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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/14/064 - Funkcjonowanie szpitali klinicznych w Polsce

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Maciej Szustowicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 90826

z 12.09.2014r.
(akta kontroli str. 1-2)

2. Lila Gniadek, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr 90832
z 03.10.2014 .
(akta kontroli str. 3-4)

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia
(akta kontroli str. 6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia, w latach 2013 - 2014, nie przygotowat rozwigzan dotyczacych
funkcjonowania szpitali  klinicznych, uwzgledniajgcych ich szczegéing rolg
w systemie opieki zdrowotnej".

W ocenie NIK, stworzenie mechanizméw pozwalajgcych na efektywniejszg
dziatalnos¢ tych jednostek, stosownie do ich wysokospecjalistycznego charakteru w
obszarze leczniczym, dydaktycznym oraz naukowo-badawczym, ma istotne
znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Szpitale
kliniczne wykonujg okoto 25% $wiadczen zdrowotnych w Polsce, w tym az 75%
wysokospecjalistycznych.

Uzasadnieniem dla wprowadzenia rozwigzan systemowych w tym zakresie jest m.in.
pogorszenie  wigkszosci  wskaznikow  ekonomicznych  charakteryzujgcych
funkcjonowanie znacznej grupy szpitali klinicznych oraz spadek liczby
rejestrowanych badan klinicznych produktow leczniczych.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca réwniez uwage na brak rzetelnie ustalonych
kosztéw dydaktyki klinicznej ponoszonych przez szpitale kliniczne.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Skala i zakres dofinansowania szpitali klinicznych

1.1. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej szpitale kliniczne sg podmiotami
leczniczymi  niebedacymi  przedsiebiorcami, dla ktérych funkcje podmiotu
tworzacego pelnig publiczne uczelnie medyczne? lub publiczne uczelnie

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniows skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogoinej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objgtym kontrolg, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupelnia ocene ogding o dodatkowe objasnienie

z Uniwersytety medyczne w: Bialymstoku, Gdansku, Katowicach, Lublinie, todzi, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie,
Wroctawiu.
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prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych?
oraz Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Wedtug stanu na dzien
zakonczenia kontroli w Polsce funkcjonowato 41 szpitali klinicznych.

Ponadto stosownie do art. 6 ust. 6 ustawy o dziatalnosci lecznicze] uczelnie
medyczne moga tworzy¢ i prowadzic podmioty lecznicze wformie spotek
kapitatowych. Wedtug stanu na dziefi zakofczenia kontroli osiem uczelni
medycznych? utworzyto i prowadzito w tej formie tacznie 12 podmiotow leczniczych?,
z tego wosmiu przypadkach uczelnie realizowaty zadania dydaktyczne,
ti. w siedmiu w zakresie stomatologii, a w jednym w zakresie pofoznictwa
i ginekologii.

Warszawski Uniwersytet Medyczny podjat decyzje o przeksztatceniu w spotke
kapitatowg Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego, jednak
z uwagi na brak $rodkow na pokrycie zobowigzan, termin przeksztatcenia nie zostat

jeszcze okreslony.
(akta kontroli str. 530-534, 551-595, 610-611)

1.2. W latach 2010 - 2014 (do 30 wrzesnia) Minister Zdrowia przekazat szpitalom
klinicznym $rodki finansowe w wysokosci ogotem 2.691.5546tys. zt, w tym
w2013 1. 599.149,7 tys. zt i 2014 r. (do 30 wrzesnia) 258.164 4 tys. zt. W 2012 r.
nastapit spadek przekazanych $rodkéw, w stosunku do 2011 r., o 7, 3%, natomiast
w 2013 r., w relacjido 2012r., 0 11,8%.

Srodki finansowe przekazywane byly m.in. na inwestycje budowlane, zakupy
inwestycyjne, w tym aparatury i sprzetu medycznego, finansowanie Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz programéw polityki zdrowotne;.

Na realizacje inwestycji budowlanych przekazano w2013 r. 342.470,0 tys. zt,
a w 2014 r. (do 30 wrzesnia) 133.296,3 tys. zt. Srodki przekazywane byty szpitalom
za posrednictwem uczelni lub bezpo$rednio na rachunki szpitali klinicznych. Z kolei
wydatki z tytulu Swiadczen wysokospecjalistycznych —wyniosty w2013 r.
181.108,3 tys. zt, aw 2014 r. (do 30 wrzesnia) 112.308,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 1151-1194,1344-1490, 1527-1530)

W latach 2013 - 2014 (do 30 wrze$nia) Minister przekazat dotacje na realizacje
20 inwestycji budowalnych. W 2014 r. wprowadzono pie¢ nowych zadan, jednak do
30 wrzesnia nie uruchomiono jeszcze $rodkow na ten cel.

(akta kontroli str. 1173-1176. 1322-1339, 1524-1530, 1836-2599)

Przy wyborze zadan budowlanych do objecia finansowaniem w danym roku
budzetowym stosowano ustalone kryteria, m.in. prawidlowo$¢ i terminowo$c¢
sktadania rozliczen z wcze$niej otrzymanych $rodkéw budzetowych, kontynuacja
realizacji zadania, kompletnos¢ i poprawno$¢ ziozonych wnioskéw - jego
merytoryczne uzasadnienie, udziat srodkéw wiasnych i innych zrodet finansowania
zadan, priorytety i decyzje Ministra Zdrowia wynikajgce z potrzeb w zakresie
realizacji zadan inwestycyjnych stuzacych rozwojowi systemu ochrony zdrowia oraz
stopien zaawansowania realizacji zadania.
Z uwagi na ograniczone érodki budzetowe i brak mozliwosci zrealizowania
wszystkich potrzeb limitowano nabér nowych wnioskow na inwestycje budowlane do
jednego priorytetowego zadania.

(akta kontroli, str. 1253-1296, 1173-1176)

3 Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

4W tym, jedna uczelnia prowadzaca dziatalnosé dydaktycznag i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

5 Uniwersyteckie Centrum Laboratoryjno-Diagnostyczne Sp. z 0.0. utworzone 17 grudnia 2013 r. przez Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego nadal jest w erganizacji i nie rozpoczeto jeszcze dziatalnosci.
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W zakresie zakupow aparatury i sprzetu medycznego finansowane byty najpilniejsze
potrzeby. Ztozone wnioski podlegaly ocenie formalnej i merytoryczne]
przeprowadzanej przez Zespot oceniajacy, powolywany zgodnie z Zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2008 r. w sprawie powotfania Zespotu do spraw
opiniowania wnioskow zakupowych ziozonych przez jednostki podlegte lub
nadzorowane przez Ministra Zdrowia do objecia finansowaniem z budzetu panstwa,
z czesci 46-Zdrowie w danym roku budzetowym®.

(akta kontroli, str. 1177-1178, 1200-1252)

Kontrolg objeto udzielenie w 2013 r. dotacji na realizacje inwestycji budowlanych
i zakupow inwestycyjnych w wysokosci 340.399,8 tys. zt oraz przekazanie Srodkow
finansowych ~ wwysokosci  14.303,3tys. 2t na  realizacje ~ $wiadczen
wysokospecjalistycznych i programow polityki zdrowotne;j.

(akta kontroli, str. 1173-1194, 1297-1321)

Na realizacie 8 inwestycji budowlanych w szpitalach klinicznych, przyjetych
do finansowania przed 1 lipca 2011r., t. przed wejsciem w zycie ustawy
o dziatalnosci  leczniczej, przekazano w 2013r. dotacje  w wysokosci
327.727,8tys. zt bez zawierania umowy. Byly to inwestycje kontynuowane
(programy wieloletnie ipozostate zadania budowlane), ktére wprowadzono do
finansowania zczesci 46-Zdrowie w okresie obowigzywania ustawy z dnia
30sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej’. Wykorzystano $rodki
wwysokosci  325.668,1tys.z, w tym napie¢ programow  wieloletnich
301.748,9 tys. zt oraz na trzy pozostate zadania budowlane 23.919,2 tys. zt. Minister
informowat uczelnie o wysokosci przyznanych $rodkow finansowych oraz ustalat
warunki dla ich wykorzystania i rozliczenia.

(akta kontroli, str. 1173-1176, 1340-1523, 1761-1795)

Na udzielenie dotacji celowej na dofinasowanie realizacji inwestycji budowlanych,
przyjetych do finansowania po 1 lipca 2011 r., tj. po wejsciu w zycie ustawy
o dziatalnoéci leczniczej, zawierane byly umowy tréjstronne, pomiedzy Ministrem
Zdrowia, uczelnig medyczng i szpitalem klinicznym. Jak wyjasniono, uczelnia
medyczna posredniczyta przy realizacji inwestycji z uwagi na jej prawo wtasnosci do
nieruchomos$ci oraz sprawowany nadzor nad szpitalem klinicznym. Uczelnia
wystepowata jako inwestor, szpital jako uzytkownik, a Minister Zdrowia jako
dotujacy. Programy inwestycyjne opracowywane byly zaréwno przez inwestora, jak
i uzytkownika.

(akta kontroli, str. 1761-1772, 2276-2292, 2387-2398, 2488-2498)

Nie wszystkie szpitale kliniczne zostaly wyposazone przez podmiot tworzacy,
fj. uczelnie, w majatek w drodze nieodptatnego uzytkowania nieruchomosci,
conaruszato art. 54 ust. 1 ustawy o dziatanosci leczniczej, ktory stanowi,
ze samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie
przekazanymi mu w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wtasnym. Wystapity
przypadki, Ze w celu realizacji zadan zwigzanych zprocesem wykonywania
Swiadczen zdrowotnych idziatalnosci dydaktyczno-naukowej uczelnie medyczne
przekazywaly majatek szpitalom w bezptatne uzyczenie na podstawie umowy
cywilnoprawnej lub w zarzad .

(akta kontroli, str. 1526-1760, 1769-1772)

1.3. Srodki finansowe na realizacie zadan medycznych uczelni wyZzszych, w tym
na dziatalnos¢ dydaktyczna, uczelnie otrzymywaty w formie dotacji podmiotowe;.

8 Dz. Urz. MZ Nr 3, poz. 14.
7Dz. U.z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

Podziat érodkow z budzetu panstwa dla poszczegdlnych uczelni medycznych,
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, dokonywany byt wedfug zasad i algorytmu
okreslonego w rozporzadzeniach Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego8. Jednym
z elementow dotacji na dziatalnos¢ dydaktyczng byta dotacja na tzw. dydaktyke
kliniczna, tj. na pokrycie kosztow ponoszonych przez szpitale kliniczne (lub oddziat
kliniczny) w zwigzku z prowadzonym przez uczelnie medyczng ksztalceniem
przeddyplomowym dla kierunkéw, ktorych program ksztalcenia przewiduje zajecia
w oddziatach klinicznych.
W celu realizacji procesu ksztatcenia w dziedzinach klinicznych, zgodnie z art. 89
ustawy o dziatalnosci leczniczej, szpitale kliniczne udostepniajg uczelniom
medycznym jednostki organizacyjne niezbedne do prowadzenia ksztalcenia przed-
i podyplomowego w zawodach medycznych, na podstawie umowy cywilnoprawnej,
ktéra okresla, m.in. wysokos¢ sSrodkow finansowych naleznych szpitalowi
za ksztalcenie, sposob przekazania srodkow oraz zasady ich rozliczen.
W latach 2013 - 2014 z ogdInej dotacji na dziatalnos¢ dydaktyczng przeznaczono na
dydaktyke kliniczng kwote w wysokosci 88.197,0 tys. zt, w tym: w 2013 r. 43.437,0
tys. zt, a w 2014 r. 44.760,0 tys. zt. Podziat srodkéw dla uczelni dokonywany byt na
podstawie danych dotyczacych liczby studentow studiow stacjonarnych.

(akta kontroli, str. 541-609, 783-785)

Ministerstwo Zdrowia nie posiadalo informacji o rzeczywistych kosztach
ponoszonych przez poszczegblne szpitale kliniczne, w zwigzku ze szkoleniem
studentow w tych szpitalach oraz nie przeprowadzato analiz w tym zakresie.
Ministerstwo dysponowato jedynie danymi obrazujgcymi taczne wydatki uczelni,
jakie ponosity na dydaktyke kliniczng. Dopiero w trakcie kontroli zasiggano takich
informacji od rektorow uczelni medycznych iuczelni prowadzacych dziatalnosé
dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych.

Wysokos¢ srodkow  finansowych przekazywanych dla szpitali lub oddziatow
klinicznych, innych niz nadzorowane szpitale, w ramach dotacji na dydaktyke,
okreslana byta na podstawie przeprowadzonej przez uczelnie iszpitale kalkulacii
uwzgledniajacej takie czynniki jak, np.. liczba studentéw, liczba godzin
i wspotczynnik kosztochtonnosci zajec¢ dydaktycznych.

(akta kontroli str. 541-609)

Wedtug opinii rektoréw niektorych uczelni medycznych, rzeczywiste koszty
dydaktyki ponoszone przez szpitale nie sq mozliwe do precyzyjnego okreslenia,
zuwagi na fakt, ze nie wszystkie szpitale prowadzg wyodrebniong ewidencje
ksiegowa wydatkéw zwigzanych z dydaktyka kliniczng i nie sg w stanie sprecyzowac
wysokosci faktycznie ponoszonych kosztéw. Czes¢ rektorow zwracata tez uwage,
ze wysokos¢ przyznanych dotacji na zadania zwigzane ze szkoleniem studentéw
studiow stacjonarnych byta niewystarczajaca w stosunku do potrzeb.

2. Prawne podstawy funkcjonowania szpitali klinicznych

W okresie objetym kontrola, prowadzone w Ministerstwie prace legislacyjne nad
regulacjami dotyczacymi szpitali klinicznych dotyczyly projektu zatozen projekiu
ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®

8Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszege z dnia 8 lutego 2012 r. w sprawie sposobu podziatu dotacji z budzetu
panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 789) oraz rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 lutego 2012 r. w sprawie sposobu i trybu ustalania wskaznikéw kosztochtonnosci dla poszczegolnych
kierunkow studiow stacjonamych pierwszego i drugiego stopnia, jednolitych studiéw magisterskich oraz obszarow ksztalcenia,
a takze dla stacjonamych studiow doktoranckich (Dz. U. z 2012 r. poz. 179 ze zm.).

9Dz U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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(dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Projekt tych zatozen byt dopiero
przedmiotem wewnetrznych uzgodnien.

Celem proponowanych zmian bylo dookreslenie roli tych podmiotdw w systemie
opieki zdrowotnej i wprowadzenie mechanizméw pozwalajacych na finansowanie
dziatalno$ci tego typu na poziomie adekwatnym do ich wysokospecjalistycznego
charakteru. W zwigzku z pracami nad projektem zalozen do ustawy,
w szczegolnosci  brano pod uwage: finansowanie Kklinicznych  podmiotow
leczniczych, potrzebe zmiany systemu czasu pracy lekarzy bedacych nauczycielami
akademickimi, czasu pracy nauczycieli akademickich zatrudnionych w klinicznych
podmiotach leczniczych oraz odbywajacych studia doktoranckie w uczelniach
medycznych, wykonywanie dziatalnosci dydaktycznej, a takze mozliwos¢ stworzenia
mechanizmu urealniajgcego wysokos¢ $rodkéw na prowadzenie przez szpitale
kliniczne dydaktyki na rzecz uczelni medycznej.

W zwigzku ze zgtoszeniem do Wykazu Prac Legislacyjnych Rady Ministrow projektu
zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw, Ministerstwo dwukrotnie zostato zobowigzane
do uzupetnienia zloZzonego 29 maja 2013 r. wniosku'®. PrzedioZzona ocena wptywu
skutkow regulacji wymagata uzupetnienia m.in. o nastepujace informacje: wskazanie
danych dotyczacych skali problemu, wyjasnienie zatozen przyjetych do kalkulacji
kosztow i korzysci, przedstawienie wplywu projektu na rynek pracy, weryfikacje
skutkow finansowych oraz szczegdtowe wyjasnienie rekomendowanych rozwigzan.
Zespot ds. Programowania Prac Rzadu, na posiedzeniu w dniu 7 sierpnia 2013 .,
zdecydowat o odroczeniu decyzji o wpisie do Wykazu Prac Legislacyjnych Rady
Ministrow projektu zatozen do projektu przedmiotowej ustawy, do czasu
przedstawienia Radzie Ministréw informacji na temat celu i istoty proponowanych
zmian.

Minister Zdrowia nie przedstawit Radzie Ministrow stosownej informacji, ttumaczac
to koniecznoscig ponownej analizy funkcjonowania szpitali klinicznych oraz
mozliwych rozwigzan prawnych w tym zakresie.

Projekt zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw z 5 sierpnia 2013 r. zakladat szczegéine regulacje dla
podmiotow leczniczych prowadzacych szpitale kliniczne, w tym m.in.:

— wprowadzenie zasady, ze jedna uczelnia moze prowadzi¢ wytacznie jeden
(kliniczny) podmiot leczniczy;

— zastapienie w klinicznym podmiocie leczniczym (spzoz) rady spotecznej radg
nadzorczg w liczbie 3 0sob;

— zmiany dotyczace zatrudniania nauczycieli akademickich w szpitalach
klinicznych;

— zmiang sposobu postepowania w przypadku niepokrycia przez uczelnie
medyczne ujemnego wyniku finansowego spzoz prowadzacych szpitale kliniczne,
polegajaca na obligatoryjnym przeksztatceniu spzoz w spotke akceyjna;

— stworzenie narzedzi umozliwiajgcych podjecie interwencji, w przypadku
zagrozenia dla stabilno$ci finansowej spotki akcyjnej;

— umozliwienie podmiotom leczniczym niebedacymi przedsiebiorcami odptatnego
udzielania swiadczen zdrowotnych;

— odroczenie obowigzku zawarcia umoéw ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych do 31 grudnia 2016 r;

— wprowadzenie obowigzku stosowania minimalnych norm  zatrudnienia
pielegniarek i potoznych przez wszystkie podmioty lecznicze;

0 Pisma p. Adama Jassra Sekretarza Stanu, Wiceprzewodniczacego Zespolu ds. Programowania Prac Rzadu z dnia 13
czerwca 2013 1,130 lipca 2013 .
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nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

— wprowadzenie gwarancji finansowania ze srodkow publicznych minimalnej liczby
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére sg powigzane z procesem ksztatcenia kadry
medyczne;j.

(akta kontroli str. 10-212)

Minister Zdrowia nie podjat dziatan majgcych na celu wprowadzenie odrebnej
ustawy kompleksowo regulujacej funkcjonowanie szpitali klinicznych. Kwestia
odrebnego uregulowania spraw zwigzanych z dziatalnoscig szpitali klinicznych byta
analizowana, ale ostatecznie Minister zdecydowat, ze wszystkie zagadnienia
dotyczace dziatalnosci leczniczej powinny zosta¢ uregulowane w jednym akcie
prawnym, obowigzujgcym wszystkie podmioty lecznicze, gdzie specyfika
funkcjonowania szpitali klinicznych bedzie ujeta w odrebnym rozdziale.

Pomimo, ze w 2013r. trwaly prace nad uregulowaniami dotyczacymi zmian
wskazanych wyzej ustaw, w celu dookreslenia funkcjonowania szpitali klinicznych,
to do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych nie zostat opracowany ich projekt.
Prace nad nim zostaly zaniechane na etapie projektu zatozen i w 2014 r. nie byly juz
prowadzone z powodu watpliwosci i uwag zgloszonych przez Zespdt ds.
Programowania Prac Rzadu.

(akta kontroli str. 10-212)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia zaniechanie prac legislacyjnych nad
regulacjami dotyczacymi funkcjonowania szpitali klinicznych, poniewaz istniejace
przepisy w tym zakresie sg niewystarczajace. Nalezy podkreslic, ze rowniez Minister
Zdrowia, wtoku prac legislacyjnych w sierpniu 2013 r., zwracatl uwage, ze
,...dotychczasowe proby rozwigzan pozalegislacyjnych nie przyniosty oczekiwanych
rezultatow. Rola szpitali klinicznych w systemie opieki zdrowotnej jest bardzo
szczegblna i wymaga rozwigzan odrebnych od tych okreslonych dla pozostatych
podmiotow”.

(akta kontroli str. 140)
3. Sytuacja ekonomiczna szpitali klinicznych

Wysokos¢ zobowigzan ogdtem 41 szpitali klinicznych, na koniec Ill kwartatu 2014 r.,
wyniosta 2.199.432,0 tys. zt i byta 0 119.170,4 tys. zt wyzsza niz na koniec 2013 .
Natomiast w stosunku do stanu na koniec 2010 r. zobowigzania ogdtem wzrosty
0495.372,6 tys. zt.

Zobowigzania wymagalne szpitali klinicznych na koniec |Il kwartatu 2014 r. wyniosty
655.798,5 tys. zt i byly 0 102.740,5 tys. zt wyZzsze niz na koniec 2013 r. Natomiast,
w latach 2010 - 2013, zobowigzania wymagalne obnizyty sie z kwoty 580.811,9 tys.
zt do 553.058,1 tys. zt.

Zobowigzania wymagalne na koniec Ill kwartatu 2014 r. odnotowano w 25 szpitalach
sposrod 41, z czego 13 jednostek generowalo zadiuzenie w wysokoSci
631.329,6 tys. zt, co stanowito 96% zadtuzenia szpitali klinicznych.

Na koniec IIl kwartatu 2014 r. warto$¢ zobowigzan wymagalnych szpitali klinicznych
stanowita 31% zadtuzenia wymagalnego wszystkich spzoz w Polsce, natomiast ich
zobowigzania ogotem to 21% zobowigzan ogétem wszystkich spzoz w kraju.

O niekorzystnej sytuacii finansowej szpitali klinicznych $wiadczy rowniez fakt, ze na
koniec 2013 r. w 10 z nich odnotowano ujemny wynik finansowy netto, a w 11
szpitalach wystepowat ujemny stan funduszu wiasnego, co oznacza, ze aktywa
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w tych szpitalach finansowane byly zewnetrznymi zrodtami finansowania i istnieje
zagrozenie dla kontynuacji dziatalnosci tych jednostek.
(akta kontroli str. 519-540)

Ministerstwo Zdrowia dysponowato danymi finansowymi szpitali klinicznych, ktore
wykorzystywano do prac analitycznych. Przygotowywane byly materiaty
informacyjne dotyczace zadiuzenia szpitali, funkcjonowania klinik i ich wyposazenia
w sprzet, bazy obcej, zatrudnionej kadry (wtym nauczycieli akademickich)
w ramach uméw o prace i uméw cywilnoprawnych itp. W oparciu o dane finansowe
powstaty roczne opracowania (w 2013 r. za lata 2009 - 2012 i w 2014 r. za lata
2010 - 2013) dotyczace wszystkich samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej w kraju z wytaczeniem jednostek nadzorowanych przez Ministra Spraw
Wewnetrznych iMinistra Obrony Narodowej. W analizach tych uwzgledniono
rowniez szpitale kliniczne, nie byly one jednak przedmiotem odrebnego
opracowania.

Ponadto, po uptywie kazdego kwartatu, na podstawie danych o strukturze
zobowigzan spzoz w kraju, sporzadzane byly analizy i opracowania obejmujace
rowniez szpitale kliniczne.

(akta kontroli str. 535-538)

W ocenie NIK, pogarszajace sie wyniki finansowe znacznej grupy szpitali klinicznych
w 2014 r. wskazujg na konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan Ministra Zdrowia
w celu przygotowania regulacji prawnych, ktére powinny umozliwi¢ efektywniejsze
funkcjonowanie szpitali klinicznych.

4. Badania kliniczne w Polsce

W latach 2013 - 2014 nie prowadzono prac nad regulacjg ustawowg odnoszacq sig
do problematyki badan klinicznych. Ministerstwo zawiesito i ostatecznie odstapito
od prac nad projektem ustawy o badaniach klinicznych produktow leczniczych
i produktéw leczniczych weterynaryjnych, z uwagi na trwajace wowczas koricowe
prace w Radzie i Parlamencie Europejskim nad rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan
klinicznych produktow leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy
2001/20/WE. Zgodnie z art. 99 rozporzadzenie stosuje sie po uptywie szesciu
miesiecy po dniu publikacji zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 82 ust. 3'2, jednak
nie wczesniej niz 28 maja 2016 r. Uznano wiec za niezasadne procedowanie
projektu ustawy odnoszacej sie do problematyki badan klinicznych, ktéra musiataby
zosta¢ uchylona po ok. 1-2 lat.

Prace majace na celu dostosowanie polskich przepisow prawnych
do przedmiotowego rozporzadzenia i zmiany ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r.
Prawo farmaceutyczne'® w zakresie rozdziatu 2a ,Badania kliniczne produktow
leczniczych” znajduja sie obecnie na etapie roboczych prac koncepcyjnych'.

(akta kontroli str. 667-769)

Badania kliniczne rejestrowane sg w Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobojczych. Gtownym obszarem prowadzonych, w latach 2013 — 2014,
badan klinicznych produktoéw leczniczych byta onkologia (na poziomie 18-22%),

11 Dz.U.UE.L.2014.158.1 z 27 maja 2014 r.

12 Art. 82 ust. 3 stanowi, ze Komisja po stwierdzeniu przez zarzad Agencji o weryfikacji peinej funkcjonalnosci portalu UE
i bazy danych UE oraz o tym, ze systemy odpowiadajg specyfikacjom funkcjonalnym, publikuje zawiadomienie w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

13Dz U.z2008 r., Nr45, poz. 271 ze zm.

14 Trwa opracowywanie tabeli zbieznosci ww. rozporzadzenia i ustawy Prawo farmaceutyczne.
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a gtownym obszarem badan klinicznych wyrobéw medycznych byta kardiologia
(na poziomie 72-77%).

W latach 2011-2014 (do 30 wrzesnia) zarejestrowano 1657 badan klinicznych
produktow leczniczych, przy czym roczna liczba badan wykazywata tendencje
malejaca. W 2013 r. nastapit spadek liczby zarejestrowanych badan do 422,
tj. w stosunku do 2011 r. liczba badan zmniejszyta sie o 73, a w stosunku do 2012r.
0 27.

Wyja$niono, ze prowadzenie badan klinicznych komercyjnych przez sponsoréw tych
badan, tzn. firmy farmaceutyczne, rzadzi sie prawami ekonomii oraz planami
biznesowymi tych firm i niemozliwe jest wptywanie na ich plany. Dziafania Ministra
ograniczajg sie jedynie do kwestii finansowych dotyczacych ustalania wysokosci
optat wnoszonych za rejestracje badania w Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych.

Liczba zarejestrowanych badan klinicznych prowadzonych przez sponsorow
niekomercyjnych w latach 2011-2014 (do 30 wrze$nia) wyniosta 19 oraz dwa
wnioski byly w trakcie rejestracji, przy czym liczba ksztaltowata sie pomigedzy 2-8
badan rocznie. W 2013r. zarejestrowano dwa badania prowadzone przez
sponsorow niekomercyjnych, w 2012 r. osiem , a w 2011 r. trzy. W odniesieniu do
tych badan Ministerstwo ktadto nacisk na stymulowanie ich rozwoju poniewaz,
jak wyjasniono, pozwalajg one lepiej wykorzysta¢ potencjat, jaki znajduje sig juz
w dostepnych produktach leczniczych iniosg mniejsze zagrozenia dla bioracych
w nich udziat pacjentow.

Liczba zarejestrowanych badan klinicznych wyrobéw medycznych ksztattowata sie
pomiedzy 9 a 22 rocznie, w latach 2011-2014 zarejestrowano ich tacznie 57.
W 2013 r. zrejestrowanych byto 13 badan, w 2012r. 9, aw 2011 1. 13.

(akta kontroli, str. 667-673, 770-782)

W celu doprecyzowania zasad realizacji badan Kklinicznych, Minister Zdrowia,
w okresie objetym kontrola, podejmowat dziatania polegajace na: opublikowaniu
1 czerwca 2013 r. na stronie internetowej Ministerstwa komunikatu dotyczacego
zawierania umoéw o prowadzenie badania klinicznego, w celu zapewnienia
przejrzystosci dziatan stron jg zawierajacych; przedstawiciele RP uczestniczyli
w pracach grup roboczych w Komisji Europejskiej i Radzie UE w ramach
procedowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 536/2014
oraz zorganizowano w Ministerstwie w dniu 23 pazdziernika 2014 r. szkolenie
pn. ,Niekomercyjne badania kliniczne w Polsce™.

(akta kontroli, str. 667-769)

Prowadzenie Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych
pozwalato na ograniczong analize badan klinicznych rejestrowanych w Polsce.
Liczba wnioskow dotyczacych badan klinicznych publikowana jest w Raporcie
Rocznym Prezesa Urzedu Rejestracji, a od 2011 r. Prezes Urzedu monitoruje ilos¢
badan klinicznych rejestrowanych przez podmioty niekomercyjne.

(akta kontroli, str. 772-777)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage na spadek liczby badan klinicznych w Polsce
oraz bardzo matg liczbe badan niekomercyjnych, co jest zjawiskiem niekorzystnym
dla systemu ochrony zdrowia oraz rozwoju nauk medycznych.

15 W szkoleniu wziglo udziat ponad 120 uczestnikéw. Program szkolenia obejmowat nastepujace zagadnienia: badanie
kliniczne a eksperyment medyczny, prowadzenie badan klinicznych w $wietle rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 536/2014 z 16 kwietnia 2014 r., prowadzenie badan Klinicznych — praktyczne aspekty wedlug metodologii Good
Clinical Practice, finansowanie niekomercyjnych badan klinicznych w ramach konkursow Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju oraz w ramach Programu Horyzont 2020, niekomercyjne badania kliniczne w onkologil.

9



Opis stanu
faktycznego

5. Kontrole szpitali klinicznych

5.1. W roku 2013 Minister Zdrowia zaplanowal przeprowadzenie kontroli w szesciu
szpitalach klinicznych. Kontrole nie zostaly przeprowadzone i ponownie wpisano je
do planu na rok 2014. Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych nie zostaty one
wszczete z powodu brakéw kadrowych oraz znacznej liczby zlecanych kontroli

doraznych.
(akta kontroli, str. 466-518)

W latach 2013-2014 w ramach przeprowadzanych pieciu kontroli doraznych'®
skontrolowanych zostato dziewie¢ z 42 szpitali klinicznych oraz trzy wojskowe
szpitale kliniczne. Za zgodg Ministra Zdrowia odstepowano od opracowywania
programow kontroli. Sporzadzonych zostalo 13 wystapient pokontrolnych oraz pigé
sprawozdan z kontroli do dyrektorow tych szpitali.

Kontrole przeprowadzane byty w nastepujacych zakresach:

1.Na polecenie Ministra Zdrowia, Departament Nadzoru, Kontroli iSkarg
przeprowadzit kontrole w zakresie funkcjonowania jednostek biorgcych udziat
w konkursie na wybor realizatoréw programu zdrowotnego pn. ,Program - Leczenie
Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016". Kontrolg
objeto 26 podmiotow leczniczych, w tym cztery szpitale kliniczne. Nie stwierdzono
nieprawidiowo$ci w zadnej ze skontrolowanych jednostek.

2. W zakresie spetniania wymogéw akredytacyjnych do prowadzenia specjalizaci
w dziedzinie ortodoncji kontrolg objeto 32 podmioty lecznicze, w tym osiem szpital
klinicznych. ~ Stwierdzone  nieprawidtowoéci  dotyczyly  braku  porozumien
z podmiotami zewnetrznymi na odbywanie stazy kierunkowych, ktérych jednostki nie
mogly zapewni¢c w ramach swojej struktury organizacyjnej lub nieprecyzyjnie
zawieranych umow na ich odbycie. Minister Zdrowia zalecit zawieranie porozumien
na odbywanie stazy kierunkowych w celu umozliwienia zrealizowania przez lekarzy
programu specjalizacji.

3. Kontrola o$rodkow realizujgcych program zdrowotny Ministra Zdrowia zostata
przeprowadzona przez Departament Matki i Dziecka, w zakresie prawidtowosci
realizacji zawartej umowy na realizacie programu zdrowotnego pn. ,Program -
Leczenie Nieptodno$ci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016"17.
Skontrolowanych zostato 26 podmiotéw leczniczych, w tym cztery szpitale kliniczne.
Kontrolg objeto okres od dnia zawarcia umowy do dnia 25 pazdziernika 2013r.
Stwierdzono  wystepowanie  uchybien inieprawidiowo$ci  zwigzanych
z prowadzeniem dokumentacji medycznej w ramach Programu.

4. Ocena spetniania warunkéw konkursu ofert na 2013r. w rodzaju leczenie
szpitalne, w zakresie geriatria — hospitalizacja prowadzanego przez Mazowiecki
Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie posiadanego
przez szpital personelu lekarskiego oraz sprzetu iaparatury medyczne.
Stwierdzone nieprawidiowosci polegaly na nieprzestrzeganiu terminowego
przeprowadzania przegladow technicznych urzadzen i aparatury medyczne;.

5.Kontrola w zakresie poprawnosci przebiegu i dokumentacji szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie potoznictwa iginekologii w latach 2007 - 2013,

16 Celem kontroli doraznych bylo podjecie natychmiastowych dzialan zwigzanych z informacjami dotyczacymi potencjalnych
nieprawidfowosci albo pilnego dostarczenia Kierownictwu Ministerstwa informacji o konkretnej dziatalnosci kontrelowanych
jednostek.

7 Ocenie podlegaly nastepujace elementy: kompletnosé i prawidlowos¢ przyjecia oswiadczen pacjentow wymaganych umows,
sposob prowadzenia dokumentacji medycznej, poprawno$¢ i terminowos¢ obsiugi Rejestru Medycznie Wspomaganej
Prokreacji, prawidtowo$¢ kwalifikacji lub dyskwalifikacji pary do udzialu w Programie oraz prawidiowos¢ postgpowania
klinicznego.
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w ktorej stwierdzono, ze lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii nie zrealizowat w catosci programu specjalizacji,
a kierownik specjalizacji potwierdzit w indeksie odbycie szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem. Stwierdzono roéwniez nieprawidtowosci w  zakresie
prowadzonej dokumentacji medycznej. Wydane zalecenia pokontrolne dotyczyly
prowadzenia  specjalizacji lekarzy  zgodnie  z programem  specjalizacji,
a dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami rozporzadzenia z 21 grudnia
2010 r. wsprawie rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania'®.

Ponadto Minister Zdrowia, dziatajac na podstawie art. 119 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, zlecat przeprowadzenie doraznych kontroli w szpitalach Klinicznych
wojewodom i konsultantom krajowym, w zwigzku z informacjami i doniesieniami
medialnymi oraz sktadanymi skargami w zakresie prawidtowosci postepowania
personelu medycznego oraz procesu diagnostyczno-terapeutycznego. W tym trybie
przeprowadzonych zostato 8 kontroli w 6 szpitalach klinicznych. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
braku petnego wyposazenia w sprzet i aparature, nieprzestrzegania obowigzujacego
regulaminu, nieprawidtowego postepowania lekarskiego oraz nieprzestrzegania
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej. Wydano zalecenia pokontrolne
dotyczace dostosowania szpitalnego oddzialu ratunkowego do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego'®, bezwzglednego stosowania obowigzujgcych
zasad i regulaminu, rozwazenie mozliwosci wzmocnienia obsady lekarskiej celem
zapewnienia bezpieczenstwa, dokonania weryfikacji obowigzujgcych procedur
planowanych przyje¢, postepowania z pacjentem w przypadku odmowy przyjecia
do szpitala, zakreséw obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci personelu,
zapewnienia skutecznego nadzoru kierownictwa szpitala nad pracg personelu
medycznego oraz przestrzegania zasad prowadzenia dokumentacji medyczne]
stosownie do obowigzujacych przepiséw rozporzadzenia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

(akta kontroli str. 213-518)

Minister Zdrowia nie informowat na biezaco podmiotow tworzacych o wynikach
przeprowadzanych przez Departamenty Ministerstwa Zdrowia kontroli w szpitalach
klinicznych. Pozbawiato to uczelnie informacji stuzacych wzmocnieniu i poprawie
efektywnosci nadzoru nad szpitalami klinicznymi. Podmiotom tworzacym wyniki
kontroli zostaty przekazane w trakcie kontroli NIK, dopiero po skierowaniu przez
kontrolujgcego pisma w tej sprawie?, tj. w dniach 16 wrzesnia, 22 pazdziemika
i 24 listopada 2014 r.

Jedynie w przypadku pieciu kontroli zleconych wojewodom i konsultantom krajowym
Minister poinformowat na biezaco podmioty tworzace o wynikach przeprowadzonych
kontroli.
Art. 120 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze Minister wtasciwy do spraw
zdrowia informuje podmiot tworzacy o wynikach kontroli przeprowadzonej na
podstawie art. 118 i 119 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 213-518)

Przyczyng bylo znaczne obcigzenie pracg grupy kontroleréw oraz przeoczenia.
W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych podjete zostaty dziatania
zapobiegawcze, wcelu wyeliminowania podobnych sytuacji w przysztosci.

8Dz U.z2014r, poz. 177 ze zm.
9Dz U. Nr237, poz. 1420 ze zm.
2 Pismo NIK z 15 wrzesnia 2014 .
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Pracownicy zostali zobowigzani do przygotowywania pism informujacych o wynikach
kontroli w terminie 14 dni oddnia podpisania wystgpienia pokontrolnego.
Dodatkowo, przy kazdych aktach kontroli opracowywane bedg, tzw. karty
przegladowe akt kontroli”, w ktérych bedzie odnotowywany m.in. fakt przekazania

wynikéw kontroli.
(akta kontroli str. 216, 468-469)

Zdaniem NIK, biorac pod uwage skale dofinansowania szpitali klinicznych?!, liczba
oraz zakres przeprowadzanych kontroli przez Ministra Zdrowia byfa
niewystarczajgca dla zapewnienia skutecznego nadzoru nad prawidiowoscig
wykorzystania przekazanych $rodkéw budZzetowych oraz nad realizacjg zadan
niezbednych dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw przez
te szpitale. Ponadto, charakter dorazny prowadzonych postepowan i odstepowanie
od opracowywania programoéw kontroliZ moglfo mie¢ wpltyw na zapewnienie
odpowiedniej jakosci prowadzonych postepowan kontrolnych.

5.2. Stosownie do przepisow art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej, uczelnie
medyczne w ramach sprawowanego nadzoru nad szpitalami klinicznymi
przeprowadzaty kontrole i dokonywaty oceny ich dziatalnosci.

Przeprowadzane kontrole obejmowaty swym zakresem przede wszystkim: realizacje
zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepno$¢ i jako$c
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowos¢ gospodarowania mieniem oraz
srodkami publicznymi, gospodarke finansowa, wykonanie zalecen pokontrolnych

po uprzednio przeprowadzanych kontrolach.
(akta kontroli str. 786-1022)

Kontroli poddano 83 informacje z wynikow 143 kontroli szpitali klinicznych
przeprowadzonych w latach 2013-2014 (do 25 wrze$nia 2014 r.), przestanych
Ministrowi przez rektorow 9 uczelni medycznych, trzech uczelni prowadzacych
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum
Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego.

(akta kontroli str. 786-1022)

Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, w trzech
utworzonych podmiotach leczniczych przeprowadzit tylko po jednej kontroli
w pierwszym potroczu 2013 r. pomimo, ze art. 121 ust. 6 ustawy o dziafalnosci
leczniczej zobowigzywat do przeprowadzania kontroli co najmniej raz na 6 miesiecy.
Kontrole przeprowadzono w zakresie weryfikacji przekazywanych danych
w sprawozdaniach: o stanie zgodnosci zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz
o stanie naleznosci z ewidencjg ksiegowa, sposobu zatatwienia skarg, wnioskow
i prosb kierowanych przez pacjentéw iich rodziny za okres drugiego poirocza
2012r.

Minister Zdrowia nie zareagowat na naruszenie przepisow ustawowych przez
nadzorowana przez siebie uczelnie medyczna. Dopiero w trakcie przeprowadzanych
czynnosci kontrolnych, po skierowaniu przez kontrolujgcego pisma w tej sprawie,
przekazane zostalo pismo ponaglajace?.

(akta kontroli str. 844-869, 1010-1022, 1066-1074)

Wnioski z przeprowadzanych przez uczelnie medyczne kontroli w szpitalach
klinicznych, rektorzy przekazywali Ministrowi Zdrowia w okresach od 4 do 211 dni

21 Minister Zdrowia przekazat szpitalom klinicznym w okresie 2013-2014 r. (wg stanu na 30 wrzesnia) $rodki finansowe
wwysokosci 857.314,1 tys. zt m.in. na inwestycje budowlane, zakupy aparatury i sprzetu medycznego, realizacje $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz realizacje uméw w ramach programow polityki zdrowotnej.

2 Program kontroli zostat opracowany tylko w jednej kontroli przeprowadzanej przez pracownikow Ministerstwa Zdrowia.

23 Pismo z dnia 1 grudnia 2014 r. sygn.: MZ-NSQ-078-326/MP/14.
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od dnia sporzadzenia wystapienia pokontrolnego?* oraz w okresach od 4 do 323 dni
od dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce, pomimo ze art. 121 ust. 7
ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze wnioski z przeprowadzanych kontroli

przekazuije sie niezwlocznie.
(akta kontroli, str. 1010-1022, 1066-1075)

Minister Zdrowia, w okresie objetym kontrolg, zwracal uwage? rektorom uczelni
medycznych o obowiazku wynikajgcym z art. 121 ust. 6 i 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, dotyczacym przeprowadzania kontroli w podmiotach leczniczych, dla
ktérych sg podmiotami tworzacymi, co najmniej raz na6 miesigcy oraz
niezwlocznym przekazywaniu wnioskéw z tych kontroli ze wskazywaniem zakresu
i okresu objetego kontrolg. Ponadto zwracat sie o przekazywanie do wiadomosci
aktualnych informacji dotyczacych zmian w obrebie bazy klinicznej uczelni,
w szczegblnosci taczenia, dzielenia oraz likwidowania szpitali klinicznych oraz
informacji na temat podmiotow leczniczych utworzonych iprowadzonych przez

uczelnie w formie spotki kapitatowej.
(akta kontroli str. 1066-1074, 1025-1026)

Whnioski z przeprowadzanych przez uczelnie medyczne kontroli w szpitalach
klinicznych rektorzy przekazywali Ministrowi, a nastepnie przekazywano je
do wybranych komorek organizacyjnych Ministerstwa®® do wiadomo$ci i stuzbowego
wykorzystania w biezacych pracach resortu zdrowia. Stanowity one materiat
do prowadzonego przez Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego monitoringu
ogblnej sytuacji szpitali klinicznych, m.in. o ich sytuacji finansowej, kadrowej oraz
posiadanej bazie 16zkowej. Monitorowanie spraw zwigzanych z funkcjonowaniem
szpitali klinicznych pozwalato na zdiagnozowanie ewentualnych zagrozen
zwigzanych z wykonywanymi przez nie zadaniami w procesie przed
i podyplomowym ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow, realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych, w tym wdrazania nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia, atakze prowadzenia badan naukowych i prac badawczo-
rozwojowych.

(akta kontroli str. 1010-1022, 1066-1150)

Podejmowane przez Ministra Zdrowia dziatania, polegajace na kierowaniu pism
do rektorow uczelni medycznych w sprawie obowigzku wynikajacego z art. 121
ust. 6 i 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej, dotyczacego przeprowadzania kontroli
w podmiotach leczniczych, dla ktérych sa podmiotami tworzacymi co najmniej raz na
6 miesiecy oraz niezwiocznego przekazywania wnioskéw z tych kontroli, okazaly sig
nieskuteczne.

Rektorzy uczelni medycznych przekazywali wnioski z przeprowadzanych kontroli
szpitali klinicznych w niejednolity sposob, informacje sporzadzane byly w réznym
uktadzie szczegotowoséci, od bardzo lakonicznych  (kilkuzdaniowych) do
szczegdlowych i obszemnych opisow, lub przekazywano Kkopie wystapien
pokontrolnych wraz z pismem przewodnim. W 28 przypadkach, . 19,6%
przekazanych informacji, nie podawano okresu objetego kontrola, a w 54
przypadkach, tj. 37,8%, nie zawarto informacji o dacie sporzadzenia wystapienia
pokontrolnego.

Minister Zdrowia nie okreélit w jakim terminie oraz wediug jakich zasad miaty by¢
sporzadzane informacje dotyczace wynikow kontroli szpitali klinicznych.

2 Stwierdzono, ze ilos¢ wnioskéw z kontroli przekazywanych po 10 dniach od dnia sporzadzenia wystapienia pokontrolnego
lub projektu wystapienia stanowito 51,1%, tj. 73 przypadki.

2 Pisma z dnia 4 pazdziemika 2013 r., znak: MZ-NSO-078-32341-52/MP/13 i 2 grudnia 2014 r., sygn. MZ-NSO-078-34943-
14/BP/14.

% Tj. do Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji, Departamentu Nadzoru,
Kontroli i Skarg oraz Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

(akta kontroli str. 786-1022, 1066-1074)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli?’, wnosi o:

1. przeprowadzenie kompleksowej analizy funkcjonowania szpitali klinicznych,
majac na uwadze m.in. koszty dydaktyki klinicznej, wyposazenie w majatek,
prowadzenie badan naukowych, w celu zidentyfikowania barier dla
efektywnego funkcjonowania tych jednostek,

2. przygotowanie, na  podstawie  wynikow  wspomnianej  analizy
i dotychczasowych prac, propozycji rozwigzan dotyczacych funkcjonowania
szpitali klinicznych, uwzgledniajacej ich szczegding role w systemie opieki
zdrowotnej,

3 podjecie skutecznych dziatat  zmierzajgcych do  zapewnienia
niezwlocznego przekazywania wnioskow z kontroli szpitali klinicznych,
przeprowadzanych przez uczelnie medyczne oraz ujednolicenie formy ich
sporzadzania,

4 zapewnienie realizacji kontroli planowych dotyczacych szpitali klinicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pidmie umotywowanych zastrzezern do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 13 stycznia 2015 1.

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor
Piotr Wasilewski

7Dz U.z2012r., poz.82 ze zm.
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