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|. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, ul. M. Curie-Sktodowskiej 12,
12-100 Szczytno'.

Beata Kostrzewa, Dyrektor ZOZ od 1 marca 2013 r.

1. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii 0 celowosci
jej przeprowadzenia.
2. Rezultaty przeprowadzonej inwestycji.

Od 2018 r. do dnia zakoniczenia kontroli, tj. do 4 wrze$nia 2023 r., z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego
kontrolg.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Beata Saba, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/73/2023 z 30 maja 2023 .
(akta kontroli str.1-2)

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu rzetelnie przygotowano wniosek o wydanie opinii 0 celowosci realizacii
zadania inwestycyjnego polegajacego na utworzeniu Zaktadu Opiekuniczo-
Leczniczego w ZOZ. W ramach prac nad tworzeniem wniosku m.in. opracowano
program funkcjonalno-uzytkowy#, opracowano analize finansowg i ekonomiczng
projektu oraz zidentyfikowano potrzeby zdrowotne, obszar dziatania oraz populacje
pacjentow. Dla zadania tego uzyskano takze akceptacje Powiatu Szczycienskiego.

W okresie objetym kontrolg realizacja projektu przebiegata zgodnie z zatozeniami
ujetymi we wniosku. Szpital uzyskat wymagane pozwolenia, a stan zaawansowania
rob6t budowlanych na koniec lipca 2023 r. wynosit 76,8%. Zakupiono takze siedem
z 13 wyrobow medycznych ujetych w ww. wniosku. Stwierdzono jednak, ze nie
wywigzano sie nalezycie z obowigzku okreslonego w § 4 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji gromadzonych
w Systemie Ewidencji Zasobdéw Ochrony Zdrowia oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych informacji®.

Nie przekazano bowiem do ww. systemu informacji o posiadanych wyrobach
medycznych, tj. czterech respiratorach ktére nabyto w lutym 2021 r.6

" Dalej: ZOZ lub Szpital.

2Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

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

4 Dalej: PFU.

5Dz. U. 22023 . poz. 150, dalej: rozporzadzenie SEZOZ.

6 Na podstawie umowy nr BRMwm-29/2021 z dnia 19 lutego 2021 r. na potrzeby funkcjonowania tymczasowego
szpitala covidowego.
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1. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii
o celowosci jej przeprowadzenia

1.1. Analiza celowos$ci przeprowadzenia inwestycji

1.1.1. Szpital®, wniosek o wydanie opinii 0 celowosci inwestycji® pn.: ,Poprawa
jako$ci zycia w wyniku rozwijania $rodowiskowych form opieki koordynowanej jako
zmniejszenie nierownosci w zakresie stanu zdrowia i odpowiedz na trendy
demograficzne”, ztozyt w systemie teleinformatycznym IOWISZ0 9 listopada 2020 .
Inwestycja dotyczyta utworzenia Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego!.

Celem zadania bylo uruchomienie stacjonarnego ZOL, ktory byt projektem
samodzielnym, posiadajgcym autonomiczne rezultaty i mogacym samodzielnie
funkcjonowaé. Dodatkowo zaplanowano, ze ZOL bedzie komponentem
funkcjonujacego w Szpitalu Regionalnego Centrum Opieki Senioralnej.

Inwestycja wymagata wykonania prac remontowych, zakupu wyrobéw medycznych
oraz innych sprzetdw, niezbednych do funkcjonowania ZOL, w tym wyposazenia oraz
sprzetu informatycznego wraz z oprogramowaniem.

We wniosku w uzasadnieniu celowosSci inwestycji wskazano, ze utworzenie ZOL
usprawni funkcjonowanie Regionalnego Centrum Opieki Senioralnej. Zatozono takze
poprawe wskaznika ,przelotowosci” t6zek na oddziale wewnetrznym, a zakupione
wyposazenie 0 najnowszych rozwigzaniach technologicznych zwiekszy¢ miato
skuteczno$¢ leczenia pacjentdw i przyspieszy¢ ich powrét do samodzielno$ci
w codziennych funkcjach Zzyciowych oraz do aktywnego funkcjonowania
W spoteczenstwie.

W ww. wniosku podano, ze z ZOL korzysta¢ bedq gtéwnie mieszkancy powiatu
szczycienskiego, za$ w okresie wakacyjnym z catego kraju. Szpital przyjat, opierajac
sie na informacjach o sytuacji oséb starszych na podstawie badan GUS'?,
Ze potencjalna liczba oséb mogacych korzystac z przyjetych w projekcie rozwigzan
to 4 772 osoby.

Byt to drugi wniosek dotyczacy utworzenia ZOL. W poprzednim wniosku o celowosci
inwestycji utworzenie ZOL zostato ujete w ramach rozbudowy Szpitala. Pozytywng
ocene pierwszego wniosku Szpital uzyskat 25 stycznia 2017 r., za§ 16 kwietnia
2020 r. Wojewoda Warminsko-Mazurski potwierdzit jego aktualno$¢ w zakresie
rozbudowy Szpitala oraz zapewnienia ustug leczniczych kierowanych do ludzi
starszych.

Z uwagi na zmiang zasiegu inwestycji, w zakresie: robét budowlanych, wyrobow
medycznych oraz sprzetu informatycznego wraz z systemem, ztozono drugi wniosek.

Szpital decyzjg Wojewody Warmirisko-Mazurskiego z 16 listopada 2020 r. 13 otrzymat
pozytywng opini¢ o celowosci inwestycji skutkujacej zmiang zakresu udzielonych

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

8 Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktérego podmiotem tworzacym byt Samorzad Powiatu
Szczycienskiego.

9 Nr 002938, dalej: wniosek o celowosci inwestycji.

10 Instrument Oceny Wnioskow w Systemie Zdrowia.

" Dalej: ZOL.

12 Data publikacji: 28 wrze$nia 2019 r.

13 Znak UW/002938/1/2020.



Swiadczen opieki zdrowotnej. Catkowity wynik™ oceny inwestycji na podstawie
20 kryteriow wspdlnych i 14 kryteriow z dziedziny medycyny ,Choroby wewnetrzne”
wyniost 16 651 punktéw. Wniosek o celowosci inwestycji oceniat Wojewoda
Warminsko-Mazurski i NFZ5,

(akta kontroli str. 3-109)

1.1.2. Szpital planowang inwestycje kierowat do pacjentow w podesztym wieku,
ktorych problemy zdrowotne podkreslono w ,Mapach potrzeb zdrowotnych
dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego® z 2018 r. Jak wynikato z ww. map
w kolejnych latach miat nastapi¢ wzrost liczby tej grupy pacjentéw. | tak z prognoz
ujetych w Mapach potrzeb zdrowotnych zanotowano saldo migracji minus 43
dla powiatu szczycieriskiego w zakresie opieki dtugoterminowej, a z uwagi na brak
zasobow liczba zaopatrywanych pacjentéw na 100 tys. mieszkancow byta mniejsza
niz w kraju (warto$¢ w stosunku do Polski to minus 24%)17.

Szpital w celu zidentyfikowania potrzeb zdrowotnych na swoim terenie
i utworzenia ZOL przeanalizowat takze funkcjonowanie oddziatu wewnetrznego
w 2018 r. i | kwartale 2019 r. Z przeprowadzonej analizy wynikato, ze pacjenci z tego
oddziatu powinni by¢ zaopatrywani na oddziale paliatywnym lub zaktadzie
opiekuriczo-leczniczym, z uwagi na wydtuzone hospitalizacje oraz duzg liczbe
zgonow (w 2018 r. — 229 zgondw, w | kwartale 2019 r. - 79).

W efekcie tych analiz Szpital przygotowat Program Funkcjonalno-Uzytkowy
w zakresie utworzenia komdrki opieki dtugoterminowej odpowiadajacej wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;j.

Ztozenie wniosku o celowosSci inwestycji zostato poprzedzone rowniez
przygotowaniem Studium Wykonalno$ci'8, w ktérym dokonano m.in. analizy
efektywnosci finansowej, zrodet finansowania, kosztow i korzysci.

Jak wyjasnita Dyrektor, przed ztozeniem wniosku o celowosci inwestycji ZOZ nie miat
informacji o innych podmiotach, ktére ztozyty wnioski o wydanie takich opinii oraz
planowanych przez te podmioty inwestycjach, poniewaz kazdy powiat dba o interesy
swoich mieszkancow. Dodata rowniez, ze nie konsultowano swoich zamierzen
z innymi podmiotami leczniczymi dziatajgcymi w sasiednich powiatach. Konsultacje
przeprowadzono natomiast z podmiotem tworzacym, aby ustali¢ sposéb
finansowania. | tak 31 grudnia 2020 r. Rada Spoteczna pozytywnie zaopiniowata
wniosek aplikacyjny o dofinansowanie projektu ze srodkéw unijnych, za$ 30 marca
2021 r. Rada Powiatu wyrazita zgode na cesje wierzytelnosci.

(akta kontroli str. 68-148)

1.1.3. Szpital do przygotowania wniosku o celowosci inwestycji wykorzystat dane
zawarte w: Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg'®, Mapach
potrzeb zdrowotnych z 2018 r. i 2020 r. oraz informacjach przedstawionych
w zlozonym wczesniej wniosku o celowosci inwestycji dotyczacym rozbudowy
Szpitala, jak i opinii Wojewody z 25 stycznia 2017 r. o celowo$ci inwestycji w zakresie
rozbudowy Szpitala.

14 Obliczony wg wzoru zawartego w par. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestyciji skutkujacych zmiang
zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347).

15 Narodowy Fundusz Zdrowia.

16 Dalej: Mapy potrzeb zdrowotnych.

TW powiecie szczycienski wskaznik wynosit 180 na 100 tys. mieszkancéw, za$ dla Polski — 286.

18 Sierpien 2020 r.

19 Dalej: RPWDL.



Szpital, do uzasadnienia wniosku o celowosci inwestycji, postuzyt sie danymi ujetymi
w dokumentach przygotowanych w celu utworzenia ZOL, t. PFU i Studium
wykonalnosci.

Szpital, przed ztozeniem ww. wniosku miat wiedze, ze planowana inwestycja wpisuje
sie w priorytety dla ,Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa warminsko-
mazurskiego™, w tym priorytet ,Poprawa stanu zdrowia i sprawnos$ci funkcjonalne;
0s0b starszych”, pkt 5 ,Utworzenie nowych miejsc w stacjonarnych zaktadach opieki
dtugoterminowej” oraz ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe
ramy strategiczne™2!.

(akta kontroli str. 68-144, 149-151)

1.1.4. W latach 2018-2023 (I potowa) Szpital uzyskat jedng pozytywng opinie
o celowosci inwestycji?2, a dotyczyta ona utworzenia ZOL.

(akta kontroli str. 152-157)

1.2. Rzetelnos¢ danych podanych we wniosku

1.2.1. Informacje i wskazniki techniczno — ekonomiczne dotyczace utworzenia ZOL,

podane w formularzu do ztozenia wniosku o celowos$ci inwestycji w systemie IOWISZ,

to:

— liczba tozek przed rozpoczeciem inwestycji — 0,

— liczba t6zek po zakonczeniu inwestycji — 31,

— powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem inwestycji wynosita — 651,02 m2,
(przebudowa i remont oddziatu wewnetrznego na potrzeby ZOL),

— powierzchnia uzytkowa inwestycji w m2 — 651,02 mz,

— wartos¢ kosztorysowa inwestycji — 8 282,5 tys. zt,

— cena m2 powierzchni uzytkowej — 12,7 tys. z4,

— warto$¢ inwestycji przypadajaca na 1 t6zko — 266,2 tys. zt,

— liczba zatrudnionego personelu przed rozpoczeciem inwestycji — 0,

— liczba zatrudnionego personelu po rozpoczeciem inwestycji — 9.

Szpital w celu okreslenia wskaznikow techniczno-ekonomicznych oraz wyboru
wyrobéw medycznych dla utworzenia ZOL skorzystat z wiedzy specjalistow, ktdrzy
opracowali techniczne, technologiczne i ekonomiczne wymagania dotyczace potrzeb
w tym zakresie. Zostato to zawarte w dokumentacjach pn.. PFU
i Studium wykonalnosci.

W odniesieniu do wyrobow medycznych we wniosku o celowosci inwestycji podano
zakup 13 rodzajow nowych wyrobdéw medycznych (46 sztuk). Byly to mu.in.:
laparoskop, zestaw 4 kardiomonitorow ze stacjq bazowa, t6zka elektryczne, panele
przytozkowe, pionizatory, podno$niki pacjenta, respiratory, wanna do mycia oraz
wozki do wozenia pacjentow. Deklarowane parametry techniczne zostaty okreslone
w PFU jako przyktadowe dane techniczne. | tak np. dla laparoskopu podano
minimalne wymagania m.in.: sterownik kamery z wySwietlaczem dotykowym
do obrazowania oraz sterowania wyborem funkcji, panel kamery z gniazdem USB
do podtaczenia pamieci, funkcja zapisu zdje¢ oraz sekwencji wideo w pamieci
zewnetrznej typu pendrive, praca w réznych rozdzielczo$ciach.

20 Dokument zatwierdzony 10 pazdziernika 2019 r. przez Wojewode Warmirsko-Mazurskiego.

21 Dokument ten przedstawiat dtugofalowa wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia, a takze cele strategiczne oraz
narzedzia ich realizacji w latach 2014-2020. Oparty na wiedzy i do$wiadczeniu z zakresu epidemiologii,
demografii, analizy zasobdw oraz prognozowania potrzeb.

22 Dane na podstawie informacji uzyskanej od Wojewody Warmirisko-Mazurskiego, na podstawie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f oraz art. 40 ust. 7 ustawy o NIK.



We wniosku podano, ze komorka organizacyjna, w ktorej bedg wykorzystywane
ww. zakupione wyroby medyczne to tworzony ZOL.
(akta kontroli str. 7-46, 68-144)

1.2.2. Dane zawarte we wniosku o celowosci inwestycji odnosnie zrédet finansowania
oraz szacunkowej wartosci inwestycji w podziale na grupy kosztéw (w zt) byty oparte
na danych okreslonych w Studium wykonalnoSci, przygotowanego na potrzeby
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-20202% pn. ,Poprawa jakosci zycia w wyniku rozwijania
Srodowiskowych form opieki koordynowanej jako zmniejszenie nierdwnosci
w zakresie stanu zdrowia i odpowiedz na trendy demograficzne”.

Zadeklarowane we wniosku o celowosci inwestycji koszty zadania w zakresie
planowanych naktadow na prace projektowe, roboty budowlane okreslone zostaty
na podstawie kosztorysu wskaznikowego wg ,Wydawnictwa Sekocenbud Wartosé
kosztorysowa inwestycji WKI z Il kwartat 2020 r.” Dla zakupu wyrobéw medycznych,
wyposazenia biurowego oraz sprzetu informatycznego przyjeto natomiast ceny
rynkowe.

Laczna warto$¢ inwestycji zostata oszacowana na 8 252,5 tys. zt, w tym: 612,5 tys. zt
na prace przygotowawcze, projektowe i obstuga inwestorska oraz ewentualne
szkolenia i rozruch to, 3 263,7 tys. zt — wyposazenie, oraz 4 376,3 tys. zt — budowa
obiektow podstawowych.

(akta kontroli str. 68-109)

W Szpitalu przeprowadzono analizy kosztow eksploatacji inwestycji, w tym wyrobow
medycznych, ktore miaty by¢ zakupione.

Koszty te opracowano wedtug cen rynkowych z sierpnia 2020 r. W fazie eksploatacii
projektu przyjeto m.in. koszty (ceny netto): zuzycia materiatow — 267 tys. zt, ustug
obcych (w tym kontrakty lekarskie i pielegniarskie) — 691,4 tys. zt, wynagrodzen -
572,8 tys. zt. Zatozono przy tym, Ze podatek od nieruchomo$ci oraz energia
elektryczna bedzie na tym samym poziomie, a nawet je$li zmaleje w wyniku
energooszczednych technologii, to zmiany te nie wptyng istotnie na poziom kosztow
dotychczasowych w tym zakresie.

(akta kontroli str. 92-93)

1.2.3. Szpital we wniosku o celowosci inwestycji zdefiniowat oczekiwane rezultaty,
ktére wynikaty z PFU i Studium wykonalnosci. Zgodnie z zapisami tych dokumentow
po realizacji inwestycji powstanie ZOL posiadajacy 31 t6zek dla pacjentéw, zostanie
zakupionych 13 rodzajéw wyrobow medycznych i utworzonych dziewie¢ rodzajow
miejsc pracy m.in. dla opiekundw medycznych, fizjoterapeutdéw, psychologa.
W docelowym roku funkcjonowania liczba osob korzystajacych rocznie z ZOL
wyniesie 134. Wyremontowane pietro oraz nowy sprzet medyczny bedzie
funkcjonalny dla pacjentow i obstugi.

Whiosek o celowosci inwestycji uwzgledniat 34 kryteria oceny inwestycji, z czego:
20 to wspdlne kryteria oceny inwestycji, za$ 14 to kryteria oceny inwestycji wedtug
dziedziny medycyny ,Choroby wewnetrzne”.

23 Nazwa i nr Osi priorytetowej: ,Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych RPWM. 9.”, Nr Priorytetu
Inwestycyjnego: ,Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczna, ktére przyczyniajg sie do rozwoju
krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdwno$ci w zakresie stanu zdrowia oraz przej$cia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych”, Nr i nazwa dziatania: ,RPWM. 9.1.”; Nri nazwa
Poddziatania: ,RPWM. 9.1.1. Rozwdj specjalistycznych ustug medycznych’.

5



| tak m.in. dla kryterium ,WspoIne kryteria oceny inwestycji” dotyczacym:

— poprawy komfortu pacjentéw i ich rodzin wskazano, ze z uwagi na deficyt takich
ustug na terenie powiatu szczycienskiego pacjenci uzyskajg dostep do tych ustug,
a rodzinom pacjentow pozwoli by¢ czynnymi zawodowo, bez konieczno$ci
rezygnacji z pracy, by zajmowac sie bliskimi;

— zmniejszenia 0golnych kosztéw opieki medycznej na danym obszarze wskazano,
ze krotszy pobyt pacjentdw na oddziale wewnetrznym oraz lepszy dostep
do $wiadczen opiekunczych spowoduje obnizenie warto$ci $wiadczen, poniewaz
z uwagi na deficyt ustug opiekunczych pacjenci do tej pory byli hospitalizowani na
oddziale wewnetrznym, co podwyzszalo wartos¢ Swiadczen, co wynikato
z przeprowadzonych analiz;

— poprawy zapewnienia praw pacjentow wskazano, ze poszanowanie osoby starsze;
poprzez zapewnienie jej wiasciwych i godnych warunkow opieki wypetni kryteria
zapisane w prawach pacjenta.

W uzasadnieniu kryterium wg ww. dziedziny medycyny wskazano dla:

— zgodno$ci inwestycji z priorytetami regionalnej polityki zdrowotnej, ze inwestycja
wynika wprost z map potrzeb zdrowotnych w tym zakresie;

— niwelowania réznic w dostepie do swiadczen gwarantowanych, Zze obecne naktady
na opieke dtugoterminowg w wojewddztwie odbiegajg od zapotrzebowania
i sq jednym z najnizszych w kraju;

— ryzyka nieoptymalnego wykorzystania wyrobéw medycznych nabytych w ramach
inwestycji, ze wybor sprzetu zostat wyselekcjonowany i dopasowany do potrzeb
na podstawie PFU.

(akta kontroli str. 7-46, 68-144)

1.2.4. Wniosek o celowosci inwestycji zostat przygotowany przy wykorzystaniu
zasobdw wiasnych ZOZ.
(akta kontroli str. 158)

1.3. Inwestycje, dla ktorych nie uzyskano opinii o celowosci

W latach 2018-2023 (I potowa) Szpital zrealizowat trzy inwestycje budowlane
i 51 zakupowych w zakresie dostaw (40) i ustug (11). Analiza ewidencji $rodkow
trwatych, rejestru zawartych umoéw, sprawozdan z zamoéwien publicznych wykazata,
ze dwie inwestycje budowlane?* przekroczyty wartos¢ okreslong w art. 95d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych?s, za$ inwestycje zakupowe? nie przekraczaly tej warto$ci.

Badaniem objeto dokumentacje czterech zrealizowanych inwestycji?7, tj. po dwie
inwestycje budowlane i zakupowe. Byty to:

— ,Budowa SOR” na podstawie umowy zawartej w 2018 r., kt6rej koszt wyniost
12 268 tys. zt,

— ,Przywrocenie funkcji pierwotnej szpitala oddziatu covidowego — | pietra nowego
skrzydta szpitala oraz budynku SOR w ZOZ. Roboty remontowo-rozbidrkowe”
w2022 r. - 484,9 tys. zt,

— ,Dostawa videogastroskopu ultrasonograficznego dla Z0Z" w 2021 r. -
508,4 tys. zt,

24 Budowa SOR i utworzenie ZOL.

%5 Dz. U.z2022r. poz. 2561, ze zm., dalej: usoz.

% Bez uwzgledniania dostaw lekéw i odczynnikéw dla ZOZ oraz ustug zywienia pacjentow, ktdre dotyczyty
biezacego funkcjonowania Szpitala.

270 najwyzszych poniesionych wydatkach.
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— ,Zakup sterylizatorow parowych 4-jednostkowych z kompletem koszy i wozkéow”
w 2022 r. - 535,1 tys. zt.

Analiza dokumentacji ww. zadan wykazata, ze wykonanie tych inwestycji nie
wymagato uzyskania opinii o ich celowosci. | tak, w pierwszym przypadku
na podstawie art. 95d ust. 2 pkt 1 usoz, zas w pozostatych zastosowanie miat art. 95d
ust. 1 ww. ustawy, przy czym w dwdch przypadkach wartos¢ inwestycji (m.in.
wyposazenia) nie przekraczata kwoty (2 min zt) wskazanej w pkt 2 ww. przepisu.

Przeanalizowane inwestycje byly niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
Szpitala i wykonywania statutowych zadan.

(akta kontroli str. 159-295)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przygotowanie inwestycji polegajacej
na utworzeniu Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz wniosku o wydanie opinii
0 celowosci jej przeprowadzenia.

2. Wykorzystanie przeprowadzonej inwestyc;ji

2.1. Realizacja zatozen czasowych, technicznych i finansowych inwestycji

21.1. We wniosku o celowosci inwestycji zaplanowano rozpoczecie oraz
zakonczenie inwestycji odpowiednio 26 stycznia 2021 r. i 30 listopada 2022 r.
Faktyczne rozpoczecie, czyli zawarcie umowy z wykonawcg w formule zaprojektu; -
wybuduj nastgpito 1 marca 2021 r., t. z opdznieniem 34 dni, co wynikato
z wydtuzonego postepowania przetargowego, ogtoszonego 24 grudnia 2020 r.28

Wedtug stanu na 28 sierpnia 2023 r. zakonczenie inwestycji przedtuzono
do 20 wrzesnia 2023 r., tj. 0 294 dni.

Jak wyjasnita Dyrektor ZOZ, prace zwigzane z utworzeniem ZOL zostaty przesuniete
w czasie ze wzgledu na prowadzenie szpitala tymczasowego zwigzanego z pandemig
covid-19, ktéry funkcjonowat do marca 2022 r.

(akta kontroli str. 7-46, 296-318, 499-501)

2.1.2. We wniosku o celowo$ci inwestycji miejscem realizacji inwestycji byt zabytkowy
budynek Szpitalaz®. Inwestycje lokalizowano na podstawie opracowanego PFU
dla zadania ,Remont i dostosowanie Il pietra budynku ZOZ w Szczytnie na potrzeby
utworzenia ZOL". Dla tej inwestycji uzyskano 28 sierpnia 2020 r. pozwolenie
na budowe Nr 1/474/20.

W zwigzku z funkcjonowaniem szpitala tymczasowego na potrzeby pandemii covid-
19 i okresowym wytgczeniem dwdch oddziatbw w starej czesci Szpitala w celu
przeznaczenia ich na oddziaty ,covidowe” Szpital zmienit lokalizacje ZOL z Il pigtra
na | pietro ww. budynku.

W uzasadnieniu wniosku 0 zmiang lokalizacji inwestycji z drugiego na pierwsze pietro
do 1230 wskazano, ze pandemia covid-19 uwidocznita deficyty Szpitala w zakresie
bezpieczenistwa pacjentow oraz personelu w stosunku do zwigkszonych wymagan
epidemiologicznych. Skutkowato to dostosowaniem wielkosci i lokalizacii
poszczegolnych oddziatéw i jednostek organizacyjnych oraz zmiang zapotrzebowania
na procedury medyczne. Sytuacja zwigzana z doswiadczeniami Szpitala zwigzanymi

28 Nr postepowania ZOZ-7A/2020.

2 Pozwolenie Warminsko-Mazurskiego Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkéw Nr 1ZNR.5142.599.2022.LS
z 11 pazdziernika 2022 r.

30 Instytucja Zarzadzajaca RPO WM na lata 2014-2020 okreslona w umowie na dofinansowanie inwestycji
ze $rodkdw unijnych, tj. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warmifisko-Mazurskiego.
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z walkg z pandemig covid-19 oraz nowa sytuacja populacyjna i medyczna
po pandemii spowodowata koniecznos¢ przewarto$ciowania zatozen projektu. Szpital
dokonat analizy oraz symulacji, z ktorych wynikato, ze nieefektywne bedzie
dostosowanie Il pietra budynku Szpitala na ZOL, gdyz jego powierzchnia bedzie
bardziej potrzebna na powiekszony oddziat wewnetrzny, ktorego w takim zakresie
funkcjonalnym nie mozna bedzie zrealizowac na |l pigtrze. Zatozono, ze utworzenie
ZOL na | pietrze bedzie odpowiada¢ liczbie tozek dla pacjentéw i uktadowi
funkcjonalnemu poprzedniej lokalizacj.

Szpital, po uzyskaniu zgody 1Z, przygotowat nowg dokumentacje techniczng oraz
uzyskat niezbedne pozwolenie na budowed! w zakresie ,przebudowy budynku
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie w celu utworzenia Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego na | pietrze budynku, zlokalizowanego na dziatce nr ew. 12/8, potozone;
w obrebie 5, miasto Szczytno”.

Dokonane w toku kontroli ogledziny wykazaty, ze zadanie inwestycyjne realizowane
jest na | pietrze budynku Szpitala na podstawie ww. pozwolenia na budowe. Na dzien
10 sierpnia 2023 r. roboty budowlane byly na etapie prac wykorczeniowych
(uktadano wyktadziny w salach i montowano meble w gabinetach lekarskich).

(akta kontroli str. 110-144, 319-353)

2.1.3. Do 22 sierpnia 2023 r. w Szpitalu nie utworzono ZOL. W zwigzku z tym nie
ujawniono tego w Regulaminie oraz nie wpisano nowej komorki organizacyjnej,
wskazanej we wniosku o celowosci inwestycji do RPWDL. Szpital 21 lipca
2023 r. poinformowat NFZ o planowanym terminie utworzenia ZOL,
tj. od 1 pazdziernika 2023 r.

(akta kontroli str. 354-355)

2.1.4. Zadeklarowane we wniosku o celowo$ci inwestycji szacowane koszty
inwestycji to 8 252,5 tys. zt, z czego: 7,4% tej warto$ci to prace przygotowawcze,
projektowe i obstuga inwestorska oraz ewentualne szkolenia i rozruch, 39,6% —
wyposazenie oraz 53% — przebudowa obiektu.

Szpital uzyskat zaplanowane dofinansowanie projektu ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, tj. Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego®2 na lata 2014-2020 dla: Osi priorytetowej 9
— dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatania 9.1 — Infrastruktura ochrony
zdrowia, Poddziatania 9.1.1 — Rozwdj specjalistycznych ustug medycznych. Zgodnie
z zawartg umowg3® warto$¢ projektu wynosita ogdtem — 8 252,5 tys. zt, w tym
4 651,4 tys. zt stanowity wydatki kwalifikowalne. Dofinansowanie projektu z Unii
Europejskiej dla wydatkéw kwalifikowalnych wynosito 80%, tj. 3 721, 1 tys. zt.

W trakcie prowadzonej inwestycji taczny koszt jej realizacji na dzien 31 lipca 2023 .
wzrést do 11 393,6 tys. zt, tj. 0 38%. Przekroczenie zaplanowanych kosztow, jak
wyjasnita Dyrektor ZOZ, wynikato m.in. z tego, ze koszty przyjete we wniosku
o0 celowosci byty szacunkowe i opieraty si¢ na sporzadzonym PFU w 2020 r. Kwota
uzyskana w przetargu na realizacje zadania uwzgledniata inflacje
i m.in. wzrost kosztéw materiatowych.

Wg stanu na 31 lipca 2023 r.34 tgczna warto$¢ cato$ci projektu od poczatku jego
realizacji, wyniosta brutto 84553 tys. zt, co stanowito 74,2% wartoSci
zakontraktowanej, w tym robét budowlanych — 76,8%, obstugi projektowej (nadzoru
autorskiego) — 90%, wyposazenia medycznego — 64%.

31 Decyzja Nr 1/588/22 z 7 listopada 2022 r.

32 Dalej: RPOWM.

33 Nr RPWM.09.01.01-28-0094/20-00 z dnia 31 grudnia 2020 r.

34 Na podstawie czesciowego protokotu odbioru wykonanych robét.
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Analiza poniesionych kosztow, wyodrebnionych we wniosku o celowosci inwestycji
w zakresie m.in. przebudowy budynku, zakupu wyrobow medycznych, prac
przygotowawczych, projektowych oraz obstugi inwestorskiej wykazata, ze byty one
zgodne z kosztami okre$lonymi w tym wniosku. Wzrost kosztow zadania nie
doprowadzit do jego ograniczenia.

Wg stanu na dzien 29 sierpnia 2023 r. Szpital nie byt kontrolowany przez IZ
w ramach umowy na dofinansowanie w celu okre$lenia poprawnosci wydatkowania
srodkow unijnych.

(akta kontroli str. 7-46, 296-297, 356-403)

2.1.5. Wedtug stanu na 22 sierpnia 2023 r., w zwigzku z prowadzonymi robotami

budowlanymi nie osiggnieto wartosci docelowych wszystkich szeSciu wskaznikow

techniczno-ekonomicznych inwestycji, ktdre bylty opisane w formularzu |IOWISZ.

W trakcie realizacji inwestycji zmianie ulegto pie€ z nich, tj.:

e Powierzchnia uzytkowa inwestycji (zmalata 0 66,5 m2, tj. z 651 m2 do 584,5 m2).
Wynikato to ze zmiany uktadu funkcjonalnego ZOL po przeniesieniu tej komorki
z |l pietra na | pietro Szpitala. Zmniejszeniu ulegly m.in.: powierzchnie pokoi
lekarzy (z 80,2 m2 do 14 m2) oraz komunikacjia (z 177,3 m2
do 172,2 m?), za$ zwigkszeniu powierzchnie sal pacjentdw (z 248,5 m?2
do 293,6 m2).

e Liczba 16zek pacjentow wzrosta z 31 do 35, co réwniez wynikato ze zmiany
zatozen.

e Warto$¢ kosztorysowa inwestycji (po zakonczeniu) wzrosta o 3 141,1 tys. zt
(z 8 282,5 tys. zt do 11 393,6 tys. z4).

e Cena m2 powierzchni uzytkowej wzrosta o 7,1 tys. zt (z 12,7 tys. zt do 19,5 tys. zt).

o Warto$¢ inwestycji przypadajaca na 1 t6zko (z 266,2 tys. zt do 325,5 tys. zt). Jak
wyjasnita Dyrektor ZOZ, przyczynit sie do tego m.in. wzrost cen materiatdw i robét
budowlanych.

Odnos$nie zatrudnienia 0s6b na dziewigciu rodzajach stanowisk wskazanych
we wniosku o celowosci inwestycji, jako jeden ze wskaznikéw techniczno-
ekonomicznych Dyrektor ZOZ podata, ze zatozono je na minimalnym poziomie oraz
Ze zatrudnienie osob nastapi po zawarciu z NFZ umowy na $wiadczenie ustug
medycznych.

(akta kontroli str. 7-46, 296-297, 404-405, 504, 509)

2.1.6. Analiza dokumentacji 13 wyrobdw medycznych ujetych we wniosku
o celowosci inwestycji (46 szt.), tj. umow, ewidenciji Srodkow trwatych, dokumentow
zakupu, protokotéw dostaw, paszportow wykazata, ze:

e Siedem wyrobdw zostato zakupionych i wprowadzonych do ewidencji $rodkéw
trwatych, 1j. laparoskop (1), zestaw czterech kardiomonitoréw ze stacjg bazowg
(1), tézka elektryczne (4), pionizatory (2), podno$niki pacjenta (2), wozki
do wozenia pacjentow (3), wozki wanny do mycia (2). Wyroby te spetniaty
parametry techniczne zadeklarowane w ww. wniosku.

o Cztery wyroby ujete zostaty w zakresie robdt budowlanych i bedg zakupione
i zamontowane w ramach tych prac, tj. panel nadtézkowy (11), panel przytézkowy
pojedynczy (9), myjnia dezynfektor do kaczek i basenéw (1) oraz wanna
do mycia (1).



e Jeden wyréb medyczny (piec tozek dla pacjentow wentylowanych mechanicznie)
zostanie dostarczony do 31 sierpnia 2023 r. na podstawie aneksu do umowy
na zakup sprzetu®.

Jeden wyrdb (cztery respiratory) nie zostat kupiony, poniewaz na podstawie
trojstronnego porozumienia3® z RARS, Wojewodg Warminsko-Mazurskim i ZOZ
pozostat po tymczasowym szpitalu covidowym.

Przeprowadzone w trakcie kontroli NIK ogledziny3” wyrobéw medycznych oraz ich
lokalizacji wykazaty, ze:

— jeden z siedmiu wyrobow medycznych, tj. cztery tozka elektryczne umieszczono
w kartonach w jednej z remontowanych sal Szpitala na potrzeby utworzenia ZOL,

— pie¢ nabytych wyrobow medycznych sktadowano w magazynie, tj. zestaw
czterech kardiomonitoréw ze stacjg bazowg (1), tozka elektryczne (4), pionizatory
(2), podno$niki pacjenta (2), wozki do wozenia pacjentow (3), wozki wanny
do mycia (2),

— jeden wyrob medyczny, 1. laparoskop zostat ustawiony w bloku operacyjnym.

Dodatkowo w magazynie znajdowaty sie respiratory pozyskane przez Szpital
na podstawie ww. porozumienia.

Jak wyjasnita Dyrektor Z0Z, wszystkie zakupione wyroby medyczne bedg
wykorzystywane przez pacjentow tworzonego ZOL, jak to zostato ujete we wniosku
0 celowos$ci inwestycji. Laparoskop zostat umieszczony w bloku operacyjnym,
poniewaz jest urzadzeniem do zabiegdw operacyjnych w znieczuleniu ogolnym
i techniczne nie jest mozliwe ustawienie tego sprzetu na ZOL. We wniosku nie byto
koniecznosci doprecyzowania gdzie sprzet bedzie zamontowany, lecz w ktorej
komérce organizacyjnej bedzie wykorzystywany. Tak tez zaplanowano,
Ze z zabiegow laparoskopowych beda korzystac pacjenci 60+ umieszczeni w ZOL.

(akta kontroli str. 346-353, 406-469, 499-501)

Dwa wyroby medyczne z ww. wymienionych, tj. respiratory (4) i zestaw czterech
kardiomonitordw (1) wymagaty wpisania do systemu SEZOZ38 na podstawie § 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu
informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz
sposobu i termindw przekazywania tych informacji3®. Do ewidencji $rodkow trwatych
wprowadzone zostaty one odpowiednio: 2 listopada 2022 r. i 13 stycznia 2023 r.
a jako miejsce uzytkowania wskazano ZOL, za$ wpisane do SEZOZ 4 wrze$nia
2023 r. W celu zarejestrowania tych wyrobéw w systemie SEZOZ wymagane byto
posiadanie resortowego kodu identyfikacyjnego*. Jego brak ograniczat mozliwos¢
wpisania do ww. systemu posiadanych wyrobow medycznych.

Jak wyjasnita Dyrektor ZOZ, wpisanie do systemu SEZOZ ww. respiratoréw i zestawu
czterech kardiomonitorow na potrzeby ZOL byto powigzane z rejestrem RPWDL
I nastapito po wpisaniu nowej komdrki do RPWDL oraz uzyskaniu kodu resortowego
tej komorki (na finiszu prac budowlanych). Planowany termin rozpoczecia dziatalnoSci
ZOL to 1 pazdziernika 2023 r.

35 Nr Z0Z-5/2021 z 6 wrzesnia 2021 r.

3 Nr BRM-ZW-ST-156/2022 z 20 pazdziernika 2022 r. w sprawie przejecia praw i obowigzkow.

3710 sierpnia 2023 r.

38 System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia.

3 Dz. U. 22023 r. poz. 150, dalej: rozporzadzenie SEZOZ.

40 Nadawany na podstawie informacji zawartych we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;
(Dz.U.z 2023 r., poz. 991) albo we wniosku o zmiane wpisu w tym rejestrze.

10



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W Szpitalu ww. cztery respiratory uzytkowane byty od 19 lutego 2021 r. do 31 marca
2022 r. na podstawie umowy z RARS#! w czasie funkcjonowania tymczasowego
szpitala w zwigzku z pandemig covid-19 i powinny zosta¢ wpisane do SEZOZ
od czerwca 2021 r., do czego zobowigzywat § 4 pkt 1 ww. rozporzadzenia, co szerzej
opisano w sekcji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 406, 470-482, 503-511)

2.2. Wykorzystanie inwestycji

2.2.1. Z uwagi na trwajace prace budowlane zwigzane z utworzeniem ZOL poziom
wykorzystania wytworzonych produktéw na dzien 22 sierpnia 2023 r. dotyczyt
laparoskopu, wykorzystywanego na bloku operacyjnym. Utworzenie ZOL,
zatrudnienie personelu, liczba tozek oraz poziom wykorzystania pozostatych wyrobow
medycznych nastapi po zakoriczeniu robdt budowlanych.

We wniosku o celowosci inwestycji nie okreSlono poziomu wykorzystania
laparoskopu, jednak we wniosku o dofinansowanie zaplanowano wykonanie 156
zabiegow laparoskopowych#2 dla pacjentéw 60+ rocznie. Od rozpoczecia eksploatacii
laparoskopu udzielono tgcznie 380 swiadczen, w tym 120 w 2022 r. i 160 w 2023 r.
(I potowa).

Swiadczenia te byly udzielane w oddziatach zabiegowych (ginekologicznym
i chirurgicznym) i rozliczane w ramach katalogu JGP (jednorodnych grup pacjentéw)
obowigzujacego dla uméw w zakresie PSZ (system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej).

W Szpitalu zaplanowano w 2024 r. (po utworzeniu ZOL) wykonanie 460 zabiegéw
laparoskopowych, w tym min. 156 dla pacjentoéw 60+.

Jak wyjasnita Dyrektor ZOZ, zgtoszona zostata wstepna deklaracja do NFZ
o uruchomieniu ZOL od pazdziernika 2023 r. Uzyskano telefonicznie informacje
od NFZ o planowanym konkursie. Dodata, ze zadanie dotyczace utworzenia ZOL
i zakontraktowania 35 tozek w powiecie szczycienskim zostato zapisane
w ,Wojewddzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa warmifisko-mazurskiego
na lata 2022-2026 zatwierdzonym przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia™3
jako dziatanie wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa.

(akta kontroli str. 7-46, 483-498, 503-504)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowosc:

W Szpitalu nie wywigzano sie nalezycie z okreslonego w § 4 pkt 1 rozporzadzenia
SEZOZ obowigzku przekazania informacji o posiadanych wyrobach medycznych.
Mimo, ze Szpital od 19 lutego 2021 r. do marca 2022 r. dysponowat czterema
respiratorami udostepnionymi przez RARS, to w okresie czerwiec 2021 r. — marzec
2022 r. nie wpisat ich do SEZOZ. Przepis ten stanowi, ze podmiot leczniczy
przekazuje informacje o posiadanych wyrobach medycznych co miesigc do 7 dnia
kazdego miesigca.

Jak wyjasnita Dyrektor ZOZ, szpital ten z zatozenia byt tymczasowy i utworzony
dla doraznych potrzeb spowodowanych pandemig covid-19. Dodata réwniez,
ze w trakcie jego funkcjonowania wymagano od pracownikéw Szpitala sprawozdan
iloSci pacjentéw z covid-19, za$ nie wymagano uzupetniania systemu SEZOZ.

(akta kontroli str. 406, 470-482, 508-509)

41 Na podstawie umowy nr BRMwm-29/2021 z dnia 19 lutego 2021 r. na potrzeby funkcjonowania tymczasowego
szpitala covidowego.

42 M.in. zabiegi operacyjne.

43 Obwieszczenie Wojewody Warmifisko-Mazurskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. U. Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego, poz. 5087).



OCENA CZASTKOWA

Whniosek

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

W okresie objetym kontrola realizacja utworzenia ZOL przebiegata prawidtowo i byta
zgodna z zatozeniami ujetymi we wniosku o celowosci inwestycji, a stan
zaawansowania rob6t budowlanych na koniec lipca 2023 r. wynosit 76,8%. Zakupiono
rowniez siedem z 13 wyrobéw medycznych ujetych w ww. wniosku, ktore spetniaty
wymagane parametry. W zwigzku ze zmiang uktadu funkcjonalnego ZOL zwigkszono
powierzchnig sal szpitalnych oraz liczbe t6zek z 31 do 35.

Stwierdzono jednak, ze nie wywigzano sie nalezycie z obowigzku okreslonego
w § 4 pkt 1 rozporzadzenia SEZOZ, tj. przekazania informacji o posiadanych
wyrobach medycznych — czterech respiratorach nabytych w lutym 2021 r.

IV. Uwagi i wniosek

W zwigzku z ustaleniami kontroli Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowo$cia, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatan w celu terminowego
wprowadzania do SEZOZ informacji o wyrobach medycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg |zbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Olsztyn, 8 wrze$nia 2023 .

Dyrektor
Kontroler Najwyzszej Izba Kontroli
Beata Saba Delegatury w Olsztynie
Specjalista kontroli pafistwowej z up.
Barbara Zajdel
........................................................ Wicedyrektor
podpis
....................... S



