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Dzialalnos¢ lecznicza wszystkich dziesieciu skontrolowanych szpitali klinicznych byla
prowadzona w sposob zapewniajacy ciaglos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych, a takze
realizacje powierzonych im zadan dydaktycznych i badawczych. Stwierdzono jednak istotne
zroznicowanie efektywnosci ekonomicznej i organizacyjnej. Gtlowne nieprawidlowosci
dotyczyly: zarzadzania infrastruktura i aparatura medyczna (zaniedbania techniczne, braki
w przegladach), naruszenia przepisow dotyczacych zamowien publicznych przy zakupach
sprzetu oraz przypadkow jego nieefektywnego wykorzystania. Stwierdzono réwniez
uchybienia w gospodarowaniu majatkiem, a takze braki w przejrzystosci procesow
decyzyjnych. Kluczowym obszarem ryzyka pozostaje jednak organizacja pracy kadry
medycznej - w az dziewieciu placowkach lamano normy odpoczynku, a rekordowy
przypadek ciaglej pracy lekarza wyniost az 70 godzin i 10 minut, co w ocenie NIK stanowi
bezposrednie zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow.

Kontrola NIK objeta nie tylko funkcjonowanie szpitali klinicznych w obszarze dziatalnosci leczniczej i
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ale réwniez realizacje zadan dydaktycznych i naukowo-
badawczych. Skontrolowano 10 szpitali klinicznych: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Szpital
Uniwersytecki Nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w
Gdansku, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Uniwersytecki w Krakowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 w Szczecinie. W dalszej czesci tekstu przyjeto
skrocone nazwy jednostek, kierujac sie ich lokalizacjg.

Wymienione placowki dysponowaly tacznie 8965 t6zkami szpitalnymi. Najwiecej 16zek miat do
dyspozycji szpital w Warszawie (2027), najmniej szpital w Lodzi (303). We wszystkich szpitalach
zaobserwowano wzrost liczby pacjentéw i hospitalizacji w latach 2022-2024, przy jednoczesnym
skracaniu sredniego czasu pobytu. Trend ten swiadczy o dostosowywaniu sie szpitali do
wspotczesnych modeli zarzadzania w ochronie zdrowia, w ktérych kluczowe znaczenie ma
intensywne wykorzystanie zasobdw, skrocenie pobytu pacjentow i rozwdj leczenia jednego dnia.

Cho¢ wszystkie szpitale zachowaty petna zdolnos$¢ operacyjna do swiadczenia ustug medycznych w
ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, to stopien osiggania rownowagi finansowej
byt skrajnie zréznicowany.

Placéwki o najwyzszym poziomie stabilnosci finansowej (reprezentowane m.in. przez placowki w
Gdansku i Zabrzu) prowadzily dzialalnos$¢ z dodatnim wynikiem netto na dziatalnosci podstawowej
oraz operacyjnej przez niemal caly objety badaniem okres. Podmioty te charakteryzowaly sie
zrownowazona struktura kosztow i przychoddéw, stale utrzymywaty ptynnosé finansowa i nie
generowaly zadtuzenia.

Najpowazniejsze problemy finansowe wystapily w szpitalu w Warszawie. Mimo wykazania
dodatniego wyniku na sprzedazy ushug w latach 2023-2024, codzienna dziatalnos¢ lecznicza



byla tam prowadzona w warunkach chronicznego deficytu, przy generowaniu wysokiego
poziomu zobowiazan wymagalnych. Staty, ujemny wynik finansowy netto tego podmiotu jest
konsekwencja zadluzenia jeszcze sprzed konsolidacji szpitala w 2019 roku oraz wysokich kosztow
jego obstugi (w 2024 obstuga zadtuzenia kosztowata 107,1 mln zt rocznie, przy zysku na sprzedazy w
wysokosci 3,8 mln z} oraz stracie netto w wysokosci 17,9 mln zt). Na koniec 2024 roku taczne
zadtuzenie szpitala w Warszawie osiagneto poziom az 68,6% jego rocznych przychodéw ze sprzedazy
- zobowigzania ogétem wyniosty 1 475,5 mln zt, zas przychody ze sprzedazy 2 147,9 mln zi.

Niemal we wszystkich skontrolowanych jednostkach (z wylaczeniem szpitala w Krakowie)
odnotowano niepokojaca tendencje wzrostowa w zakresie zobowiazan. Laczna suma
zobowigzan i rezerw wzrosta z poziomu 4 753,9 min zt na koniec 2022 roku do kwoty 5 768,3 min zt
na koniec 2024 roku. W strukturze tej odnotowano spadek zobowiazan dtugoterminowych (z 876,4
mln zt do 741,1 mln zt), przy jednoczesnym, gwaltownym wzroscie zobowigzan krétkoterminowych -
z poziomu 1 908,1 mln zt do 2 436,5 mln zt. Na koniec okresu rozliczeniowego w 2024 roku suma
zobowigzan dtugo- i krotkoterminowych stanowita srednio 29,5% przychodéw ze sprzedazy
analizowanych szpitali, co stanowi spadek w poréwnaniu do 38,8% odnotowanych na koniec 2022
roku.

Zaniedbania w obszarze zarzadzania infrastruktura

W siedmiu szpitalach klinicznych, z dziesieciu skontrolowanych, pomieszczenia i urzadzenia, w tym
wyposazenie i aparatura medyczna spetnialy wymagania formalno-techniczne okreslone w
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz umowach zawartych z NFZ.

Powazne nieprawidlowosci w tym zakresie ujawniono jednak w dwdch podmiotach - w Rzeszowie
oraz w Warszawie - gdzie stan techniczny i sanitarny pomieszczen wprost naruszat zapisy
wlasciwego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2019 r. W Rzeszowie zastrzezenia dotyczyly
bezposrednio bloku operacyjnego, ktory z uwagi na wady techniczne od 2018 roku byt
dopuszczony do uzytkowania jedynie warunkowo przez inspekcje sanitarna. W Warszawie
natomiast na czesci oddzialow stwierdzono uszkodzenia $cian, podlég oraz elementow
instalacji elektrycznej, zas w jednym z oddzialéw podlogi nie zostaly wykonane z materiatow
umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje.

Nadzor nad eksploatacja sprzetu rowniez budzil zastrzezenia. W trzech szpitalach
(Bialystok, Rzeszow, Warszawa) stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace utrzymania i
nadzoru nad sprzetem medycznym, w tym zaniechania w przegladach, ktére mogly zagrazac
bezpieczenstwu pacjentow. Stanowito to naruszenie ustawy o wyrobach medycznych.

Kontrola NIK wykazata, ze w dwoch szpitalach (Szczecin, Lublin) wystapily naruszenia przepiséw
ustawy Prawo zamdwien publicznych w postepowaniach o zakup aparatury medycznej, dotyczace
sporzadzenia opisu przedmiotu zaméwienia w sposob wskazujacy na konkretnego producenta,
ustalania wartosci zamowienia na podstawie oferty przysztego wykonawcy, braku konsultacji
rynkowych, skracania terminow sktadania ofert oraz okreslania zbyt krétkich terminow realizacji
zamowienia.

Dodatkowo w siedmiu podmiotach objetych kontrola wystapily uchybienia proceduralne i
niedociagniecia w zakresie prowadzonej dokumentacji, najczesciej dotyczace jej niekompletnosci,
sposobu przygotowania opisu zamowienia, naruszen procedur wewnetrznych, péznego publikowania
ogltoszen o wykonaniu uméw oraz dochodzenia kar umownych.

Zakupiony sprzet i aparatura medyczna byty zainstalowane i oddane do uzytku, jednakze w trzech
szpitalach (Krakow, Zabrze, Rzeszéw) NIK ocenita wykorzystanie sprzetu jako nieefektywne, m.in. z



uwagi na ograniczony czas pracy, opoZnienia w uruchamianiu urzadzen, niewystarczajace
wykorzystanie z powodu awarii lub przestarzatosci technologicznej, a takze brak odpowiednich
warunkow do rozszerzenia zakresu udzielanych swiadczen.

NIK stwierdzila, ze w szesciu podmiotach objetych kontrola gospodarowano majatkiem z
naruszeniem zasad gospodarnosci i przejrzystosci. W jednym ze szpitali (Warszawa)
stwierdzono m.in. nieprawidtowosci polegajace na niewtasciwym naliczaniu i egzekwowaniu
naleznosci (m.in. brak waloryzacji czynszu, niepobieranie prowizji, bezpodstawne obnizenie
czynszu), co skutkowato uszczupleniem srodkéw w wysokosci 2 287,8 tys. zt. W pozostatych
podmiotach stwierdzono uchybienia o charakterze formalno-organizacyjnym, obejmujace m.in.
nierzetelne dokumentowanie czynnosci, brak wymaganych opinii i uzasadnien, a takze zawieranie
umow bez przeprowadzenia stosownych analiz. Przyczynami wystapienia nieprawidtowosci byty
bledne interpretacje przepiséw, btedy formalne i proceduralne oraz niedostateczna dokumentacja
przebiegu procesow decyzyjnych.

Wiekszo$¢ kontrolowanych podmiotéw zapewniata obsade kadrowa o kwalifikacjach zgodnych z
obowigzujacymi przepisami. Mimo to, we wszystkich dziesieciu szpitalach stwierdzono
uchybienia w ewidencjonowaniu lub organizacji czasu pracy personelu. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty najczesciej nieprzestrzegania przepiséw dotyczacych norm czasu pracy
oraz niezachowania prawa do 11-godzinnego nieprzerwanego dobowego odpoczynku, o ktérym
mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Nieprawidlowosci w tym obszarze stwierdzono w
dziewieciu szpitalach, zaréowno w odniesieniu do oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
jak i cywilnoprawnej. Wystapily przypadki ciagltego swiadczenia pracy ponad 24 godziny
lacznie przez 75 lekarzy i pielegniarek, przy czym najdluzszy nieprzerwany czas
swiadczenia pracy wyniost 70 godzin i 10 minut. Nieprawidlowosci w tym obszarze wynikaty
przede wszystkim z niedoboréw kadrowych oraz nagtych absencji personelu. W toku kontroli
wskazywano réwniez na fakt, iz zatrudnianie personelu medycznego na podstawie umow
cywilnoprawnych nie podlega regulacjom Kodeksu pracy, a decyzje o kontynuowaniu pracy po
dyzurze (powyzej 24 godzin) byty czesto podejmowane przez samych lekarzy w oparciu o ocene
stanu pacjentéw. Czes¢ tych uchybien wynikata z pomylek administracyjnych, w tym btedéw w
uktadaniu grafikéw czy braku przeptywu informagji.

W ocenie Najwyzszej I1zby Kontroli, brak realnego nadzoru nad calkowitym obciazeniem
praca personelu medycznego w warunkach wieloetatowosci stanowi bezposrednie
zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego i jakosci swiadczen zdrowotnych w szpitalach.
Konieczna jest zmiana uregulowan systemowych: wprowadzenie jednolitego mechanizmu
ewidencji czasu pracy personelu medycznego, obejmujacego wszystkie formy zatrudnienia
oraz rozszerzenie obowiazku monitorowania odpoczynku i przerw w pracy takze na osoby
zatrudnione na kontraktach. Ustalenia niniejszej kontroli potwierdzaja zasadno$¢ wniosku
sformutowanego przez NIK w informacjach o wynikach kontroli, przeprowadzonych w m.in. latach
2015-2016 oraz 2023-2024. O podjecie dzialan w tym obszarze apelowal rowniez Rzecznik Praw
Obywatelskich. NIK podtrzymuje swoje wczesniejsze wnioski systemowe (tozsame z postulatami
Rzecznika Praw Obywatelskich) o koniecznosci pilnego wdrozenia centralnego, jednolitego
mechanizmu rejestracji czasu pracy personelu medycznego, niezaleznie od formy zawartego
kontraktu.

Nieprawidlowosci nie ominety procedur zlecania $wiadczen podmiotom zewnetrznym i personelowi
na kontraktach. NIK ustalita, ze w pieciu z dziesieciu szpitali objetych kontrola, prawidtowo
stosowano przepisy dotyczace udzielania zamdwien o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
o0 udzielanie swiadczen przez personel medyczny, zapewnienie dyzuréw medycznych lub
wykonywanie badan diagnostycznych lub udzielanie konsultacji. Jednakze w pozostatych pieciu



jednostkach (Rzeszéw, Warszawa, Biatystok, Zabrze, Krakéw) wystapity nieprawidtowosci,
wskazujace na brak jednolitych procedur i/lub niewystarczajacy nadzor nad procesem udzielania
takich zamdéwien. Najczestsze uchybienia dotyczyly braku lub nierzetelnego przeprowadzenia
konkursow ofert, niekompletnej dokumentacji postepowan oraz niewtasciwego dokumentowania
realizacji uméw. W dwoch podmiotach (Krakéw, Rzeszéw) doszto do sytuacji, gdzie pomiedzy
przyjmujacym zamowienie na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, a zamawiajacym zachodzity
okolicznosci wskazujace na wzajemne zaleznosci, stwarzajace konflikt intereséw. Zdaniem NIK,
niezbedne jest podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie zgodnosci z przepisami prawa i
procedurami wewnetrznymi w tym obszarze.

W sferze zarzadzania jakoscig, wszystkie szpitale formalnie wdrozyly systemy wymagane ustawa o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Jednak nie we wszystkich jednostkach
system ten byt kompletny, w pelni zintegrowany z procesami leczniczymi i cyklicznie doskonalony. W
placowkach w Warszawie oraz w Rzeszowie systemy te mialy charakter w duzej mierze fasadowy -
byty prawidtowo opisane w dokumentach, lecz byly stosowane w ograniczonym zakresie w biezacej
dzialalnosci szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli potwierdzita, ze wszystkie skontrolowane szpitale kliniczne w obszarze
dzialalnosci dydaktycznej w petni realizowaty zadania statutowe oraz zobowigzania wynikajace z
obowigzujacych umow o udostepnienie uczelni medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych do
prowadzenia ksztalcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych. W kazdej ze
skontrolowanych placowek zapewniono wlasciwe warunki do prowadzenia ksztalcenia
przed- i podyplomowego studentow, a takze realizacji stazy i szkolen specjalizacyjnych.

W pieciu szpitalach (Gdansk, Bydgoszcz, Warszawa, Rzeszdw, Bialystok) stwierdzono uchybienia,
niemajace znaczgcego wplywu na kontrolowana dzialalnosé. Najczesciej dotyczyly one
nieprecyzyjnych umoéw z uczelniami lub sposobu ich aneksowania oraz niepelnej ewidencji kosztow.
W jednym szpitalu (Gdansk) stwierdzono naruszenie procedur wewnetrznych przy obsadzaniu
stanowisk kierownikéw klinik.

Dziatalno$¢ naukowa i badawcza szpitali koncentrowata sie gtéwnie na prowadzeniu badan
klinicznych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz realizacji projektéw finansowanych
ze Srodkow krajowych oraz unijnych. Wszystkie szpitale uczestniczyly w badaniach klinicznych
i innych projektach naukowych oraz nalezycie wywiazywaly sie z zawartych umow
dotyczacych ich realizacji. Nieznaczne nieprawidtowosci formalne, bez wpltywu na ostateczna
realizacje projektow, odnotowano jedynie w trzech placowkach (Rzeszéw, Biatystok, Zabrze).

Minister Zdrowia

Zainicjowanie zmiany obowiazujacego stanu prawnego w taki sposéb, by normy czasu pracy
personelu medycznego oraz prawo do odpoczynku byty ustalane w odniesieniu do osoby i
uwzgledniaty taczny czas wykonywania obowiazkdéw u swiadczeniodawcéw w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej, niezaleznie od liczby i formy zawartych umoéw. W ocenie NIK, niezbedne
jest réwniez podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do okreslenia w przepisach ustawy o
dziatalnosci leczniczej maksymalnego dopuszczalnego nieprzerwanego czasu pracy personelu
medycznego, w celu wyeliminowania przypadkow nadmiernie dlugiego czasu udzielania swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

Odnosnie pozostatych stwierdzonych nieprawidtowosci wnioski zostaty sformutowane w
wystapieniach pokontrolnych, skierowanych do kierownikéw jednostek objetych kontrolg.
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