do Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych
pismo z prosbg, o przygotowanie niezbednej dokumentacji pacjenta (...), w celu
przekazania do radcy prawnego i dochodzenia kwoty na drodze sgdowej.
Przygotowanie w/w dokumentacji jest czasochfonne i trwa okoto tygodhnia. (...) termin
przedawnienia ww. naleznosci nie jest zagrozony terminem przedawnienia, a sprawa
zostanie skierowana do radcy prawnego w najblizszym czasie, celem wystgpienia na
droge postepowania sqdowego. (...) - roszczenie USK-2 wynikajqce z tytutu faktury
VAT (...) opiewajgce na kwote 692.645,31 zt stato sie wymagalne w 2024 r. Tym
samym termin przedawnienia zgodnie z art. 50 ust. 13 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (...)
przedawni sie z uptywem 5 lat od dnia upfywu terminow okreslonych w art. 50 ust. 11
USOZ. Majgc na uwadze powyzisze, w niniejszej sprawie termin przedawnienia
uptywa 31 grudnia 2029 r. Roszczenie nie jest zatem na chwile obecnq zagrozone
przedawnieniem. (...) Dtuznik jest bowiem obywatelem Republiki Biatorusi, przez co
ewentualny spdr sqgdowy oraz postepowanie egzekucyjne mogq wiqgzac sie ze
znacznymi kosztami dla Szpitala. Wydtuzony moze by¢ réwniez czas dziatania
wiasciwych organdw. (...) w pierwszej kolejnosci podjete zostaty dziatania w stosunku
do spraw najbardziej priorytetowych, o najkrétszym terminie przedawnienia, a takze
w stosunku do takich, w ktdrych prognozowany byt krétki czas trwania sporu
sqdowego i egzekucji. Niezaleznie od powyzszego, z uwagi na wysokos¢ zadtuzenia,
priorytet przedmiotowej sprawy pozostaje bardzo wysoki i czynnosci zmierzajqce do
odzyskania naleznosci objetej ww. fakturqg zostang podjete w najblizszym czasie.

(akta kontroli str. 1015-1016, 1018-1020)

10. Faktyczna liczba personelu Swiadczacego prace wedtug stanu na 31 marca
2023 r., 2024 r. i 2025 r. na objetych badaniem oddziatach nie odpowiadata
liczbie lekarzy i pielegniarek zgtoszonej w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-
zasoby” do uméw nr 160000749230007/03-08-23-22, 160000749240013/03-08-
23-22, 160000749250003/03-08-23-22'° o udzielanie $wiadczern opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej (wraz z aneksami) zawartej z NFZ, tj.:

- w Oddziale Nefrologicznym Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chordéb
Wewnetrznych wykazano odpowiednio: w 2023 r. pieciu lekarzy i dwie
pielegniarki, w 2024 r. dwoch lekarzy, ktérzy nie Swiadczyli ustug medycznych
oraz nie wykazano: w 2023 r. pielegniarki, w 2024 r. pielegniarki (wolontariat),
w 2025 r. trzech pielegniarek, ktore Swiadczyty ww. ustugi;

- w Oddziale Transplantologicznym Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
wykazano odpowiednio: w 2023 r. dwdéch lekarzy i trzy pielegniarki, w 2024 r.
lekarza, w 2025 r. lekarza i pielegniarke, ktorzy nie Swiadczyli ustug medycznych
oraz nie wykazano: w 2023 r. pielegniarki, w 2024 r. pielegniarki (wolontariat),
ktére Swiadczyly ww. ustugi;

- w Oddziale Kardiochirurgicznym oraz Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiochirurgicznego (w tym: Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej i Blok

% Nastepujgco za okres: od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r., od 1 stycznia 2024 r. do
31 grudnia 2024 r., od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.
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Operacyjny) Kliniki Kardiochirurgii wykazano odpowiednio: w 2023 r. cztery
pielegniarki, w 2024 r. dwie pielegniarki, ktére nie Swiadczyty ustug medycznych
oraz nie wykazano: w 2023 r. pielegniarki, w 2024 r. trzech pielegniarek (w tym
jedna wolontariat), w 2025 r. pieciu pielegniarek.

(akta kontroli str. 1101-1103, 1109-1110)

Powyzsze byto niezgodne z 8 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej®', ktéry stanowi, ze zmiany
w harmonogramie dotyczace o0s6b, wykonujacych zawody medyczne
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, wymagajg
zgtoszenia Prezesowi NFZ albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego NFZ,
z ktérym Swiadczeniodawca zawart umowe, najpézniej w dniu poprzedzajgcym
ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu
zdarzenia. Byto to réwniez niezgodne z 8 2 ust. 9 uméw zawartych z NFZ'%2,
w mysl ktérego Swiadczeniobiorca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
przez ktéry rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzgce
wykonywaniu Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce
tych swiadczen i sprzet.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, wskazane powyzej nieprawidtowosci
powstaty na skutek niezamierzonej omytki. Zaistniate rozbieznosci, po ustaleniu
faktycznego stanu zatrudnienia, zostang niezwiocznie poprawione, badz
dokonano juz stosownych korekt. Ponadto Dyrektor wyjasnit: (...) kazda
pielegniarka jest zatrudniona w Szpitalu, jako gtéwnym miejscu wykonywania
swiadczeri i w razie potrzeb kadrowych zdarzajg sie przesuniecia z jednostki
macierzystej do innych jednostek szpitala. By¢ moze w tych przypadkach (..)
informacja o petnieniu dodatkowego dyZzuru w danym miesigcu w innej jednostce nie
zostata skutecznie przekazana przez dzialy i z tego powodu wyniknety rozbieznosci
ze zgtoszeniami do SZOIl. W latach 2022-2023 Szpital borykat sie z ogromnymi
brakami kadrowymi wsrdd personelu pielegniarskiego. Sytuacja ta powodowata
wiekszq liczbe doraZnych dyzuréw pracownikdéw z innych jednostek. Nie zawsze
mamy sytuacje komfortowq, w ktdrej pielegniarka jest zatrudniona na pefen etat
i pracuje tylko w jednym miejscu. Sytuacja na rynku pielegniarek zmusza
pracodawcéw do przyjmowania chetnych na réznych formach zatrudnienia
iw bardzo réznych wymiarach czasu pracy, co przy duzej ilosci zakresow udzielania
swiadczen zdrowotnych moze prowadzi¢ do niescistosci.

(akta kontroli str. 1111-1115, 1116-1120)

11. W Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej wedtug stanu na 31 marca
2023 r. nie zapewniono wymaganej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego'® liczby etatéw pielegniarek na liczbe tdzek w Oddziale

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

192 Umowy nr 160000749230007 / 03-08-23-22 z 30 grudnia 2022 r., 160000749240013 / 03-08-23-22
z22 grudnia 2023 r. (data podpisania aneksu), 160000749250003 / 03-08-23-22 z 24 grudnia 2024 r.
(data podpisania aneksu).

193 Dz. U. z 2023 r. poz. 870, ze zm. Zakres $wiadczenia: chirurgia ogdlna, pkt 9 zatgcznika nr 3
+Warunki szczegbtowe realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego”,
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Transplantologicznym (30 t6zek na Oddziale, wymagana liczba etatéw
pielegniarek: 21'%, liczba pielegniarek Swiadczacych faktycznie ustugi medyczne
na oddziale, wedtug stanu na 31 marca 2023 r. - 19).

(akta kontroli str. 1105-1106, 1109-1110)

Dyrektor wyjasnit: Oceny minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
dokonujemy w oparciu o dwa rozporzqdzenia rdéwnorzednie obowigzujqgce:
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedqgcych przedsiebiorcami (...); rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
zdnia 11 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (..). norma w Klinice Chirurgii
Ogdlnej i Transplantacyjnej jest spetniona zgodnie z ww. przepisami {(...). Jest to
zestawienie przygotowane na dzient 31 grudnia 2023 r., poniewaz do obliczen wg
pierwszego rozporzqdzenia konieczne sq dane dotyczqgce kategoryzacji opieki
pacjentéw ze wszystkich miesiecy danego roku. Rotacje kadrowe w ciggu roku sq
powszechnym zjowiskiem w grupie personelu pielegniarskiego. Zdarzajq sie nagte
wakaty, na ktdrych uzupetnienie szpital potrzebuje nawet kilku miesiecy, jednak
dopetniamy wszelkich staran, aby braki te nie powodowaly zaburzenia ciggtosci
opieki nad pacjentami. Gdy wystepuje takie zagrozenie podejmujemy
natychmiastowe dziatania w celu zachowania ciggfosci opieki (...). W (...) marcu
2023r. nie miata miejsca sytuacja zaburzenia ciggtosci opieki pielegniarskiej nad
pacjentami Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej oraz nie byto potrzeby
uruchomienia godzin nadliczbowych dla pielegniarek, przy obfozeniu fdzek
wynoszgcym w tym miesiqcu 87,63%. Zatem zabiegi odbywaty sie planowo przy
zachowaniu bezpieczenstwa pacjentéw, co jest nadrzednym celem i misjq Szpitala.

(akta kontroli str. 1111-1115, 1120, 1137-1139)

12. W Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych od 1 stycznia
2024 r. na stanowisku starszego asystenta zatrudniono lekarza, ktéry nie
posiadat kwalifikacji wynikajgcych z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegbdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami'®, tj. siedem lat pracy w zawodzie'. Staz pracy
zatrudnionego lekarza na dzienn powierzenia stanowiska starszego asystenta,
tj. 1 stycznia 2024 r. wynosit szes¢ lat i jeden miesigc.

(akta kontroli str. 1107-1108, 1109-1110)

Dyrektor wyjasnit: Ze wzgledu na potrzebe zabezpieczenia funkcjonowania Kliniki
(..) zostata zatrudniona na umowe o prace i otrzymata stanowisko starszego

z ktérego wynika, ze $wiadczeniodawca przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej w zakresie chirurgii ogélnej powinien spetnia¢ nastepujgce
warunki szczegbtowe dotyczace pielegniarek: rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na t6zko (...).

194 Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko (30 t6zek x 0,7 = 21 etatdw pielegniarek).

105 Dz. U. 22023 r. poz. 1515, ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji.

%6 Zgodnie z trescig zatacznika ,Kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami” (Ip. 19) do
rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji, starszy asystent lekarz obejmujgc stanowisko powinien
posiada¢ nastepujgce kwalifikacje: tytut zawodowy lekarza lub lekarza dentysty i prawo
wykonywania zawodu oraz tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia oraz 7 lat pracy w zawodzie.
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asystenta cho¢ brakowato jej lat pracy zgodnie z zatqcznikiem (...), tj. 7 lat pracy
w zawodzie.

(akta kontroli str. 1111-1115, 1116)

13. W latach 2022-2025 (I kwartat) w Szpitalu w sposéb niegospodarny,
tj. poprzez zaptate zobowigzan po terminie, dopuszczono do naliczenia i zaptaty
odsetek w tgcznej kwocie 581,73 zt.

(akta kontroli str. 1143, 1144-1150)

Gtowny ksiegowy wyjasnita: (...) kazdego miesigca przetwarzanych jest okofo trzech
tysiecy faktur zewnetrznych. Proces ich obstugi ma charakter ztoZzony i obejmuje
weryfikacje merytoryczng, formalno-rachunkowq oraz finansowq. Jednym
Z czynnikdw, ktére mogq wplywac na terminowos¢ regulowania zobowiqzan jest
nieterminowe  przekazywanie  dokumentéw przez poszczegdlne  komorki
organizacyjne do dziatu finansowo-ksiegowego. Pomimo obowiqzujgcych procedur
wewnetrznych oraz regularnego przypominania o koniecznosci zachowania
dyscypliny w obiegu dokumentéw, zdarzajq sie sporadyczne przypadki, w ktérych
faktury przekazywane sq po uptywie terminu ptatnosci. W takich sytuacjach dochodzi
do opdZnien w dekretacji i realizacji ptatnosci. (...) W przypadkach, gdy dochodzi do
naliczenia odsetek za nieterminowg pfatnos¢, sq one wypfacane zgodnie
Z postanowieniami zawartych umoéw lub obowiqzujgcymi przepisami prawa. (...)
wysokos¢ odsetek, odnoszqc jq do skali zobowigzari finansowych Szpitala, pozostaje
marginalna i nie stanowi istotnego obcigzenia budzetowego. (...) ewentualne
przypadki opdznieri w regulowaniu zobowigzarn majq charakter incydentalny i nie
wplywajg na ptynnos¢ finansowq jednostki, ani jej rzetelnos¢ jako ptatnika (...).

(akta kontroli str. 1161, 1162-1163)

14. W umowie najmu nr OP.200.01.23 zawartej 18 stycznia 2023 r. Szpital nie ujat
zapisu wynikajgcego z 8 22 wust. 2 Instrukcji z 25 sierpnia 2020 r.,
tj. uwzgledniajgcego mozliwos¢ corocznej waloryzacji czynszu.

(akta kontroli str. 1208-1209)

Dyrektor wyjasnit: Brak zapisow w umowie (...) jest niedociggnieciem pracownika
opracowujgcego projekt umowy. Po stwierdzeniu tego bfedu, podczas procedowania
kolejnej umowy najmu zastosowano wpis 0 moZliwosci zmiany wysokosci
wynagrodzenia w przypadku wzrostu poziomu cen towarow i ustug w danym roku.

(akta kontroli str. 1210-1211, 1212)

15. We wniosku Dyrektora nr AG/061/49/24 z 23 maja 2024 r. skierowanym do
Kanclerza PUM, poprzedzajgcym zawarcie umowy najmu nr OP.200.05.24
z 12 sierpnia 2024 r. nie zawarto uzasadnienia uwzgledniajacego wymogi
wskazane w 8§ 2 i 3 Regulaminu zbywania, wynikajgcego z 8 7 ust. 1, pkt 4 tego
Regulaminu.

W mysl 8 2 ust. 1 i 2 ww. Regulaminu, zbycie, oddanie w dzierzawe, najem,
uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych moze nastgpi¢ na zasadach
okreslonych Regulaminem, z poszanowaniem zasad prawidtowej gospodarki
oraz z uwzglednieniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Czynnosci te nie mogg ogranicza¢ mozliwosci realizacji zadan statutowych

Szpitala oraz negatywnie wptywac¢ na warunki i jako$¢ udzielania $wiadczen
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zdrowotnych, a takze prowadzi¢ do naruszenia art. 13 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Zgodnie z § 3 tego Regulaminu, zbycie, oddanie w dzierzawe, najem,
uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych nie moze by¢ dokonane na rzecz:
- 0s6b petnigcych funkcje Dyrektora Szpitala lub jego zastepcéw; - oséb
pozostajgcych w zwigzku matzenskim lub prowadzgcych wspdlne gospodarstwo
domowe z osobami, o ktérych mowa powyzej; - oséb trzecich pozostajgcych
w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa z osobami, o ktérych mowa
powyzej.

(akta kontroli str. 1208-1209)

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit: Brak informacji we wniosku do kanclerza PUM
o wyrazenie zgody na dzierzawe bez wymogow okreslonych w § 2 i 3 Regulaminu
wynika z niedociggnie¢ pracownika opracowujgcego ten wniosek. Pomimo tego
stanu rzeczy, decyzja podjeta przez kanclerza PUM nie wplywa negatywnie na
realizacje umowy najmu pomieszczeni na rzecz firmy (...) nikt z 0séb funkcyjnych
szpitala: Dyrektor Naczelny i jego Zastepcy nie pozostaje/nie pozostajg w zadnym
stopniu pokrewienstwa z wtadzami i pracownikami firmy (...). Aktualnie opracowano
projekt wniosku o wyrazenie zgody na dzierzawe pomieszczeri z uwzglednieniem tych
zapiséw Regulaminu (...).

(akta kontroli str. 1210-1211, 1212)

16. Za nierzetelne uznano brak byto dowodéw w dokumentacji Szpitala, ktére
w jednoznaczny sposdb przedstawiatyby faktyczny czas udzielania swiadczen
przez personel objety badaniem. Dla personelu medycznego (24 lekarzy),
zatrudnionego na podstawie innej, niz umowa o prace, objetego badaniem
kontrolnym Szpital prowadzit harmonogramy czasu pracy'” oraz wykazy
dyzuréw lekarskich™. W umowie o udzielanie Swiadczen zdrowotnych'®
zawarto m.in. zapis: Ze wzgledu na specyfike wykonywania zawodu oraz
koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom, lekarz kierujgcy Klinikg moze
zadecydowac, szczegdlnie po ciezkim dyzurze, o mozliwosci skorzystania przez
lekarza z odpoczynku, zachowujgc ciggtos¢ udzielania swiadczenn w Klinice oraz
innych komérkach organizacyjnych USK-2.

(akta kontroli str. 1321-1387, 1388-1393, 1397, 1398-1399)

Dyrektor wyjasnit: Jednym z postanowieri zawieranych umow cywilno-prawnych
z personelem lekarskim jest zobowigzanie sie lekarza, jako przyjmujgcego
zamowienie, do petnienia dyzuréw stacjonarnych, organizowanych przez Klinike
zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienia i mozliwosciami Przyjmujqcego
zamdwienie, tji. w uzgodnieniu termindw pomiedzy stronami. Strone udzielajgcego
zamowienie reprezentuje w tej kwestii lekarz kierujgcy Klinikg lub jego zastepca. Taki
obowigzek wynika z koniecznosci zapewnienia przez podmiot leczniczy catodobowej
we wszystkie dni tygodnia opieki nad hospitalizowanymi pacjentami i pacjentami
zgtaszajgcymi sie do izb przyjec. Biorqgc pod uwage fakt, Zze sq to umowy cywilno-
prawne zawierane z podmiotem prowadzqcym dziatalnos¢ gospodarczq,

197 Okreslaty nominalny czas pracy lekarzy, tj. od 7.00 do 14.35 lub od 8.00 do 15.35.
9% Qkreslaty petnienie dyzuréw 24-godzinnych lekarzy objetych badaniem (w tym dyzury
stacjonarne, jak réwniez niestacjonarne).
1% Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr 29/2022 z dnia 27 czerwca 2022 r., zmieniona
aneksem nr 2 z dnia 10 wrze$ni 2024 r., przedtozona na zgdanie kontrolera.
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wprowadzono do umdéw nastepujgce postanowienie: Ze wzgledu na specyfike
wykonywania zawodu oraz koniecznoS¢ zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom,
lekarz kierujqcy Klinikq lub jego zastepca, moze zadecydowac, szczegdlnie po ciezkim
dyzurze, o mozliwosci skorzystania przez Przyjmujgcego zamowienie z odpoczynku,
a zachowanie ciggfosci udzielania swiadczeri spoczywa na Przyjmujgcym
zamdwienie. To oznacza, ze nie powinno dochodzi¢ do sytuacji udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez okres dtuzszy, niz 24 godziny. Jezeli takie przypadki zachodzity, to
oznacza, ze w danym dniu sytuacja tego wymagata ze wzgledu na pilny charakter
udzielania swiadczenia pacjentowi ratujgcemu zdrowie lub Zycie.

(akta kontroli str. 1400-1401, 1402-1403)

17. Lekarzowi petnigcemu 11 marca 2024 r. dyzur 24-godzinny nie zapewniono
11-godzinnego, nieprzerwanego odpoczynku dobowego, wynikajgcego
zart.97ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W mysl przywotanych
przepiséw pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku. Pracownikowi petnigcemu dyzur
medyczny okres odpoczynku powinien by¢ udzielony bezposrednio po
zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Z karty czasu pracy lekarza
wynikato, ze 11 marca 2024 r. lekarz petnit dyzur od godziny 8.00 do godziny 8.00
dnia kolejnego, a nastepnie 12 marca 2024 r. pracowat od godziny 8:00
do godziny 15:35.

(akta kontroli str. 1394-1396)

Dyrektor wyjasnit: 12 marca 2024 r. lek. (...) z | Kliniki Okulistyki faktycznie udzielat
swiadczen zdrowotnych bez zachowania odpoczynku dobowego. Zaistniata sytuacja,
zwigzana byta z koniecznosciqg dokoriczenia zabiegu operacyjnego u pacjenta
przyjetego do Kliniki w godzinach nocnych. Po zakoriczonym zabiegu, pacjent zostat
przekazany pod opieke innemu lekarzowi, a lek. (...) zakoriczyt prace. Za te prace,
wdniu 13 marca 2024 r. otrzymat jaoko rekompensate dziern wolny od pracy
Z zachowaniem petnego prawa do wynagrodzenia. Ten przypadek stanowit wyjqtek,
ze wzgledu na opieke nad pacjentem. {(...)

(akta kontroli str. 1400-1401, 1402)

W zakresie dziatalnosci leczniczej Szpital zapewnit takg organizacje udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktéra zagwarantowata (poza opisanymi w wystgpieniu
pokontrolnym przypadkami) optymalne wykorzystanie t6zek szpitalnych
w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych. Pomieszczenia i urzadzenia
USK-2 odpowiadaty wymaganiom okreslonym w przepisach. Szpital prawidtowo
zorganizowat udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz wyposazenie w niezbedny
sprzet i aparature medyczng, ktére uzytkowane byty w sposéb bezpieczny. Poza
wykazanymi przypadkami, stan, liczba i forma zatrudnienia personelu
medycznego w Szpitalu byty optymalne do udzielania $wiadczenh zdrowotnych.
Czas pracy personelu medycznego wykonujgcego zawdd medyczny,
zatrudnionego na podstawie umow o prace byt zgodny (z wyjatkiem jednego
lekarza) z obowigzujgcymi regulacjami. Szpital prawidtowo zlecat podmiotom
zewnetrznym udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz zawierat i rozliczat umowy
w tym zakresie. Gospodarke finansowg Szpitala prowadzono w oparciu o plan
finansowy w sposéb zapewniajacy zbilansowanie przychodoéw i kosztow. Szpital
uzyskiwat dodatni wynik finansowy w kazdym roku objetym kontrola.
Planowanie inwestycji, w tym zakupu aparatury medycznej oparte byto na
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faktycznych potrzebach Szpitala i nastepowato zgodnie z przepisami
i procedurami. Zakupu aparatury dokonywano zgodnie z zasadami nalezytego
gospodarowania srodkami publicznymi. Realizacja dostaw i instalacji, nastepnie
ich rozliczenie, poza wyjatkiem opisanym w nieprawidtowosciach, odbywaty sie
zgodnie z warunkami podpisanych umoéw. USK-2 podejmowat dziatania w celu
wyegzekwowania naleznosci, przy czym wobec braku wewnetrznych procedur
w tym zakresie, nie zawsze byly one skuteczne (w trzech na pie¢ badanych
przypadkéw). W Szpitalu utworzono zaktadowy fundusz nagréd oraz
opracowano system premiowania i nagradzania pracownikdéw, w tym
kierownictwa. Dyrektor sporzgdzat i terminowo publikowat raporty o sytuacji
ekonomiczno-finansowej, w ktérej wskazniki ekonomiczno-finansowe osiggaty
w latach objetych kontrolg rekomendowane wartosci.

Stwierdzone nieprawidlowosci w tym obszarze dotyczyty: niepetnego
wykorzystania tézek szpitalnych; nieujecia jednego zadania w planie
postepowan o udzielenie zamdwien publicznych, czym naruszono dyspozycje
art. 23 ust. 1 Pzp; niezamieszczania w Biuletynie Zaméwien Publicznych ogtoszen
o wykonaniu uméw, mimo obowigzku okreslonego w art. 448 Pzp; nierzetelnego
sporzadzenia ogtoszenia o wykonaniu jednej umowy; ustalania wartosci
szacunkowej zamowien jedynie na podstawie jednej oferty, co mogto wskazywac
na naruszenie zasad zachowania uczciwej konkurencji oraz réwnego
traktowania wykonawcéw, okreslonych w art. 16 ust. 1 Pzp; nieegzekwowania
od wykonawcy zadania terminowego zgtaszania zakonczenia robdt oraz
gotowosci odbioru koricowego przedmiotu umowy; nieegzekwowania od
wykonawcy zadania wykonania przedmiotu umowy zgodnie z zatozeniami
projektowymi i materialowymi; niepodejmowania na biezgco czynnosci
zmierzajagcych do wyegzekwowania naleznosci pienieznych, mimo obowigzku
okreslonego w art. 42 ust. 5 ufp; niedokonywania zmian w zatgczniku nr 2
~Harmonogram-zasoby” do uméw zawartych z NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej; niezapewnienia wymaganej rozporzadzeniem w sprawie
Swiadczen gwarantowanych liczby etatdw pielegniarek na liczbe t6zek
w czterech oddziatach i trzech klinikach szpitalnych; zatrudnienia w jednej
z klinik personelu medycznego nieposiadajgcego odpowiednich kwalifikacji,
w szczegblnosci w zakresie wymaganego stazu pracy; nieterminowego
regulowania zobowigzan Szpitala, skutkujgcego koniecznoscig zaptaty odsetek
w kwocie 581,73 zt; niezawierania w umowach najmu pomieszczen Szpitala
zapisow dotyczacych mozliwosci corocznej waloryzacji czynszu, wymaganych
procedurami Szpitala; nieujmowania we wnioskach poprzedzajacych zawarcie
umoéw najmu  zapisdw wymaganych Regulaminem zbywania; braku
dokumentacji w zakresie czasu pracy personelu medycznego; niezapewnienia
jednemu z lekarzy 11-godzinnego, nieprzerwanego odpoczynku dobowego,
wynikajgcego z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

42



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

2. Dziatalnos$¢ dydaktyczna
2.1 Organizacja i zarzadzanie
1. Zakres dziatalnosci dydaktycznej

a) W latach 2022-2025"° dziatalnos¢ dydaktyczna Szpitala obejmowata szkolenia
podyplomowe w trybie rezydenckim i pozarezydenckim, a takze staz
podyplomowy. Liczba uczestnikow szkolen podyplomowych realizowanych
w jednostkach organizacyjnych'" Szpitala wyniosta ogétem 199, w tym:

- 169 uczestnikéw w trybie rezydenckim w poszczegélnych dziedzinach
specjalizacji: chirurgia ogélna - dziewieciu, urologia - 11, okulistyka - 322,
kardiochirurgia - jeden, kardiologia - 19, choroby wewnetrzne - 223
potoznictwo i ginekologia - 254, neonatologia - siedmiu, nefrologia - trzech,
anestezjologia i intensywna terapia - 24, radiologia i diagnostyka obrazowa - 11,
alergologia - trzech, genetyka kliniczna - jeden, patomorfologia - jeden;

- 30 uczestnikow w trybie pozarezydenckim w poszczegdlnych dziedzinach
specjalizacji: chirurgia onkologiczna - trzech, chirurgia naczyniowa - pieciu,
okulistyka - czterech'®, kardiologia - dwdch, ginekologia onkologiczna - szesciu,
perinatologia - trzech, choroby wewnetrzne - jeden, nefrologia - trzech,
transplantologia kliniczna - trzech.

Staz podyplomowy w Szpitalu odbyto 160 lekarzy''® (w tym trzech lekarzy
obcokrajowcow), kolejno: w roku akademickim 2022/2023 - 46, 2023/2024 - 40,
2024/2025 - 76.

(akta kontroli str. 901-906)

b) Przedmiotem umowy z 29 sierpnia 2012 r. (aneksowanej 14 marca 2024 r.)
zawartej pomiedzy SPSK-2 i PUM byto ustalenie zasad udostepnienia PUM przez
Szpital jednostek organizacyjnych Szpitala na potrzeby wykonywania zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia. Umowa zawierata m.in. postanowienia
dotyczace czasu jej trwania i warunkéw wczesniejszego rozwigzania; srodkéw
finansowych naleznych z tytutu jej realizacji, w tym sposobu przekazywania tych
srodkéw oraz zasad ich rozliczen; wykazu ruchomosci i nieruchomosci
udostepnianych w celu jej realizacji, sposobu ich udostepniania oraz zasad
i warunkow ich wykorzystywania; liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli

"0 Wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r., 31 grudnia 2023 r. i 31 grudnia 2024 r.

" Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Angiologii,
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej, | Klinika Okulistyki, Il Klinika Okulistyki, Klinika
Kardiochirurgii, Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, Klinika Ginekologii
Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat, Klinika Potoznictwa i Ginekologii,
Klinika Patologii Noworodka, Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Klinika
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢, Zaktad Radiologii Ogélnej, Stomatologicznej
i Zabiegowej, Poradnia Alergologiczna, Poradnia Genetyczna, Zaktad Patomorfologii.

"2 W tym: 18 uczestnikéw szkolenia organizowanego w | Klinice Okulistyki, 14 w 11 Klinice Okulistyki.

3 W tym: jeden uczestnik szkolenia organizowanego w Klinice Kardiologii z Intensywnym Nadzorem
Kardiologicznym, 21 w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych.

4 W tym: dziewigciu uczestnikéw szkolenia organizowanego w Klinice Ginekologii Operacyjnej
i Onkologii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat, 16 w Klinice Potoznictwa i Ginekologii.

5 W tym: trzech uczestnikéw szkolenia organizowanego w | Klinice Okulistyki, jeden w Il Klinice
Okulistyki.

"6 Lekarzy stazystéw ujeto catosciowo (ze wzgledu na specyfike realizacji programu stazu
podyplomowego nie byto mozliwosci przydzielenia lekarzy stazystow do poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych).
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akademickich majgcych wykonywaé¢ zadania; okolicznosci, w ktérych moze
nastgpi¢ zmiana warunkéw umowy; zasad odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzagdzone przez studentdw, uczestnikow studiow doktoranckich Ilub
nauczycieli akademickich i zasady postepowania w przypadku naruszenia przez
nich porzgdku; zasad prowadzenia kontroli przez PUM w zakresie wykonywania
zadan badawczych i dydaktycznych; zasad rozpatrywania sporéw wynikajgcych
z jej realizacji.

(akta kontroli str. 1151-1160)
2. Kadra dydaktyczna

a) W Szpitalu w kazdym roku akademickim objetym kontrolg prowadzono wykaz
nauczycieli akademickich zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych
Uniwersytetu na terenie USK-2. W roku akademickim 2022/2023 byty to 84
osoby, w 2023/2024 - 88 i w 2024/2025 - 90.

(akta kontroli str. 1164-1196)

W badanym okresie Szpital nie zatrudniat nauczycieli akademickich
i doktorantéw w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy
o prace, ani na podstawie umowy cywilnoprawnej okres$lajgcej zadania
dydaktyczne. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w PUM udzielali swiadczenia
zdrowotne w USK-2.

Szczegdtowym badaniem kontrolnym objeto dokumentacje kadrowg pieciu
losowo wybranych nauczycieli akademickich ujetych w prowadzonych w Szpitalu
wykazach  nauczycieli  akademickich  zatrudnionych ~w  jednostkach
organizacyjnych Uniwersytetu na terenie USK-2 (w tym dwodch profesoréw,
adiunkta, wyktadowce, starszego asystenta). W zawartych umowach o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawartych pomiedzy Szpitalem, a ww. osobami
objetymi badaniem kontrolnym zawarto m.in. preambute o tresci:
~Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz
realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia. Szpital uczestniczy
w przygotowaniu 0sob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb
wykonujagcych zawdéd medyczny na zasadach okres$lonych w odrebnych
przepisach regulujacych ksztatcenie oséb”. W § 1 ust. 9 ww. umow zapisano, ze
przyjmujacy zamowienie w zwigzku z zatrudnieniem w PUM w charakterze
nauczyciela akademickiego, moze wykonywac zadania dydaktyczne i badawcze
potgczone z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych na podstawie umowy
o udzielanie s$wiadczenn zdrowotnych i przy zachowaniu wynagrodzenia
okreslonego tg umowa.

(akta kontroli str. 1197)

b) Szczegétowym badaniem kontrolnym objeto probe dwdéch konkurséw ofert'”
dobranych celowo z lat objetych kontrolg na lekarzy kierujgcych jednostkami

"7 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i ostrych zatru¢
w Klinice Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢ oraz koordynowanie dziatalnoscia
Kliniki oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogélnej, onkologii
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organizacyjnymi Szpitala wykonujgcymi dziatalnos¢ dydaktyczng, pod katem
zgodnosci z art. 49 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg™® i Statutu USK-2'°. W Sgzpitalu
prawidtowo wytaniano lekarzy kierujacych jednostkami organizacyjnymi Szpitala
w uzgodnieniu z Rektorem PUM.

(akta kontroli str. 1280-1281)

2.2 Finansowanie dziatalnosci dydaktycznej

Stosownie do postanowien 8 8 ust. 1 ww. umowy z 29 sierpnia 2012 r.
o udostepnienie jednostek organizacyjnych Szpitala w celu wykonywania zadan
dydaktycznych i badawczych, z tytutu realizacji umowy Uniwersytet
zwydzielonej przez Rektora puli subwencji na dziatalnos¢ zwigzang
z ksztatceniem studentdéw na bazie klinicznej w danym roku budzetowym,
bedzie przekazywa¢ Szpitalowi $rodki na pokrycie kosztéow dziatalnosci
dydaktycznej i badawczej w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
oraz na pokrycie kosztéw obstugi administracyjnej procesu dydaktycznego.
Wysokos¢ Srodkdw w 2022 r. wyniosta 247 tys. zt dla maksymalnie 100 tys.
grupogodzin (ust. 2). W kazdym kolejnym roku poczgwszy od 2023 r. kwota ta
podlegata waloryzacji o wskaznik waloryzacji $rodkéw ustalony przez
Ministerstwo Zdrowia, przy czym wskaznik nie mogt przekroczy¢ 6% (ust. 3).
W 2024 r. wysokos¢ srodkéw wyniosta 340 tys. zt dla maksymalnie 35 tys.
grupogodzin (ust. 3a). Strony umowy ustality, ze poczawszy od 2025 r. wysokos¢
srodkéw podlegac bedzie corocznej waloryzacji na dzienh 1 stycznia kazdego roku
obowigzywania umowy o ogtaszany przez Prezesa GUS wskaznik wzrostu cen
towardéw i ustug konsumpcyjnych za poprzedni rok kalendarzowy, przy czym
wskaznik waloryzacji nie moze przekroczy¢ 6% (ust. 4). Naleznos¢ z tytutu
realizacji umowy w wysokosci 1/12 kwoty byta przekazywana Szpitalowi co
miesigc na podstawie faktury VAT w terminie 14 od daty otrzymania jej przez
Uniwersytet (ust. 7).

Poza wynagrodzeniami lekarzy rezydentéw i stazystow'?® oraz kierownikéw
specjalizacji za nadzér szkolenia specjalizacyjnego lekarzy rezydentow'?!, Szpital
nie ponosit kosztéow z tytutu dziatalnosci dydaktycznej. Oprécz ww. umowy
z PUM nie uzyskiwano przychodéw z innych zrédet w tym zakresie.

(akta kontroli str. 618, 900, 1158, 1282, 1283-1307, 1308-1315)
2.3 Standardy jakosciowe ksztatcenia kadr medycznych

Szpital nie dysponowat dokumentacjg w zakresie liczby studentéw kierunku
lekarskiego, ktorzy odbywali praktyki w ramach ,Ramowego programu zajec

i transplantologii w Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej oraz koordynowanie dziatalnosci
Kliniki.

"8 Dz.U. 2 2021 r. poz. 430.

1% Na zasadzie § 22 ust. 3 Statutu Szpitala (uzgodnienie z Rektorem PUM).

120 Koszty wyniosty 16 545,5 tys. zt w 2022 r., 18 415,1 tys. zt w 2023 r., 22 084,6 tys. zt w 2024 r.
i 6487,6 tys. zt w | kwartale 2025 r.

121 Koszty wyniosty 692,4 tys. zt w 2022 r., 643,2 tys. zt w 2023 r., 714,1 tys. zt w 2024 r. (kosztéw nie
ponoszono w | kwartale 2025 r.).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci
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Opis stanu
faktycznego

praktycznych dla kierunku lekarskiego” oraz standardéw ksztatcenia
praktycznego na kierunkach medycznych.

(akta kontroli str. 1142)

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego przyznato'?? Szpitalowi
222 miejsca szkoleniowe w 18 dziedzinach medycyny'?® w trybie rezydentury
i w trybie pozarezydenckim. Badaniem objeto trzy losowo wybrane specjalizacje,
tj.. choroby wewnetrzne w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, chirurgie ogdlng w Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej,
kardiochirurgie w Klinice Kardiochirurgii. Szpital, ubiegajac sie o akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w powyzszych specjalizacjach,
spetniat warunki, o ktérych mowa w art. 19f ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty'. W zakresie badanych
specjalizacji komisja akredytacyjna przyznata Szpitalowi: - chirurgia ogdlna -
osiem miejsc szkoleniowych (akredytacja wazna do 7 sierpnia 2029 r.); -
kardiochirurgia - cztery miejsca szkoleniowe (akredytacja wazna do 6 stycznia
2030 r.); - choroby wewnetrzne - 33 miejsca szkoleniowe (akredytacja wazna do
7 pazdziernika 2029 r.).

(akta kontroli str. 1199-1201)

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

Szpital prawidtowo realizowat swoje zadania dydaktyczne. Zawarto umowe
w sprawie ustalenia zasad udostepnienia jednostek organizacyjnych Szpitala na
potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzieleniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. W okresie objetym
kontrolg nie zatrudniano nauczycieli akademickich i doktorantéw w celu
realizacji zadan dydaktycznych. W Szpitalu prawidtowo wytaniano lekarzy
kierujgcych jednostkami organizacyjnymi USK-2 (nauczyciele akademiccy
zatrudnieni w PUM udzielali $wiadczenia zdrowotne w USK-2). Finansowanie
dziatalnosci dydaktycznej nastepowato w oparciu o postanowienia ww. umowy.
Szpital spetnit wymagania akredytacyjne niezbedne do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy.

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

a) W okresie objetym kontrolg przychody z dziatalnosci badawczo-rozwojowej,
w tym badan Kklinicznych Szpitala wyniosty ogdétem 1 301,9 tys. z, z tego
665,6 tys. zt w 2022 r., 355,9 tys. zt w 2023 r., 190,8 tys. zt w 2024 r. i 89,6 tys. zt
w | kwartale 2025 r. Udziat tych przychodéw w sumie przychoddéw ogétem za
powyzsze lata wynidst odpowiednio 0,2%, 0,1%, 0,03% i 0,1%. Przychody ogotem,

122 Wedtug stanu na 12 czerwca 2025 r.

123 Tj. okulistyka, alergologia, anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia naczyniowa, chirurgia
ogolna, chirurgia onkologiczna, choroby wewnetrzne, genetyka kliniczna, ginekologia
onkologiczna, kardiochirurgia, kardiologia, nefrologia, neonatologia, perinatologia, potoznictwo
i ginekologia, radiologia i diagnostyka obrazowa, transplantologia kliniczna, urologia.

124Dz, U. 22024 r. poz. 1287, ze zm.
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w tym ze sprzedazy niemedycznej (optaty administracyjne i apteczne)
i operacyjne (warto$¢ rozliczonych zaliczek z Agencjg Badan Medycznych'?®)
wyniosty facznie odpowiednio: 1 831,5 tys. zt w 2022 r., 2 004,2 tys. zt w 2023 r,
28439 tys. zt w 2024 r. i 294,2 tys. zt w | kwartale 2025 r.

Przychody z dziatalnosci badawczo-rozwojowej (naukowej) pokrywaty jej koszty,
ktére w badanym okresie wyniosty: 1 168,3 tys. zt w 2022 r., 1 638,6 tys. zt
w2023r.,2612,1tys. zt w2024 r.i227,6 tys. zt w | kwartale 2025 r.

(akta kontroli str. 616, 617, 618, 900)

b) Stosownie do tresci § 4 ust. 1 Statutu USK-2'?6, podstawowym celem
funkcjonowania Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych oraz realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci udziat w realizacji zadan
dydaktycznych, naukowych i badawczych Uczelni (PUM) oraz innych Uczelni
i instytucji prowadzacych dziatalnos$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych, w zakresie wynikajgcym z obowigzujacych przepiséw i zawartych
umow (8 6 ust. 1 pkt 2 Statutu USK-2).

(akta kontroli str. 17-18)

W latach 2022-2025 Szpital na podstawie uméw podpisanych z podmiotami
prowadzacymi badania (sponsorami) uczestniczyt tgcznie w 46 badaniach
naukowo-badawczych, w tym klinicznych, z tego w czterech na rzecz uczelni
publicznych' i 42 na rzecz innych podmiotéw (sponsoréw komercyjnych badan
klinicznych).

(akta kontroli str. 877-882)

3.2 Zasady prowadzenia i finansowania dzialalnosci naukowej ze
szczegb6lnym uwzglednieniem badan klinicznych

1. Zasady prowadzenia dziatalnosci naukowej

a) Dyrektor zarzadzeniem nr 143/2020 z 24 czerwca 2020 r. wprowadzit
Regulamin prowadzenia badan klinicznych komercyjnych  w  SPSK-2.
W Regulaminie okreslono zasady i tryb zawierania i wykonywania umow na
prowadzenie badan klinicznych  komercyjnych na terenie Szpitala,
w szczegblnosci sposéb postepowania oraz odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
0s6b zaangazowanych w proces eksperymentéw medycznych, od momentu
zgtoszenia projektu badania do jego zakonczenia i rozliczenia'.

PUM, SPSK-1 i SPSK-2 zawarty 19 kwietnia 2021 r. umowe konsorcjum, ktérej
przedmiotem byto okreslenie zasad wspotpracy oraz podziat praw i obowigzkéw

125 Dalej: Agencja lub ABM.

126 Nadanego Szpitalowi uchwatg nr 89/2023 Senatu PUM z 29 listopada 2023 r. w sprawie nadania
Statutu USK-2.

27 Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

' Tryb postepowania przewidywat w szczegdélnosci przygotowanie wyceny badan i propozycji
wynagrodzenia dla Szpitala. Projekt umowy podlegat analizie prawnej, nastepnie weryfikacji pod
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stron w przygotowaniu wniosku na realizacje i dofinansowanie Projektu
(,Utworzenie Centrum Wsparcia Badan Klinicznych PUM'?") oraz podczas
realizacji Projektu, w tym okreslenie zasad wzajemnych rozliczen pomiedzy
stronami w ramach dofinansowania uzyskanego przez konsorcjum w konkursie.
Celem Projektu byto: - utworzenie wspélnej jednostki CWBK, - organizacja nowej
struktury w ramach CWBK w okresie realizacji wspdlnego Projektu w zakresie
planowania oraz realizacji komercyjnych i niekomercyjnych badan klinicznych, -
zapewnienie utrzymania w okresie trwatosci utworzonego Centrum. Umowg
nr 2021/ABM/04/00003-00 o dofinansowanie Projektu na tworzenie i rozwdj
CWBK zawartg 25 czerwca 2021 r. pomiedzy ABM, a PUM i SPSK-1 i SPSK-2
(realizujgcymi wspdlnie Projekt, jako konsorcjum), okreslono m.in. zasady
udzielania przez Agencje dofinansowania realizacji Projektu oraz prawa
i obowigzki stron zwigzane z realizacjg Projektu. W porozumieniu o wspétpracy
w zakresie prowadzenia badan klinicznych i organizacji CWBK zawartym 26 maja
2022 r. pomiedzy PUM, a SPSK-1 oraz SPSK-2 okreslono w szczegdlnosci zasady
wspolnej realizacji badan klinicznych przez PUM, SPSK-1 i SPSK-2 oraz
uregulowano kwestie podlegtosci stuzbowej personelu zatrudnionego przez
SPSK-1 i SPSK-2 w ramach realizacji Projektu. Przedmiotem porozumienia byto
réwniez okreslenie warunkéw petnienia przez SPSK-1 i SPSK-2 roli Osrodka
Badan Klinicznych™® w ramach niekomercyjnych badan klinicznych
prowadzonych przez PUM, jako sponsora oraz w ramach badan komercyjnych
zakontraktowanych przez PUM.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 183/2022 z 15 lipca 2022 r. wprowadzono Procedury
uzyskania zgody na prowadzenie badan naukowych oraz eksperymentéw
medycznych w SPSK-2.

(akta kontroli str. 132-156, 157-164, 165, 166-176, 177-203, 204-218)

b) W sprawie dziatari podejmowanych w Szpitalu w celu zwiekszenia przychodéw
z tytutu dziatalnosci naukowej oraz liczby realizowanych badan klinicznych,
Zastepca ds. Administracyjno-Organizacyjnych oswiadczyt: USK-2 majgc na celu
zwiekszenie przychoddw z tytutu dziatalnosci naukowej, podejmuje szereg dziatari
wspierajgcych rozwdj badan klinicznych i wspdfprace z partnerami zewnetrznymi.
W 2022 r. Szpital scedowat na CWBK zadania zwigzane z: - poszukiwaniem
potencjalnych sponsordw badan klinicznych, - negocjowaniem warunkdw
finansowych korzystnych zaréwno dla badaczy, jak i dla Szpitala. Rownolegle, Szpital
samodzielnie wdraza dziatania majgce na celu optymalizacje przychoddw, w tym: -
aktualizacje obowiqzujgcego cennika ustug, - wprowadzenie mechanizmu
rewaloryzacji optat na rzecz Szpitala o wskaznik inflacji. Powyzsze dziatania stanowiq
element strategii dtugofalowego rozwoju dziatalnosci naukowej i badawczej Szpitala.

(akta kontroli str. 1198)

wzgledem merytorycznym i ekonomicznym. Uzgodniona tre$¢ umowy byta akceptowana przez
radce prawnego i gtbwnego ksiegowego.
129 Dalej: Centrum lub CWBK.
130 Dalej: Osrodek.
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2. Umowy o realizacje badan klinicznych

a)-b) Szczegdtowym badaniem kontrolnym objeto dobrane celowo trzy umowy
o prowadzenie badan klinicznych o najwyzszej wartosci projektu / zadania:

- nr 2020/ABM/01/00121-00 z 1 marca 2021 r. o dofinansowanie projektu
niekomercyjnego badania klinicznego zawarta'' miedzy ABM, a SPSK-2, ktérg
okreslono zasady realizacji projektu pn. ,Ocena bezpieczenstwa i efektywnosci
klinicznej stent-graftow aortalnych modelowanych przy uzyciu innowacyjnej
technologii drukowania modeli w formacie 3D - wieloosrodkowe badanie
randomizowane”; dofinansowanie okreslono w wysokosci 14218 910,20 z,
w latach 2022-2025 (I kwartat) przychody na pokrycie kosztéw prowadzenia
badania wyniosty 4828 225,32 zt; Szpital sktadat raporty sprawozdawcze
w ramach projektu, ktére zostaty zatwierdzone przez ABM'™? umowa
konsorcjum z 10 listopada 2021 r. zawarta pomiedzy SPSK-2, Szpitalem
Klinicznym Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz 4. Wojskowym Szpitalem Klinicznym
z Poliklinikg, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu, okreslono zasady funkcjonowania konsorcjum oraz wspodtpracy
stron, w tym ustalono zakres zobowigzan i praw stron w ramach realizacji
ww. projektu przez konsorcjum.

- nr APP/3397/ABM11/2021 z 22 pazdziernika 2021 r. o przeprowadzenie
badania klinicznego zawarta' pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym™4, a SPSK-2, a B.k., przedsiebiorcg dziatajgcym pod firmg
Indywidualna Praktyka Lekarska dr hab. med. B.t., ktérej przedmiotem byto
wykonanie przez badacza przy wspdtuczestnictwie osrodka badawczego na
rzecz sponsora badania klinicznego; podstawg zawarcia umowy byta umowa
konsorcjum zawarta 30 kwietnia 2021 r. pomiedzy WUM, a Szpitalem Klinicznym
im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie oraz SPSK-2, Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie,
Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Szpitalem
Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze Sp. z o.0.,
Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy, Klinicznym
Szpitalem Wojewddzkim nr 2 im. sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie, Szpitalem
Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu, w ktérej m.in. okre$lono zasady
funkcjonowania konsorcjum oraz zasady wspétpracy stron, w tym ustalono
zakres zobowigzan i praw stron w ramach realizacji projektu przez konsorcjum;
umowg nr 2019/ABM/01/00058-00 z 17 czerwca 2020 r. o dofinansowanie
projektu niekomercyjnego badania klinicznego zawartg pomiedzy ABM a WUM
okreslono m.in. zasady realizacji przez beneficjenta projektu pn. ,Ocena
czestosci wystepowania przetrwatego nadcisnienia ptucnego noworodkow
w grupie noworodkdéw urodzonych pomiedzy 32 a 42 tygodniem cigzy leczonych
salbutamolem”; dofinansowanie na realizacje projektu wyniosto 14 814 484 z,
w latach 2022-2025 (I kwartat) przychody na pokrycie kosztéw Szpitala

'3 Wraz z aneksem nr 2020/ABM/01/00121-01 z 17 maja 2021 r.

32 Ostatni ztozony przez USK-2 przez system teleinformatyczny 14 stycznia 2025 r. raport
sprawozdawczy nr 2020/ABM/01/00121/R/08 zostat zatwierdzony 14 lutego 2025 r. (wydatki
wykazane przez Beneficjenta w raporcie sprawozdawczym wyniosty 1957 713,68 zt i zostaty
zatwierdzone w tej kwocie).

133 Wraz z aneksami nr 1 z 24 sierpnia 2023 r. i nr 2z 10 listopada 2023 r.

134 Dalej: WUM.
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prowadzenia badania wyniosty 627 884,53 z;, WUM skiadat raporty
sprawozdawcze w ramach projektu, ktére zostaty zatwierdzone przez ABM™*.

- nr DO8TRCO001 z 4 czerwca 2019 r. zawarta'® pomiedzy AZ P P Sp. z 0.0. a
SPSK-2 i dr hab. n. med. A.Ch.-G. o przeprowadzenie badania klinicznego
.Wieloosrodkowe randomizowane badanie fazy Il prowadzone metoda
podwdjnie Slepej proby z kontrolg placebo, oceniajgce stosowanie
durwalumabu (MED14736) w skojarzeniu z chemioterapig i bewacyzumabem,
zterapig podtrzymujgca durwalumabem, bewacyzumabem i olaparybem,
u pacjentek z nowo rozpoznanym zaawansowanym rakiem jajnika (DUO-O)";
w latach 2022-2025 (I kwartat) przychody wyniosty 335 871 zk; po wygenerowaniu
raportéw w celu przygotowania zestawien badan (wizyt konkretnych pacjentow),
Szpital wystawit na dzien kontroli (24 czerwca 2025 r.) tgcznie 22 faktury VAT,
ktére zostaty zaptacone przez sponsora'.

(akta kontroli str. 1034-1042, 1043-1044, 1045-1056)

c¢) Ww. dwa badania finansowane przez ABM realizowane byly zgodnie
z poniesionymi kosztami/wydatkami Szpitala (maksymalnie do wysokosci
kosztéw zaprojektowanych we wniosku o dofinansowanie) i zostaty oszacowane
na podstawie rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez Szpital z zatozeniem ich
zmiennosci w czasie. W przypadku badania klinicznego o kodzie nr DO81RC0001
przed podpisaniem umowy sporzgdzona zostata kalkulacja kosztéow'® SPSK-2
zwigzanych z przeprowadzeniem badania klinicznego DUO-O w odniesieniu do
jednego pacjenta.

(akta kontroli str. 1044)
3. Dobra Praktyka Kliniczna

a) W Szpitalu uregulowano w sposéb formalny zasady prowadzenia badan
klinicznych: zarzadzeniem nr 119/2013 Dyrektora z 28 sierpnia 2013 r.
wprowadzono zasady zawierania i realizacji uméw na badania kliniczne w SPSK-
2, zarzadzeniem nr 143/2020 Dyrektora z 24 czerwca 2020 r. wprowadzono
Regulamin prowadzenia badan klinicznych komercyjnych  w  SPSK-2,
w porozumieniu o wspotpracy w zakresie prowadzenia badan klinicznych
i organizacji Centrum Wsparcia Badan Klinicznych zawartym pomiedzy PUM,
SPSK-1 oraz SPSK-2 okreslono m.in. zasady wspdlnej realizacji badan klinicznych
oraz uregulowano kwestie podlegtosci stuzbowej personelu zatrudnionego
przez Szpitale w ramach realizacji projektu.

(akta kontroli str. 132-156, 204-218, 1057-1060, 1061-1085, 1086-1100)

b) Obowigzek prowadzenia badan klinicznych w oparciu o zasadne etyczne,
zgodne z zaleceniami Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP - Good Clinical Practice)
oraz miedzynarodowymi i krajowymi standardami bioetycznymi i kodeksami

35 Ostatni ztozony przez WUM przez system teleinformatyczny 13 stycznia 2025 r. raport
sprawozdawczy nr 2019/ABM/01/00058/R/09 zostat zatwierdzony 21 lutego 2025 r. (wydatki
wykazane przez Beneficjenta w raporcie sprawozdawczym wyniosty 1 069 743,27 zt i zostaty
zatwierdzone w tej kwocie).

36 Wraz z aneksami nr 1z 12 lutego 2024 r.inr 2 z 6 marca 2025 .

37 Ostatnia faktura VAT nr 0011/03/SPG/2025 z 31 marca 2025 r. za badania kliniczne
wyszczegblnione w zestawieniu badan na kwote 18 962 zt netto, 23 323,26 zt brutto; do czasu
wystawienia rzeczonej faktury za badania zaptacono tgcznie 910 648 zt netto.

38 Nr KB/3512-1/02/19 z 29 marca 2019r.
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etyki zawodowej zostat wprowadzony m.in. ww. umowami w sprawie badan
klinicznych objetymi badaniem kontrolnym.

(akta kontroli str. 1045-1056)

Szczegdtowym badaniem kontrolnym objeto dobrane celowo ww. trzy badania
kliniczne o najwyzszej wartosci projektu / zadania™® pod wzgledem
przestrzegania zasad etycznych, zgodnych z zaleceniami Dobrej Praktyki
Klinicznej. Rzeczone badania kliniczne byty prowadzone z zachowaniem m.in.
zasad: badania miaty uzasadnienie z naukowego punktu widzenia i byly
opisane za pomocg protokotdw; byly prowadzone zgodnie z protokotami
uprzednio zaakceptowanymi przez niezalezne komisje bioetyczne; osoby
prowadzgce badania posiadaly kwalifikacje (wyksztatcenie, szkolenie
i doswiadczenie) odpowiednie do wykonywania powierzonych w badaniu zadan;
od 0s6b poddajacych sie badaniom, przed przystapieniem do badania, uzyskano
dobrowolng, Swiadoma zgode na uczestnictwo w badaniu; informacje dotyczace
badarn byly rejestrowane, przetwarzane i przechowywane w sposéb
umozliwiajgcy ich wifasciwe raportowanie, interpretacije i weryfikacje;
Swiadczenia sfinansowane przez sponsora nie byty finansowane przez NFZ.

(akta kontroli str. 1316-1317)

3.3 Efekty dziatalnosci naukowej

a) W badanym okresie Szpital realizowat 12 tematéw w zakresie projektéw
badawczych organu tworzacego (badania naukowe), 14 tematéw w zakresie
badan klinicznych komercyjnych na zlecenie innych organéw / podmiotéw'
i jeden dotyczacy badan klinicznych niekomercyjnych oraz trzy tematy inne.

(akta kontroli str. 883-890)

b) Dziatalnos¢ naukowa Szpitala znalazta odzwierciedlenie w 10 publikacjach
(dorobek naukowy w zakresie badan klinicznych, cytowany w publikacjach). USK-
2 zorganizowat warsztaty szkoleniowe dla badaczy w zwigzku z prowadzeniem
badania klinicznego™'.

(akta kontroli str. 891-894, 1026)

139 W tym: ,Ocena bezpieczenstwa i efektywnosci klinicznej stent-graftéw aortalnych modelowanych
przy uzyciu innowacyjnej technologii drukowania modeli w formacie 3D - wieloosrodkowe badanie
randomizowane”, ,Ocena czestosci wystepowania przetrwatego nadcisnienia ptucnego
noworodkéw w grupie noworodkéw urodzonych pomiedzy 32 a 42 tygodniem cigzy leczonych
salbutamolem”, ,Wieloo$rodkowe randomizowane badanie fazy lll prowadzone metodg podwdjnie
Slepej proby z kontrolg placebo, oceniajgce stosowanie durwalumabu (MED14736) w skojarzeniu
z chemioterapia i bewacyzumabem, z terapig podtrzymujgcg durwalumabem, bewacyzumabem
i olaparybem, u pacjentek z nowo rozpoznanym zaawansowanym rakiem jajnika (DUO-O)".

40 Badania naukowe (w tym kliniczne), w ktérych Szpital uczestniczyt na podstawie odrebnie
zawartych uméw, zlecone/organizowane przez instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje
panstwowe i spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego i inne podmioty krajowe i zagraniczne.

¥ Nazwa projektu badawczego ,Ocena bezpieczenstwa i efektywnosci klinicznej stent-graftéw
aortalnych modelowanych przy uzyciu innowacyjnej technologii drukowania modeli w formacie 3D
- wieloosrodkowe badanie randomizowane”.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

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

Szpital prawidtowo realizowat swojg dziatalno$¢ naukowa. W USK-2 formalnie
okreslono zasady zawierania oraz realizacji umoéw dotyczacych prac
badawczych, w tym badan klinicznych. Badania kliniczne byty realizowane
zgodnie z postanowieniami umoéw i harmonogramami, wynagrodzenie Szpitala
pokrywato koszty zwigzane z realizacjg badan. W Szpitalu uregulowano zasady
prowadzenia badan klinicznych i faktycznie je prowadzono m.in. w oparciu
o0 zasady etyczne, zgodnie z zaleceniami Dobrej Praktyki Klinicznej. Aktywnos¢
naukowa Szpitala znalazta odzwierciedlenie w publikacjach, cytowaniach
i konferencjach naukowych.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Wyniki kontroli NIK wskazujg m.in. na niewykonywanie w okresie objetym
kontrolg obowigzku zamieszczania w Biuletynie Zamowien Publicznych ogtoszen
o wykonaniu umow. Ogtoszenia te zostaty opublikowane dopiero w toku kontroli
NIK pomimo jednoznacznej dyspozycji ustawowej i zapisu w wewnetrznych
regulacjach Szpitala. Oznacza to potrzebe zmiany Regulaminu udzielania
zamowien publicznych w tym zakresie albo wzmocnienie nadzoru nad
wykonaniem tego obowigzku.

2. Wobec braku sformalizowanych zasad podejmowania dziatah w celu
wyegzekwowania naleznosci Szpitala, analiza stanu naleznosci wykazata m.in.
opieszate czynnosci w celu ich windykacji. Opracowanie i wdrozenie stosownych
procedur w tym zakresie, zdaniem NIK, przyczynitoby sie do biezgcego
i terminowego podejmowania w stosunku do zobowigzanych czynnosci
zmierzajacych do wykonania zobowigzan na rzecz USK-2.

3. W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, w Szpitalu nalezatoby rozwazy¢
prowadzenie dokumentacji personelu medycznego zatrudnionego na
podstawie umowy cywilno-prawnej w sposdb umozliwiajgcy weryfikacje
faktycznego czasu pracy.

1. Podejmowanie skutecznych dziatan w celu petnego wykorzystania tézek
szpitalnych.

2. Rzetelne opracowywanie i biezgca aktualizacja planu postepowan
o udzielenie zamdwien publicznych.

3. Terminowe zamieszczanie w Biuletynie Zamowiert Publicznych ogtoszen
0 wykonaniu umow.

4. Rzetelne sporzadzanie ogtoszen o wykonaniu umaéw.

5. Podjecie dziatan majacych na celu jednoznaczne zapewnienie zasad
zachowania uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcow,
w szczegblnosci poprzez ustalanie wartosci szacunkowej zamoéwien na
podstawie wiecej, niz jednej oferty.

6. Egzekwowanie od wykonawcéw zadan terminowego zgtaszania zakoriczenia
robot oraz gotowosci odbioru koricowego przedmiotu umowy.

7. Skuteczne egzekwowanie od wykonawcow zadan wykonania przedmiotu
umowy zgodnie z zatozeniami projektowymi i materiatowymi.
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8. Biezgce podejmowanie w stosunku do zobowigzanych czynnosci
zmierzajacych do wyegzekwowania naleznosci pienieznych.

9. Biezace i rzetelne dokonywanie zmian w zatgczniku nr 2 ,Harmonogram-
zasoby” do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

10. Biezgce zapewnienie wymaganej liczby etatéw pielegniarek na liczbe t6zek.
11. Zatrudnianie  personelu medycznego posiadajgcego  odpowiednie
kwalifikacje, w tym w zakresie wymaganego stazu pracy.

12. Wzmocnienie nadzoru nad zaptatg zobowigzan Szpitala w terminie.

13. Zawieranie w umowach najmu pomieszczen Szpitala zapisow wymaganych
procedurami Szpitala.

14. Ujmowanie we wnioskach poprzedzajgcych zawarcie umoéw najmu zapiséw
wymaganych w przyjetych procedurach Szpitala.

15. Zapewnienie personelowi medycznemu 11-godzinnego, nieprzerwanego
odpoczynku dobowego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Szczecin, 31 lipca 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Szczecinie
Robert Lewandowski

Dyrektor
Gtowny specjalista kontroli
panstwowej Jarostaw Putka

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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