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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej'
Ul. Warszawska 2-4, 21-560 Miedzyrzec Podlaski

Marek Zawada, Dyrektor Naczelny od dnia 3 sierpnia 2020 r.
Funkcje kierownika jednostki jako Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim poprzednio petnit Wiestaw Zaniewicz
w okresie od 14 pazdziernika 2014 r. do 5 czerwca 2020 r. Pan Romuald Pietrosiuk
zatrudniony na stanowisku p.o. Dyrektora Szpitala od 5 czerwca 2020 r. na okres
nie diuzszy niz 3 miesiace.

(akta kontroli str. 3-4, 39-40, 57-59)

1. Przygotowanie inwestycji i 0 celowosci

jej przeprowadzenia.
2. Rezultaty przeprowadzonej inwestycji.

wniosku 0 wydanie opinii

Od 2018 r. do 24 sierpnia 2023 r., z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed
tym okresem, a dotyczacych okresu objetego kontrola,

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Magdalena Odachowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/31/2023 z 22 maja 2023 r.

(akta kontroli str. 1)

1 Dalej: SPZOZ.
2Dz. U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania SPZOZ dotyczace
przygotowania wniosku o wydanie opinii o celowosci inwestycji o nr 001617 oraz
wykorzystania inwestycji do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

SPZOZ rzetelnie przygotowat wniosek. Dokonano analizy celowosci inwestycii
poprzez okreslenie swojego obszaru dziatania i populacji pacjentow.

Informacje dotyczace inwestycji opisane we wniosku miaty odzwierciedlenie
w zgromadzonych dokumentach.

Wyroby medyczne stanowiace inwestycje, byly optymalnie wykorzystywane do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, z wyjatkiem zestawu do prob wysitkowych,
niewykorzystywanym od listopada 2020 r. Osiggnieto zakfadane rezultaty inwestycji
zadeklarowane we wniosku, tj. skrocenie czasu hospitalizacji, przesuniecie leczenia
szpitalnego na korzy$¢ $wiadczeri wykonywanych w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej*, poszerzenie mozliwo$ci diagnostyki oraz wykonywania nowych
zabiegow (gastroskopowych, kolonoskopowych oraz laparoskopowych).

NIK stwierdzita nieprawidtowo$¢ polegajacg na nieprzekazywaniu do Systemu
Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia informacji o posiadanych wyrobach
medycznych.

ll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowes kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii
o celowosci jej przeprowadzenia.

1.1 Analiza celowosci przeprowadzenia inwestyc;ji.

W okresie objetym kontrola, tj. w latach 2018-2023 (do 15 czerwca) SPZOZ ztozyt do
Wojewody Lubelskiego jeden wniosek o wydanie opinii o celowosci inwestycji
(nr001617¢7), dla ktérej Wojewoda Lubelski wydat pozytywna opinie. Inwestycja
dotyczyla doposazenia SPZOZ w wyroby medyczne, tj.: zestaw laparoskopowy,
zestaw endoskopowy, echodoppler (echokardiograf USG) oraz zestaw do prob
wysitkowych.  Inwestycja  zostala  przeprowadzona  wramach  projekiu
wspotfinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej pn. ,Wzrost efektywnosci
i dostepnos$ci oraz koordynacji $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez SPZOZ
w Miedzyrzecu Podlaskim poprzez doposazenie Zaktadu i utworzenie Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Lézkach” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej XlI
Infrastruktura spoteczna, Dziatania 13.1 Infrastruktura ochrony zdrowia?.

(akta kontroli str. 971-975, 978-979, 1037-1038, 1058-1077, 1130-1154)

SPZOZ do sporzadzenia wniosku wykorzystat dane i informacje, o ktérych mowa
w art. 95f ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
opisowe;.

¢ Dalej: AOCS.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnodci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformutowana jako ocena pozytywna, ccena negatywna albo ocena w formie opisowe].

6 Dalej: wniosek.

7 Data zlozenia wniosku: 20 lutego 2018 r.

8 Nr konkursu: RPLU.13.01.00-12.00-06-003/17, nr projektu: RPLU.13.01.00-06-0016/18.
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finansowanych ze $rodkéw publicznych?, jak réwniez dokument ,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, dane statystyczne,
w tym Gtownego Urzedu Statystycznego. Do wniosku zataczono dodatkowe
informacje dotyczace inwestycji™.

Zastepca Dyrektora ds. organizacji i rozwoju w wyjasnieniu stwierdzit, ze: W okresie
przygotowania wniosku nie byly nam znane ani nie poszukiwaliSmy danych, ktore
podmioty lecznicze zfozyly wnioski o wydanie opinii 0 celowosci inwestycji w tym
samym zakresie — takie informacje nie byty wymagane we wniosku, ani tez
nie uznawali$my, ze mogty by¢ dla nas dostepne.

Podmiot tworzacy!! dla SPZOZ wspierat SPZOZ w projekcie ww. inwestycji,
udzielajgc dofinansowania w formie dotacji celowej na zakup wnioskowanych
wyrobow medycznych o warto$ci 447,5 tys. zt (31,2% wartosci catej inwestycji).

(akta kontroli str. 971-975, 978-979, 1073, 1077, 1155-1223, 1251-1260, 1760,
1763-1771, 1778-1858)

W latach 2018-2023 (do 15 czerwca) SPZOZ zrealizowat jedng inng inwestycje, dla
ktorej otrzymat pozytywng opini¢ o celowosci inwestycji wydang przez Wojewode
Lubelskiego'?. Inwestycja dotyczyta zakupu tomografu komputerowego wraz
z adaptacja pomieszczen pod utworzenie nowej komorki organizacyjnej (pracowni
tomografii komputerowe;j). Inwestycja zostata zrealizowana w 2019 r.13

(akta kontroli str. 547-566, 971-979, 1003-1036, 1928-1935)
1.2 Rzetelno$¢ danych podanych we wniosku.

Na dzien sporzadzenia wniosku', informacje o stanie wyposazenia we wnioskowane
wyroby medyczne byly zgodne ze stanem faktycznym?™.

Deklarowane parametry techniczne wnioskowanych wyrobdw medycznych miaty
oparcie w dokumentacji zrodtowej, w postaci zebranych ofert cenowych.

Wskazniki techniczno-ekonomiczne'® zadeklarowane we wniosku byly zgodne
ze stanem faktycznym, z wyjatkiem kubatury oraz ceny m? kubatury. Do wyliczenia
kubatury nie uwzgledniono dwoch pomieszczen'”. Ze wzgledu na pomytke
pracownika przy wyliczeniu kubatury, zmianie ulegta cena m3 kubatury.

Ocena techniczna posiadanych wyrobdw medycznych zostata sporzadzona
na podstawie zebranych danych dotyczacych rocznych kosztow eksploatacji oraz
historii i kosztéw awarii, napraw.

(akta kontroli str, 1251-1257, 1263-1288, 1646-1666, 1983-1989, 2016-2019)

Oszacowanie wartosci kosztorysowej inwestycji oparto m.in. o przeprowadzone
rozeznanie rynku i dane zebrane z ofert.

(akta kontroli str. 1251-1257, 1289-1354)

9 Tj. Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla wojewddztwa lubelskiego zatwierdzone przez Wojewode
Lubelskiego 27 lutego 2017 r., Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa lubelskiego (w zakresie kardiologii,
onkologii, 30 grup chorych, lecznictwa szpitalnego) oraz dla Polski.

0 Informacje uzupelniajace do uzasadnienia kryteriow oceny inwestycji nr 1, 3, 13 w postaci zatacznikow;
Certyfikat akredytacyjny wydany przez Ministra Zdrowia.

1 Powiat bialski.

12 Nr wniosku: 001341.

'3 Data przyjecia tomografu komputerowego do ewidencji $rodkéw trwalych: 30 czerwca 2019,

1416 lutego 2018 r.

15 Ewidencja $rodkow trwatych na dzied 16 lutego 2018 r.

'8 Tj.: powierzchnia catkowita inwestycji m? (Pc), powierzchnia uzytkowa inwestycji m? (Pu), kubatura m? (V),
taczna ilosé tozek przed rozpoczeciem inwestycji (Lp), 1aczna ilosc t6zek po zakoriczeniu inwestycji (Lk), wartos¢
kosztorysowa inwestycji (WKI), cena m2 powierzchni catkowitej (WKI/Pc), cena m? powierzchni uzytkowej
(WKI/Pu), cena m3 kubatury (WKI/V), wartos¢ inwestycji przypadajaca na jedno fozko [WKI/(Lk-Lp)], liczba
zatrudnionego personelu przed inwestycja, liczba zatrudnionego personelu po inwestycji.

17 Pomieszczenia nalezace do pracowni endoskopii: sala po zabiegowa oraz poczekalnia pacjentow.

4



Zadeklarowane we wniosku rezultaty zakupu nowych wyrobdw medycznych dotyczyty
gtéwnie skrécenia czasu hospitalizacji, przesunigcia opieki nad pacjentami do AOS,
poszerzenia mozliwosci diagnostyki oraz wykonywania nowych zabiegow
(gastroskopowych, kolonoskopowych oraz laparoskopowych).

Zatozone rezultaty byly zgodne z Priorytetami dla Regionalne] Polityki Zdrowotnej,
Mapami Potrzeb Zdrowotnych.

(akta kontroli str. 1136-1158, 1251-1257, 1355)

Whniosek zostat przygotowany przez pracownikéw SPZOZ. SPZOZ nie udzielil
zamowienia publicznego na sporzadzenie wniosku. Poniesiono jedynie koszt za jego
ztozenie w wysokosci 4,0 tys. zi'8,

(akta kontroli str. 971-1002, 1160, 1251-1257, 2075-2082)
1.3 Inwestycje, dla ktérych nie uzyskano opinii o celowosci.

W latach 2018-2023 (do 31 lipca) w SPZOZ prowadzone byly 93'° inwestycje
0 tacznej wartosci 21 156,9 tys. 1, dla ktérych SPZOZ nie wystepowat z wnioskami
0 wydanie opinii o ich celowosci.

Sposrod 93 inwestycji, szes¢ dotyczyto doposazenia w sprzet medyczny uzyskany
w formie darowizn; ich warto$¢ wyniosta 662,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 971-975, 978-9791080-1123, 2361-2373)

Badaniem objeto wykorzystanie trzech wyrobéw medycznych: resektoskop
biopolarny20, histeroskop kompaktowy ambulatoryjny?!, resektoskop?? oraz ambulans
sanitary2® o facznej wartosci 504,8 tys. zt, zakupionych w ramach inwestycji, dla
ktorych nie wnioskowano o wydanie opinii o ich celowosci.

Ww. wyroby medyczne oraz ambulans sanitarmny wykorzystywane byly do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej24.

(akta kontroli str. 2355-2359, 2365-2373, 2378, 2383, 2520-2550)

W latach 2018-2023 r. (do 27 czerwca) SPZOZ wziaf udzial w pigciu®® konkursach
ogtoszonych przez Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

18 Stosownie do art. 95e ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

19 Jedna inwestycja o wartodci 12 042,2 tys. zt w ramach realizacji projektu pn. ,Wzrost efektywnosci i dostepnosci
oraz koordynacji $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim przez doposazenie
Zakiadu i utworzenie Zakfadu Opigkunczo-Leczniczego w Lézkach” zawierata wniosek nr 001617 na zakup
czterech wyrobéw medycznych, tj. zestawu endoskopowego, zestawu laparoskopowego, zestawu do prob
wysitkowych, echodopplera (echokardiografu USG) o tacznej wartosci 1 4334 tys. zt (11,9% calej inwestycji).

20 Zakup w 2018 r. 0 wartosci 43,9 tys. zt; $rodki wlasne; nr srodka trwatego: 8/667.

21 Zakup w 2018 1. o wartosci 21,1 tys. zi; $rodki wiasne; nr srodka frwatego: 8/666.

22 7akup w 2022 r. o wartosci 39,9 tys. zt; $rodki wiasne; nr $rodka trwatego: 8/961.

23 Zakup w maju 2020 r. o wartosci 399,8 tys. zt; dotacja celowa z Powiatu Bialskiego; nr $rodka trwatego: 7/009.
24 Liczba wykonanych wyjazdéw ambulansu sanitarnego w latach 2020 {lipiec)-2023 (lipiec) wyniosta odpowiednio:
91 (lipiec-grudzien 2018 r.), 233, 353, 186 (styczen-lipiec 2023 r.). Liczba wykonanych zabiegdw histeroskopii przy
pomocy histeroskopu oraz resektoskopow w latach 2018 (lipiec)-2023 (do 31 lipca) wyniosta odpowiednio: 41,
138, 87, 144, 201, 145.

2 \W 2019 r. dwa postepowania: w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (kod postgpowania: 03-19-
000062/POZ/0113/06) oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie badania tomografii komputerowej
(kod postgpowania: 03-19-000126/A0S/02/3/02.7220.072.02/01); w 2022 r. trzy postgpowania: w rodzaju
dwiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym (kod postgpowania: 03-22-
000093/SPO/14/1/14.5160.026.04/01), ambulatoryjna opieka specjalistyczna w  zakresie podstawowym-
w zakresie reumatologii, w tym w zakresie reumatologii $wiadczenia pierwszorazowe (kod postgpowania: 03-22-
000311/A0S/02/1/02.1280.001.02/01) oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie podstawowym-
w zakresie reumatologii, w tym w zakresie reumatologii $wiadczenia pierwszorazowe (kod postepowania: 03-22-
000376/A0S/02/1/02.1280.001.02/01); w 2023 r. jedno postepowanie w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuficze w zakresie $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuriczym/opiekunczo-leczniczym (kod
postepowania: 03-24-000041/SPO/14/1/14.5160.026.04/01-na dzien 27 czerwca 2023 r. ofertaw przygotowaniu).

5



Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Badaniem pod katem skiadania prawdziwych o$wiadczen o przeprowadzonych
inwestycjach?6 objeto formularz ofertowy ztozony w postepowaniu o udzielenie
nowego $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach AQOS, tj. badania tomografil
komputerowej. Na dzien ztozenia oferty?” w obowigzujacym formularzu ofertowym?®
w czesci dotyczacej ztozenia o$wiadczenia o uzyskaniu opinii 0 celowosci inwestycji
SPZ0OZ wskazat odpowiedZ ,nie dotyczy’, mimo posiadania pozytywnej opinii
0 celowosci inwestycji.

P.o. Kierownik Dziatu Metodyczno-Organizacyjnego wyjasnita, iz, m.in.: Udzielenie
odpowiedzi twierdzacej nie byfo wymagalnym kryterium do pozytywnego
rozstrzygniecia ww. postepowania konkursowego.

(akta kontroli str. 1939-1941, 1945-1951, 1983-1989, 2034-2041, 2075-2082, 2088-
2090)

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

SPZOZ przygotowujgac wniosek o wydanie opinii o celowosci inwestycji dokonat
analizy celowosci inwestycji oraz potrzeb zdrowotnych na swoim obszarze.
Zadeklarowane we wniosku rezultaty inwestycji byty zgodne z Priorytetami dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej, Mapami Potrzeb Zdrowotnych. Informacje dotyczace
inwestycji zawarte we wniosku byly zgodne ze stanem faktycznym, z wyjatkiem
danych dotyczacych kubatury, ceny m3 kubatury.

2. Wykorzystanie przeprowadzonej inwestyciji.

2.1 Realizacja zalozen czasowych, technicznych i finansowych
inwestycji.

Termin planowanego rozpoczecia inwestycji wskazany we wniosku okreslono
na 30 kwietnia 2019 r., termin planowanego zakonczenia inwestycji na 16 wrzesnia
2019,
Rzeczywiste rozpoczecie inwestycji nastapito 16 listopada 2018 r., tj. w dniu
podpisania umowy o dofinansowanie Projektu?®, zakonczenie 31 grudnia 2020 r.,
tj. w dniu przyjecia do ewidencji $rodkow trwatych ostatniego z zakupionych wyrobow
medycznych30,

(akta kontroli str. 1136-1154, 1983-1989, 2075-2082)

Dwie z trzech lokalizacji zakupionych wyrobéw medycznych byty zgodne z miejscami
wskazanymi we wniosku, tj. blok operacyjny oraz pracownia endoskopii. Nastapita
zmiana lokalizacji dla dwoch wyrobdw medycznych, tj. echodoppler (echokardiograf
USG) oraz zestaw do préb wysitkowych z Poradni kardiologicznej (wskazane;
we wniosku) na Oddziat Chordb Wewnetrznych. Dyrektor ds. medycznych wyjasnit,
iZ, przyczyna zmiany lokalizacji byta dostepnos¢ kadry medycznej (obsada poradni
kardiologicznej przez lekarzy Oddziatu Choréb Wewnetrznych) oraz wzgledy
medyczne lepszego wykorzystania wyrobow medycznych u  pacjentow
hospitalizowanych.

(akta kontroli str. 971-975, 978-979, 1073, 1077, 1936-1938, 1952-1982)

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372, ze zm.).
22 lipca 2019 .

2 Dz. U.z 2018 r. poz. 385.

% Umowa o dofinansowanie Projektu w ramach Osi Priorytetowej 13 Infrastruktura Spoleczna, Dziatania 13.1
Infrastrukiura ochrony zdrowia regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020, nr RPLU.13.01.00-06-0016/18-00.

30 Zestaw laparoskopowy.



Inwestycja objeta wnioskiem o nr 001617 nie dotyczyta utworzenia nowych
jednostek/komorek organizacyjnych.

(akta kontroli str. 1136-1154)

Planowany koszt inwestycji wskazany we wniosku okre$lono na wartos¢
1457 51ys. zt, z czego 218,6 tys. zt mialy stanowi¢ $rodki wiasne, 1238,9 tys. zt
srodki z Unii Europejskiej. Do okre$lenia planowanej wartosci inwestycji w kwocie
14575 tys. zt wskazanej we wniosku, SPZOZ wskazat jedng warto$¢ inwestycji
w podziale na grupy kosztéw, tj. koszty zwigzane z zakupem poszczegdlnych
wyrobéw medycznych.

Rzeczywisty koszt inwestycji wyniost 1 433,4 tys. zt (tj. 98,3% planowanego), z czego
40,5 tys. zt stanowity $rodki wlasne, 4475 tys. zt Srodki przekazane z powiatu
bialskiego, 945,4 tys. zt srodki z Unii Europejskiej.

Réznica wynikata z realizacji postepowan o udzielenie zamowien publicznych na
zakup wyrobow medycznych.

Nizszy udziat $rodkéw whasnych byt wynikiem otrzymania dofinansowania w formie
dotacji celowej od podmiotu tworzgcego.

W zwiazku z brakiem umieszczenia stosownych informacji w ogtoszeniu
0 zamowieniu publicznym na zakup wnioskowanych wyrobéw medycznych w zwigzku
z otrzymaniem dofinansowania z Unii Europejskiej?!, SPZOZ poniost koszty korekt
finansowych w kwocie 51,0 tys. z.

(akta kontroli str. 971-975, 978-979, 1073, 1077, 1136-1154, 1251-1257, 1289-1354,
1356-1641, 1677-1927, 2075-2082, 2113-2123)

Wskazana we wniosku liczba personelu po zakonczeniu inwestycji nie zostata
uzyskana z powodu zmian organizacyjnych SPZOZ, a takze z uwagi na fakt, iz wyroby
medyczne przeznaczone do umieszczenia w Poradni kardiologicznej finalnie zostaty
umieszczone na Oddziale Choréb Wewnetrznych32, Ponadto w wyniku zmiany
lokalizacji tych wyrobéw medycznych zmianie ulegta réwniez powierzchnia catkowita
i uzytkowa inwestycji, cena m2 powierzchni catkowitej i uzytkowej, cena m? kubatury.

(akta kontroli str. 1136-1154, 1251-1257, 1263-1268, 1983-1989, 2016-2029)

SPZOZ zakupit wyroby medyczne, ktore zostaly zadeklarowane we wniosku.
Parametry techniczne zakupionych wnioskowanych wyrobow medycznych byly
zgodne z parametrami wskazanymi we wniosku.

(akta kontroli str. 1136-1154, 1381-1387,1477-1481, 1490-1498,1861-1865, 1877-
1878, 1894, 1907-1908, 1952-1982)

SPZOZ nie przekazywat terminowo danych o wyrobach medycznych do Systemu
Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia® (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci).

2.2 Wykorzystanie inwestyciji.

W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, iz wszystkie zakupione wyroby
medyczne w ramach inwestycji byly zainstalowane. Wyroby medyczne byly
efektywnie wykorzystywane do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W SPZOZ

31 W wyniku kontroli przeprowadzonej przez Departament Kontroli i Audytu Wewnetrznego Urzedu
Marszalkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, stwierdzono, iz w ogloszeniu o zaméwieniu publicznym
Szpital nie umiescitinformacii o wykazie o$wiadczer lub dokumentow potwierdzajacych brak podstaw wykluczenia
oraz nie wskazat obligatoryjnych przestanek wykluczenia zawartych w SIWZ. Ogfoszenie nie okreélato rowniez
kryteriéw oceny ofert wraz z ich waga oraz informacji na temat wadium.

%2 Zadeklarowana liczba personelu po zakonczeniu inwestycji wskazana we wniosku: 28. Rzeczywista liczba
personelu po zakoriczeniu inwestycji, tj. na dzief 31 grudnia 2020 r.: 25.

3 Dalej: SEZOZ.
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nie prowadzono ewidenciji liczby badan na poszczegdinych pojedynczych wyrobach
medycznych, w zwiazku z tym nie bylo mozliwosci okreslenia liczby badan
wykonywanych za pomoca zakupionych wyrobow medycznych w ramach inwestycji.
W latach 2018-2023 (do 31 lipca) przy uzyciu wyrobéw medycznych® wykonano
nastepujacy liczbe badan/zabiegow: gastroskopowe w ramach AOS (odpowiednio:
320, 340, 168, 257, 272, 172), gastroskopowe w ramach leczenia szpitalnego
(odpowiednio: 369, 248, 187, 171, 190, 116), kolonoskopowe w ramach AOS
(odpowiednio: 211, 234, 167, 227, 257, 168), kolonoskopowe w ramach leczenia
szpitalnego (odpowiednio: 80, 49, 28, 21,16, 13), laparoskopie w ramach leczenia
szpitalnego (odpowiednio: 97, 90, 74, 123, 129, 153), badania echo serca w ramach
leczenia szpitalnego (odpowiednio: 400, 449, 414, 214, 253, 126), proby wysitkowe
w ramach leczenia szpitalnego [odpowiednio: 47, 80, 65 (za okres od stycznia do
konca pazdziernika), 0, 0, 0].

Analiza ww. danych wykazata, iz w 2019 r., w poréwnaniu do 2018 r., nastapit wzrost
liczby badan gastroskopowych i kolonoskopowych wykonywanych w ramach AOS
(odpowiednio 0 6,3% i 10,9%). W 2020 r. nastapit spadek liczby tych badan, przy
czym od 2021 r., z roku na rok, liczba badan ulegata zwigkszaniu. Natomiast liczba
badan gastroskopowych i kolonoskopowych w ramach leczenia szpitalnego ulegata
Zmniejszaniu.

Liczba badan laparoskopowych w 2020 r., w porownaniu do 2018 r. i 2019 r., spadta
odpowiednio 0 23,7% i 17,8%. Od 2021 r., z roku na rok, zauwazalny byt wzrost liczby
badan.

Liczba wykonanych badan echo serca w ramach leczenia szpitalnego w latach 2018-
2020 nie ulegata zasadniczym zmianom. W 2021 r. nastapit spadek liczby badan
z400 w 2018 r. do 253 w 2022 r. (tj. o 36,8%). Nalezy zauwazy¢, iz w 2022 r.,
w pordwnaniu do 2021 r. (214 badan), nastapit wzrost liczby badarn do 253,
tj. 0 18,2%.

Liczba wykonanych prob wysitkowych w ramach leczenia szpitalnego w latach 2018-
2022, wzrosta z 47 w 2018 r. do 65 w 2020 r. (tj. 0 38,3%), przy czym od listopada
2020 r. do konca lipca 2023 r. nie wykonywano tych badan3.

Dyrektor SPZOZ stwierdzit w wyjasnieniu, iz, niewykonywanie od listopada 2020 r.
prob wysitkowych wynikalo gtownie z przeksztatcenia czesci SPZOZ w ,szpital
covidowy”, zmianami kadrowymi, w tym niedoboru specjalistow. W SPZOZ
podejmowane byly dziatania celem odtworzenia specjalistycznej kadry?.

Analiza danych dotyczaca poréwnania wykonywania czterech rodzajow zabiegow3’
przy uzyciu laparoskopu oraz metodg klasyczng, wykazata, iz czas hospitalizacji przy
zastosowaniu metody laparoskopowej byt krotszy niz przy stosowaniu metody
klasycznej®8. W latach 2018-2023 (do 31 lipca) wykonywano wiecej zabiegow

3 Zakupionych w ramach inwestycji oraz bedacych na stanie SPZOZ przed zakupem nowych.

3 Zestaw do prob wysitkowych zakupiony w maju 2020 r., pierwsze uzycie w maju 2020 r.

% W latach 2018-2023 przeprowadzono 13 postepowai konkursowych dotyczacych zatrudnienia lekarzy
w Oddziale Choréb Wewnetrznych (dalej: OCW), w tym dwa do Poradni Kardiologicznej. W 2018 r. w OCW
pracowato 16 lekarzy (w tym czterech kardiologow). W 2023 r. (stan na 31 lipca) zatrudnionych bylo siedmiu
lekarzy (w tym dwoch kardiologéw), przy czym jedna osoba zlozyla wypowiedzenie stosunku pracy z dniem
31 sierpnia 2023 r.

37 Tj. zabieg nadszyjkowego wyciecie macicy, zabieg zniszczenia/wyciecia zmiany chorobowe] macicy, zabieg
wycigcia lub zniszczenia zmiany jajnika oraz zabieg usuniecia pecherzyka Zélciowego.

3 Do poréwnania wybrano okres od 1 lipca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. Sredni czas hospitalizacji (w dniach)
odpowiednio metodg klasyczng oraz laparoskopowg wynidst: dla zabiegu nadszyjkowego wyciecia macicy
(5,3/4,7), zabiegu zniszczenia/wyciecia zmiany chorobowej macicy (4,5/2), zabiegu wyciecia lub zniszczenia
zmiany jajnika (4/3,6), zabiegu usuniecia pecherzyka zotciowego (13/4,6).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

kolonoskopowych w ramach leczenia AOS, niz w ramach leczenia szpitalnego®.
Zwiekszyt sie odsetek rozpoznan kolonoskopowych*? przy poréwnaniu okresu od
czerwca do grudnia 2019 r. oraz od czerwca do grudnia 2022 r. Powyzsze wyniki byty
zgodne z zatozonymi rezultatami inwestycji opisanymi we wniosku.

(akta kontroli str. 1952-1982, 2030, 2075-2079, 2298-2354, 2355-2359, 2374-2379,
2383-2406, 2453-2519)

Wszystkie ww. badania finansowane byly przez NFZ na podstawie zawartej umowy*?,
oprocz trzech badan kolonoskopowych oraz 24 badan gastroskopowych w ramach
AOS, ktére zostaly sfinansowane przez pacjentow*2. Laczny koszt wykonania badan
sfinansowanych przez pacjentow wyniost 5,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 2075-2082, 2088-2123, 2355-2358, 2411-2452, 2551-2573)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1. SPZOZ nie przekazywat informacji o wyrobach medycznych posiadanych oraz
zakupionych w ramach przeprowadzonej inwestycji objetej wnioskiem o nr 001617,
do czego zobowigzywat art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej®?, art. 24 ust. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia*4 oraz § 4 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2021 r. w sprawie informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony
Zdrowia oraz sposobu i terminéw przekazywania tych informacji4s.

Badaniem objeto cztery wyroby wymienione we wniosku o nr 0016174 oraz pig¢
wyrobow posiadanych przez SPZOZ4". Zaden z tych wyrobow nie byt wprowadzony
do SEZOZ.

Zastepca Dyrektora ds. organizacji i rozwoju wyjasnit, ze: (...) Nie prowadzono
raportowania w systemie SEZOZ. Nie wynikafo to z celowej decyzji o nieprowadzeniu
tej sprawozdawczosci. Obecnie nie potrafimy wskazac przyczyny (...).

W trakcie czynnosci kontrolnych NIK, 22-23 czerwca 2023 r. oraz 28 czerwca 2023 .,
SPZOZ przekazat informacje do SEZOZ o wyrobach w zakresie objetym badaniem.

(akta kontroli str. 1939-1944, 1983-2015)

% Procent wykonywanych zabiegéw kolonoskopowych w ramach AOS w latach 2018-2023 odpowiednio: 72,5%,
82,7%, 85,6%, 91,5%, 94,1%, 92,8% (za okres od stycznia do 31 lipca 2023 r.).

40 Rozpoznania (kod ICD 10): C18 (z 0,8 do 2%), C19 (z 0 do 0,7%), C20 (z 0,8 do 1,3%), D12 (z 35,2 do 36,7%),
D64 (z 0 do 0,7%), 184 {z 6,3 do 14,7%), K29 (z 0 do 0,7%), K52 (z 0 do 1,3%), K57 (z 10,2 do 12%), K59 (z 0,8
do 2,7%), K62 (z 1,6 do 2,0%), K3 (z 0 do 0,7%).

41 Umowa nr 03-00-00414-17-10/03-17-03-00414-01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej z 29 wrzesnia 2017 r. zawarta na okres
od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r. wraz z aneksami przedtuZzajacymi umowe do 31 grudnia 2022 r.
(nr aneksow: 03-00-00414-21-03-17/PSZ/2021 z 21 maja 2021 r., 03-00-00414-21-03-38/PSZ/2021 z 5 listopada
2021 r., 03-00-00414-22-06-13/PSZ/2022 z 23 marca 2022 r.) oraz umowa nr 030000414230002/03-23-03-00414-
01 z:28 grudnia 2022 r. zawarta na okres od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2027 .

42 Platnos¢ przez pacjentdw: osoby nieubezpieczone w tym nieposiadajace ubezpieczenia w NFZ, pacjenci
obcokrajowi, pacjenci ubezpieczeni za granica, osoby posiadajace skierowanie na diagnostyke wystawione przez
lekarza/placowke medyczna, ktdra nie posiadala podpisanej umowy z NFZ.

43 Dz.U.z 2023 r. poz. 991 ze zm.

4Dz, U. 22022 r. poz. 1555 ze zm. W okresie 0 d 1 wrzesnia 2020 r. do 5 stycznia 2021 r. podstawa byt art. 24
ust. 2 tejze ustawy.

4 Dz, U. z 2023 r. poz. 150. W okresie od 5 listopada 2020 r. do 5 stycznia 2021 r. podstawa byt § 3 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziemika 2020 r. w tozsamej sprawie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1897).
4 Dwie diatermie chirurgiczne o nr seryjnych: 11485989/11486082 (endoskopowa), 11497945/11486334
(laparoskopowa), echokardiograf o nr seryjnym 076008001313, aparat USG o nr seryjnym US420C2092.

47 Dwa aparaty RTG, echokardiograf, aparat USG, tomograf komputerowy.
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OcenaczasTkowa  Wszystkie zakupione wyroby medyczne zostaly wiaczone do uzytkowania po ich
zakupie. Byly efektywnie wykorzystywane do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
poza jednym przypadkiem niewykorzystywania zestawu do prob wysitkowych.
Pozostate rezultaty inwestycji zadeklarowane we wniosku, tj. skrocenie czasu
hospitalizacji, ~przesuniecie leczenia szpitalnego na korzys¢ $wiadczen
wykonywanych w ramach AQOS, mozliwo$¢ wykonywania nowych zabiegow,
poszerzenie mozliwosci diagnostyki zostaty osiggniete.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidiowosci, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt. 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujacy wniosek:

Whioski Zapewnienie terminowego przekazywania informacji do SEZOZ o posiadanych przez
SPZ0OZ wyrobach medycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgfoszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
Z8slrZ628N prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia

pokontrolnego zmienionego zgodnie z trecig uchwaly w sprawie zastrzezen.

~ Obowiazek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbg Kontroli,

PO'”fOtr)',‘""Wak”'a NIK' \ terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania

0 Sposoble W\gnioor;ig'\i wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezenn do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, / wrzesnia 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Departament Zdrowia
Magdalena Odachowska
Specjalista kontroli panstwowe;
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