NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Olsztynie

LOL.410.7.2.2023

Wojciech Glinka

Dyrektor Szpitala

Szpital Powiatowy w Ketrzynie
UI. Marii Sktodowskiej-Curie 2
11-400 Ketrzyn

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/23/046 — System oceny inwestycji w ochronie zdrowia

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Olsztynie
ul. Artyleryjska 3e, 10-165 Olsztyn
T +4889 678 82 00, F +48 89 678 82 30
lol@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. Marii Skiodowskiej-Curie 2, 11-400 Ketrzyn,
dalej: Szpital.

Wojciech Glinka, Dyrektor, od dnia 2 kwietnia 2019 r. (dalej: Dyrektor). W okresie
objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki petnili: Krzysztof Tytman, od 27 stycznia
2016 r. do 25 marca 2018 r.; Jerzy Godlewski, od 26 marca 2018 r. do 3 stycznia
2019 r.; Jan Fabczak, od 4 stycznia 2019 r. do 1 kwietnia 2019 .

1) Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii o celowosci jej prowadzenia.
2) Rezultaty przeprowadzonej inwestycji.

Od 2018 r. do 1 wrzesnia 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 Kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Lidia Wojcik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/83/2023 z 15 czerwca 2023 r
(akta kontroli str. 1-7)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Szpital rzetelnie opracowat wniosek o wydanie opinii
o celowos$ci inwestycji w ochronie zdrowia pn. ,Rozw6j specjalistycznych ustug
zdrowotnych poprzez doposazenie Szpitala w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng™, wykorzystujac przy tym Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia*. Uzyskat takze od Wojewody Warminsko-Mazurskiego®
pozytywng opinie o celowosci tej inwestycii.

Szpital, wykonujac zadanie objete wnioskiem IOWISZ, nie zrealizowat w peni
zaplanowanego we wniosku zakresu rzeczowego, gdyz zakupit 14 z 18 wyrobéw
medycznych. Nie wptyneto to jednak na osiggniecie zaktadanych rezultatow tej
inwestycji. Stwierdzono bowiem, ze osiggnieto m.in. wskaznik zatrudnienia personelu
(40 os6b), wzrosta liczba wykonywanych zabiegéw z zakresu endoprotezoplastyki

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3 Dalej: Inwestycja, Projekt lub Zadanie obejmujace doposazenie bloku operacyjnego w nowoczesny sprzet
i aparature medyczna.

4 Dalej: IOWISZ, tj. wniosek opracowany w systemie teleinformatycznym pozwalajacym wystapi¢ o wydanie opinii
o celowosci inwestyciji. Jest on wykorzystywany przez Ministra Zdrowia oraz poszczegolnych wojewodow do oceny
wnioskéw i wydawania opinii 0 celowosci inwestycji po zasiegnieciu stanowiska odpowiednio Prezesa albo
Dyrektorow Narodowego Funduszu Zdrowia.

5 Dalej: Wojewoda.
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Opis stanu
faktycznego

stawu biodrowego (0 200%) oraz skrocit sie Sredni czas oczekiwania na Swiadczenie
do 159 dni (z 236 dni na koniec grudnia 2021 r.).

Stwierdzono jednak, ze w Szpitalu nieterminowo wprowadzono do Systemu Ewidencii
Zasobow Ochrony Zdrowia® informacje o zakupionym aparacie USG oraz
nie wystgpiono do Wojewody o wydanie opinii w sprawie celowo$ci dwoch inwestycji,
ti. zakupu ambulansu oraz przebudowy, modernizacji i wyposazenia Oddziatu
Chirurgi.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1 Analiza celowosci przeprowadzenia inwestycji

1.1.1. Szpital, zgodnie ze Statutem® byt podmiotem leczniczym nie bedacym
przedsigbiorcg, prowadzonym jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
Wykonywat on $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

- leczenia szpitalnego w dziedzinach: choréb wewnetrznych, pediatrii, ginekologii
I potoznictwa, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, laryngologi,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz rehabilitacji leczniczej;

- ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej;

- nocnej i Swigtecznej (ambulatoryjnej i wyjazdowej) podstawowej opieki
zdrowotne;.

W okresie objetym kontrolg Szpital przeprowadzit inwestycje w ochronie zdrowia

pn. ,Rozwéj specjalistycznych ustug zdrowotnych poprzez doposazenie Szpitala

w nowoczesny sprzet i aparature medyczng’, kiorej realizacje poprzedzono

opracowaniem wniosku o wydanie opinii 0 celowosci inwestycji. Wniosek ten

wypetniono z wykorzystaniem IOWISZ, zgodnie z ktorym:

- celem Inwestycji byt zakup nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie bloku operacyjnego,

- inwestycja dotyczyta ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Uzasadnieniem realizacji Projektu byta m.in. zwiekszajaca sie liczba 0sdb
w podesztym wieku ciepigcych na schorzenia ortopedyczne i zwigkszone w zwigzku
z tym zapotrzebowanie na zabiegi operacyjne. Inwestycja miata zapewni¢ przede
wszystkim szybszy powrdt pacjenta do zdrowia, skrécenie okresu niezdolnosci do
pracy, ograniczenie powiktan pooperacyjnych, a takze skrocenie kolejek na zabiegi
operacyjne.

Szpital, przygotowujgc wniosek IOWISZ® dla inwestycji, ktéra mogta skutkowac
zmiang zakresu udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, dysponowat danymi
dotyczacymi populacji mieszkancow na obszarze swojego dziatania, jako
potencjalnych pacjentach mogacych skorzysta¢ z Inwestycji. Byta to populacja

6 Dalej: SEZOZ.

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

8 Zatacznik do Uchwaty Nr IX/75/2015 Rady Powiatu w Ketrzynie z dnia 6 maja 2015 r. w sprawie nadania statutu
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, ze zm.

9Nr 002828.



ludnosci powiatu ketrzynskiego, ktéra wynosita 63 969 osoby w 2016 r., 63 470
w2017 r., 62 924 w 2018 r. oraz 62 283 w 2019 r.10,

Szpital 28 wrzesnia 2020 r. otrzymat od Wojewody pozytywnag opinie o celowosci
Inwestycji, ktora uzyskata 18 953.08 punktow we wnioskowanej dziedzinie
medycyny'!.

(akta kontroli str. 8-74)

1.1.2. Potrzeba realizacji Inwestycji wynikata ze zidentyfikowanego istotnego zuzycia
posiadanego sprzetu, jego deficytow oraz potrzeb, ktdre uwzgledniaty zmiany
w strukturze demograficznej spoteczenstwa powiatu ketrzynskiego, tj. malejacej
liczby ludnos$ci oraz zmiany jej struktury wiekowej (starzenie sie spoteczenstwa).

Przygotowujgc Inwestycje opierano si¢ m.in. na:

- danych i prognozach zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa
warminsko-mazurskiego opublikowanych w 2018 r., Bazie Analiz Systemowych
I Wdrozeniowych, mapach potrzeb zdrowotnych, tj. dokumentach sporzadzonych
przez Ministerstwo Zdrowia;

- priorytetach dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa warminsko-
mazurskiego'?;

- rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii
w sprawie zasadnoSci  kwalifikacji $wiadczenia  opieki  zdrowotnej
,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego - opieka kompleksowa”, jako
$wiadczenie gwarantowane's;

- Strategii rozwoju  spoteczno-gospodarczego  wojewddztwa  warmifisko-
mazurskiego do roku 2025;

- Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020"4, Osi priorytetowej 9 — Dostep do wysokiej jako$ci ustug
publicznych, Dziataniu 9.1 — Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziataniu 9.1.1 -
Rozwdj specjalistycznych ustug medycznych;

- studium wykonalnosci sporzadzonym w celu dokonania analizy i wykazania
zasadnosSci realizacji przedsiewziecia pn. ,Rozwdj specjalistycznych ustug
zdrowotnych poprzez doposazenie Szpitala w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng”, planowanego do realizacji przy wsparciu z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach RPOWM;

- analizie stanu epidemiologicznego w zakresie m.in. leczenia szpitalnego dla
wojewddztwa warminsko-mazurskiego, obrazujacej zwiekszone
zapotrzebowanie na zabiegi operacyjne, w tym ortopedyczne;

- danych statystycznych dla powiatu ketrzynskiego za lata 2016-2018
obejmujacych: m.in. informacije o liczbie i strukturze wiekowej ludnosci,, liczbie
zgonow i urodzen, oraz saldzie migracji;

- danych demograficznych powiatow wojewodztwa warminsko-mazurskiego'® oraz
zmiany struktury wiekowej's;

10 Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. Dane zgodne z danymi statystycznymi GUS.

" Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

12 Dokument zatwierdzony 10 pazdziernika 2019 r. przez Wojewode.

13 Nr 47/2016 z dnia 29 lipca 2016 r.

14 Dalej: RPOWM.

15 Zgodnie z tymi danymi do 2029 r. liczba mieszkaricow powiatéw wojewoddztwa warminsko-mazurskiego ulegnie
zmniejszeniu, w tym najwigkszego zmniejszenia populacji mozna oczekiwac w powiatach: bartoszyckim (0 12,7%),
braniewskim (o0 12,2%) oraz ketrzynskim (o 11,4%).

16 W 2029 r. najwigkszy udziat ludnosci w wieku co najmniej 65 lat bedzie odnotowany w miescie Elblag (miasto
na prawach powiatu) - 26,3%, a nastepnie w powiecie ketrzynskim — 25,8%.

3



- danych wiasnych Szpitala za lata 2017-2020 (I potowa) dotyczacych bloku
operacyjnego, a takze trzech specjalistycznych oddziatow: Intensywnej Opieki
Medycznej'?, Chirurgii Ogolnej i Urazowo-Ortopedycznej'® w zakresie liczby:
tozek, leczonych pacjentow wedtug przyje¢, zgonow, przenosin, osobodni, w celu
wyliczenia m.in. procentu: ogétu leczonych, wykorzystania tézka oraz wskaznika
$redniego pobytu chorego (w dniach) na danym oddziale lub bloku operacyjnym;

- informacji w zakresie: chorobowo$ci szpitalnej w powiecie ketrzynskim na
wybranych oddziatach Szpitala.

Przed rozpoczeciem Inwestycji analizowano potrzeby pacjentow z powiatu
ketrzynskiego oraz powiatow sasiednich. Wiedze w tym zakresie pozyskiwano m.in.
z:  Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia'®, Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Urzedu Statystycznego?, stron
internetowych, rozméw z pracownikami innych szpitali. Dyrektor podat, ze nie
konsultowat swoich zamierzen z innymi podmiotami leczniczymi $wiadczacymi ustugi
z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, bowiem posiadat wystarczajacq
wiedze pozyskang z przeprowadzonej analizy rynku w tym zakresie.

Szpital miat wiedze o innych podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen
z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. W Ketrzynie, oprocz Szpitala,
$wiadczenia z ww. zakresu oferowat jeden podmiot, ktéry przedmiotowe Swiadczenia
wykonywat bez kontraktu z OW NFZ.

W powiatach sasiadujacych z powiatem ketrzyrnskim Swiadczenia w zakresie ortopedii
I traumatologii narzadu ruchu oferowaty tamtejsze Szpitale. W zakresie
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego takie zabiegi oferowaty szpitale
w: Biskupcu, Bartoszycach i Gizycku.

Dyrektor wyjasnit, ze na biezaco informowat Zarzad i Rade Powiatu Ketrzynskiego
0 potrzebach Szpitala. Tym samym ww. organy posiadaty wiedze o planowanych
przez Szpital inwestycjach, w tym o inwestycji obejmujacej doposazenie bloku
operacyjnego. Dodatkowo zgodnie ze Statutem Szpitala kazdy zakup dotyczacy
sprzetu medycznego wymaga uzyskania zgody jego rady spotecznej, a Starosta petnit
funkcje Przewodniczacego tej Rady. Badana inwestycja réwniez takg zgode
otrzymata.

(akta kontroli str. 16-63, 69-94, 486-505)

1.1.3. Analiza wniosku IOWISZ badanej Inwestycji wykazata, ze przywotano w nim
dane i informacje zawarte w dokumentach i innych zrédtach obejmujacych m.in.:
- ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne™t,
- Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa warmifisko-
mazurskiego,
- Mapy potrzeb zdrowotnych,
- dane demograficzne,
- opinie Dyrektora OW NFZ.
(akta kontroli str. 16-63)
1.1.4. Ustalono, Ze oprocz Inwestycji objetej kontrolg NIK, Szpital realizowat takze
inng inwestycje, dla ktorej uzyskat 15 lipca 2020 r. pozytywng opini¢ o jej celowosci

7 Dalej: IOM.

'8 Dalej: Oddziat Ortopedii.

19 Dalej: OW NFZ.

20 Dalej: GUS.

21 Dokument ten przedstawia dtugofalowa wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia, a takze cele strategiczne oraz
narzedzia ich realizacji w latach 2014-2020. Opiera si¢ na wiedzy i do$wiadczeniu z zakresu epidemiologii,
demografii, analizy zasobéw oraz prognozowania potrzeb.
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wydang przez Wojewode. Byta to inwestycja pn. ,Przebudowa bloku operacyjnego
w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie™22, ktérej szacunkowy koszt wynosit 9 min zt.
Wedtug stanu na 26 czerwca 2023 r. wykonano 80% robot instalacyjno-budowlanych
pierwszego etapu inwestycji dotyczacego przebudowy bloku operacyjnego.
Przewidywany termin zakonczenia catej inwestycji zaplanowano na 31 grudnia
2023 r.

(akta kontroli str. 95-192)
1.2 Rzetelno$¢ danych podanych we wniosku

1.2.1. We wniosku IOWISZ badanej Inwestycji wskazano, ze:

- powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem Inwestycji wynosita — 273,21 m?,

- powierzchnia uzytkowa Inwestycji w m? (Pu) — 287,87 m?,

- liczba zatrudnionego personelu przed rozpoczeciem Inwestycji — 39 oséb,

- liczba tozek przed rozpoczeciem Inwestycji, jak i po jej zakonczeniu - 0,

- zakres rzeczowy wyrobow medycznych obejmowat 17 pozycji23.

Ustalono, ze:

e Dane dotyczace powierzchni uzytkowej przed rozpoczeciem inwestycji, jak i po
jej zakonczeniu wynikaty z Programu Funkcjonalno-Uzytkowego?* z wrze$nia
2017 r.

e Liczbe zatrudnionego personelu bloku operacyjnego podano w oparciu o dane
wygenerowane na dzien 26 czerwca 2020 r. z systemu Dziatu Ustug Medycznych.

e Dane dotyczace liczby tozek na bloku operacyjnym przed rozpoczeciem
Inwestycji, jak i po jej zakonczeniu byly zgodne z informacjami zawartymi
w ksiedze rejestrowej Szpitala2>.

e Deklarowane parametry techniczne wyrobdw medycznych  wynikaty
z dokumentacji zrodtowej. Podstawg ich opisu byty m.in. propozycje cenowe
(oferty) otrzymane w zwigzku z przeprowadzong analizg rynku. Oferty na
wyposazenie Szpital otrzymat 13 i 14 sierpnia 2020 r., tj. bezposrednio przed
przestaniem wniosku do Wojewody. Wyroby medyczne ujete w wniosku IOWISZ
nie zostaty ujete w sposob wskazujacy na zatozenie zakupienia konkretnego
wyrobu medycznego.

Analiza ewidencji $rodkow trwatych oraz wyposazenia Szpitala wykazata, ze jego

liczba oraz stan wuzasadniaty potrzebe zakupu wyrobow medycznych
zadeklarowanych we wniosku IOWISZ.

(akta kontroli str. 16-63, 193-235, 486-505)

1.2.2. Zgodnie z wnioskiem szacunkowa warto$¢ badanej Inwestycji wynosita ogotem

3 600 tys. zt, z czego:

o 3457 tys. zI stanowito wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz
wyposazenie niemedyczne?. Dane dotyczace catosci wyposazenia wynikaty
z przeprowadzonej analizy rynku (oferty, propozycje cenowe). | tak: szacunkowa

22 Inwestycja bez wptywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

23 Tj.: aparat USG, zestaw narzedzi mikrochirurgicznych, zestaw narzedzi laparoskopowych, haki automatyczne,
zestaw do laparoskopii, diatermia, argon, liga sure, n6z harmoniczny, dermaton, zamgtawiacz do parowej lub
gazowej dezynfekcji pomieszczen, narzedzia chirurgiczne do sali opatrunkowej, aparat EKG, myjnia
automatyczna do endoskopow dwutorowa, wozek zabiegowy, maty/rolki do przektadania pacjentow, miski
chirurgiczne/medyczne.

2 Dalej: PFU.

%5 Dostepnej w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziataino$¢ Leczniczg na stronie internetowej
https://Irpwdl.ezdrowie.gov.pl/.

2 Np. zasilanie awaryjne - 622 tys. zt., zasilacze do opasek — 20,4 tys. z}, szafy przelotowe na materiaty operacyjne
-15tys. zt.



wartos¢ 17 pozycji wyrobéw medycznych wynosita — 2 794 tys. zt, wyrobow
niemedycznych — 663 tys. zt.

o 143 tys. zt — prace przygotowawcze, projektowe, obstuge inwestorskq oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch. Kwota to obejmowata: opracowanie zatozen
projektu (w tym analize zakresu rzeczowego) — 12,3 tys. z, przygotowanie
studium wykonalno$ci — 9,8 tys. zt, optate za ztozenie wniosku w systemie
IOWISZ - 4 tys. zt, ustugi doradcze (inzynier projektu) — 98,4 tys. zt, koszty
promocii i informacji o projekcie — 18,5 tys. zt. Informacje o ww. kwotach wynikaty
z przeprowadzonego rozeznania rynku. | tak np. w wyniku skierowania zapytania
ofertowego na ustuge doradczg otrzymano trzy oferty, a pozostate koszty prac
przygotowawczych ustalono na podstawie rozeznania rynku przeprowadzonego
poprzez m.in. analiz¢ stron internetowych, rozmowy telefoniczne lub w oparciu
0 wiedze wynikajaca z realizacji poprzednich umdw.

We wniosku podano, ze kosztami eksploatacyjnymi w okresie gwarancji bedg koszty

state zwigzane z utrzymaniem koniecznej i wymaganej infrastruktury technicznej,

natomiast po okresie gwarancji Szpital bedzie ponosit koszty ustug
pogwarancyjnych. Zakupiony sprzet bedzie nowej generacji i energooszczedny.

Odnosnie kosztow eksploatacji Dyrektor podat, Zze koszty te analizowano

w odniesieniu do wyrobow medycznych, a wiekszos¢ z nich dotyczyta planowanego

zakupu narzedzi i wyposazenia, ktdre nie wymagajg statego dostepu do wody, pradu,

gazu i tym podobnych elementow. W zwigzku z tym, ze planowano pozyskac
dofinansowanie ze $rodkéw zewnetrznych, to opracowano studium wykonalno$ci dla
projektu objetego wnioskiem IOWISZ. W dokumencie tym koszty eksploatacii
traktowane sg cato$ciowo w odniesieniu do catego projektu. Powyzsze miato na celu
wykazanie, ze Szpital posiadat zdoIno$¢ do utrzymania rezultatéw projektu w okresie
referencyjnym wynoszacym 15 lat poprzez zachowanie wymaganego poziomu
ptynnosci finansowe;.

(akta kontroli str. 16-63, 235, 486-505)

1.2.3. Wniosek uwzgledniat 34 kryteria oceny inwestycji, z czego: 20 to wspdine

kryteria oceny inwestycji, zas 14 to kryteria oceny inwestycji wedtug dziedziny

medycyny ,Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu”.

Uzasadnieniem kryterium z ww. dziedziny medycyny dotyczacego:

- zgodnosci Inwestycji z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz
niwelowania réznic w dostepie do $wiadczen gwarantowanych byta poprawa
dostepnosci dla pacjentow z urazami oraz ze schorzeniami kostno-stawowymi,
poprzez skrocenie okresu niezdolnosci do pracy oraz ograniczenie powiktan
wynikajacych z postepujacego procesu chorobowego;

- czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen byto skrocenie kolejek oczekujgcych
na zabiegi endoprotezoplastyki;

- przesuniecia ciezaru z opieki szpitainej na AOS poprzez efektywniejsze
Swiadczenia z obszaru diagnostyki obrazowej;

- ryzyka niewykorzystania Inwestycji po jej zakonczeniu lub nieoptymalnego
wykorzystania wyrobéw medycznych zakupionych w wyniku jej realizacji byto
odniesienie sie do rzeczywistych potrzeb Szpitala, bedacych pochodng
problemow wynikajacych z sytuacji zdrowotnej pacjentow powiatu ketrzyriskiego.

Dyrektor wyjasnit, ze zastosowanie zakupionego sprzetu wydatnie przyczynito sie do

skrécenia okresu niezdolno$ci do pracy operowanych pacjentow oraz znacznie

zmniejszyto ryzyko powiktan okotooperacyjnych. Zakupiony sprzet jest w petni
wykorzystywany do zabiegéw operacyjnych wykonywanych na bloku operacyjnym,
tj. m.in. do: endoprotez, artroskopii, zwichnie¢, skrecen i naderwan wigzadet stawdw.

(akta kontroli str. 16-63)



1.2.4. Wniosek IOWISZ zostat przygotowany przez pracownikéw Szpitala i 15
wrze$nia 2020 r. zlozono go do Wojewody w celu wydania opinii 0 celowosci
Inwestycj.

(akta kontroli str. 486-505)

1.3 Inwestycje, dla ktérych nie uzyskano opinii o celowosci

1.3.1. W latach 2018-2023 (I potowa) Szpital nie realizowat inwestycji, ktére uzyskaty
negatywna opini¢ o jej celowosci.

(akta kontroli str. 486-505)

1.3.2. W okresie objetym kontrolg, Szpital realizowat inwestycje, ktora nie wymagata
otrzymania opinii o jej celowosci. Dotyczyta ona dostarczenia, zainstalowania
i uruchomienia wyposazenia pomieszczenia Centralnej Sterylizatornii, na ktdrg
Szpital wydatkowat 623,9 tys. zt. Inwestycje te zrealizowano w ramach projektu
pn. ,Rozw¢j specjalistycznych ustug medycznych - walka z COVID”
dofinansowanego z RPOWM. Przeprowadzenie ww. inwestycji nie wymagato
otrzymania opinii 0 jej celowosci, bowiem na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdInych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych oraz
wywotanych  nimi  sytuacji  kryzysowych, do zamowien niezbednych
do przeciwdziatania negatywnym skutkom gospodarczym wystapienia COVID-1927,
nie stosuje sie warunku uzyskania opinii 0 celowosci inwestycji, o ktbrej mowa
w art. 95d ust.1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 236, 289-336)

1.3.3. W okresie objetym kontrola, Szpital realizowat inwestycje, ktére wymagaty
otrzymania opinii o ich celowosci. W przypadkach tych Szpital nie wystapit do
Wojewody o takie opinie, a dotyczyto to inwestycji obejmujacych:

- Zakup ambulansu typu ¢ wraz z wyposazeniem medycznym?28,

- Przebudowe, modernizacje i wyposazenie Oddziatu Chirurgii, ktdrej wartos¢
kosztorysowa, wedtug stanu na luty 2021 r., wyniosta 5 132 tys. zt. Inwestycja ta
realizowana byta na podstawie umowy zawartej 10 czerwca 2021 r., ktora oprocz
ww. zadania obejmowata takze przebudowe bloku operacyjnego w SzpitaluZ,
Ustalono, ze etap | inwestycji dotyczacy przebudowy bloku operacyjnego
w Szpitalu posiadat opinie o jej celowosci, drugi obejmujacy przebudowe Oddziatu
Chirurgii jej nie posiadat.

Opis inwestycji dotyczacych zakupu ambulansu oraz Oddziatu Chirurgii, szczegotowo

opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 95-147,154-186, 236-288, 506-556)

1.3.4. Od 1 stycznia 2021 r. Szpital nie otrzymat z OW NFZ pisma o przedtozenie
informaciji lub o$wiadczen o zrealizowanych inwestycjach, w tym takich dla ktérych
nie wystepowano o opinie o ich celowosci. W styczniu 2022 r. zapytanie takie
otrzymano od Wojewody, ktére dotyczyto prowadzonych inwestycji, zaréwno tych
objetych opinig o celowosci inwestycji jak i tych nimi nie objetych.

(akta kontroli str. 486-505)

27 Dz. U. z 2023 r. poz. 1327, ze zm. Stan prawny obowigzujacy w okresie od 20 pazdziernika 2020 r.
do 28 listopada 2020 .

28 Umowa Nr 88/2019 z 5 lipca 2019 r. na zadanie obejmujace zakup jednego ambulansu typu C wraz
ze specjalistycznym wyposazeniem medycznym na kwote 510,4 tys. zt.

29 Warto$¢ taczna umowy wyniosta 14 198 tys. zt, z czego: 8 828,1 tys. zt dotyczyto bloku operacyjnego,
4 939,6 tys. zt — przebudowy, modernizacji i wyposazenia Oddziatu Chirurgii, a 430,5 tys. zt — dokumentacji
projektowej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowos¢:

Szpital nie wystapit do Wojewody o opinie o celowosci dwoch inwestycji dotyczacych
odpowiednio zakupu w 2019 r. ambulansu typu ¢ wraz z wyposazeniem medycznym
(o wartosci 510,4 tys. zt) oraz przebudowy, modernizacji i wyposazenia Oddziatu
Chirurgii (o wartosci kosztorysowej wg stanu na luty 2021 r. 5 132 tys. zt).

W przypadku zakupu ambulansu obowigzek uzyskania takiej opinii wynikat z art. 95
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych30, w brzmieniu obowigzujagcym w okresie
13 lipca 2018 r. — 31 grudnia 2019 r., a w przypadku inwestycji pn. ,Przebudowa,
modernizacja i wyposazenie Oddziatu Chirurgii z art. 95d ust. 1 pkt 2 ww. ustawy.

Odnosnie inwestycji dotyczacej Oddziatu Chirurgii Dyrektor wyjasnit, ze w lipcu
2020 r. otrzymano pozytywng opinie o celowosci inwestycji pn.: ,Przebudowa bloku
operacyjnego w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie’. Dla tej inwestycji
przeprowadzono postepowanie przetargowe, ktére zostato uniewaznione z uwagi na
stwierdzone btedy w opisie przedmiotu zamowienia, jak i jej PFU. W tym samym
czasie zlecono takze opracowanie PFU dla innych dziatan inwestycyjnych,
polegajacych na wykonaniu robét remontowo- modernizacyjnych i wyposazeniu
Oddziatu Chirurgii w celu jego dostosowania do obowigzujacych przepisow prawnych,
sanitarnych, budowlanych, bhp, ochrony przeciwpozarowej oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza®!. Dopiero po uzyskaniu PFU na Oddziat Chirurgii Szpital
postanowit przeprowadzi¢ kolejne postepowanie przetargowe pn.: ,Przebudowa
pomieszczen bloku operacyjnego oraz przebudowa, modernizacja i wyposazenie
pomieszczen Oddziatu Chirurgii w celu dostosowania do wymogéw okreslonych
przepisami Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” w formule “zaprojektuj — wybuduj
I wyposaz”. Inwestycije te zostaly potaczone w jednym postepowaniu
i nie wystepowano dla niej o wydanie opinii o celowosci inwestycji. Dyrektor
dodatkowo podat, ze dla Szpitala lata 2020-2021 byty bardzo trudnym okresem
zwigzanym z epidemig Covid-19 oraz przeksztatceniem placowki w tzw. szpital
jednoimienny. W nattoku zadan zwigzanych z obowigzkiem ratowania zycia
pacjentow oraz licznych przypadkéw zachorowan personelu administracji Szpitala
w tym okresie, Szpital nie dopetnit obowigzku wystgpienia o wydanie opinii dla
inwestycji pn.: ,Przebudowa, modernizacja i wyposazenie Oddziatu Chirurgii w celu
dostosowania do wymogow okreSlonych przepisami Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie”.

W zakresie zakupu ambulansu Dyrektor wyjasnit, ze 17 grudnia 2018 r. zawigzat wraz
z 21 podmiotami leczniczymi konsorcjom w celu wspélnego wykonania
przedsiewziecia pn. ,Realizacja dziatan zespotéw ratownictwa medycznego
w obszarze wojewodztwa warminsko-mazurskiego w ramach umowy zawartej z NFZ”,
Liderem ww. konsorcjum zostata Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Olsztynie, ktéra wraz z innymi podmiotami (w tym takze ze Szpitalem) udzielata
Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego z terenu wojewddztwa. Na dzien
podpisania umowy konsorcjum oraz umowy wspdtrealizacji ww. $wiadczen Szpital nie
dysponowat odpowiednig iloscig ambulansow. Posiadat jedynie dzierzawione pojazdy
od jednej z firm, ktéra po dokonaniu wykluczania podmiotow niepublicznych
z systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego udostepnita je Szpitalowi
na okres trzech miesiecy. W zwigzku z powyzszym Szpital 15 maja 2019 r. ogtosit

30 Dz. U. 22022 r. poz. 2561, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
31Dz, U.z2022r. poz. 402.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

postepowanie przetargowe na zakup jednego ambulansu i dostawe trzech
ambulanséw w formie leasingu operacyjnego z opcjg wykupu. Powyzszy zakup byt
niezbedny dla prawidtowej realizacji zadan wynikajgcych z umowy konsorcjum i nie
zostat uznany za inwestycje, ktora wymagataby wystapienia do Wojewody o wydanie
opinii o celowosci inwestycji.
Zdaniem NIK, postanowienia art.95 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
w zwigzku z art. 95 ust. 1b, ktore stanowity, ze wojewoda wydaje opini¢ o celowosci
m.in. innej inwestycji dotyczacej wykonywania dziatalno$ci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, przy czym przez inng inwestycje rozumie sie m.in.
wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowig
gtéwny cel tej inwestycji. Zakup ambulansu miat na celu udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. W tej sytuacji ww. przepisy obligowaty Szpital do wystapienia z wnioskiem
do Wojewody o wydanie opinii o celowosci inwestycji. Podkresli¢ nalezy w kwestii
zakupu ambulanséw, a wiec w podobnej sprawie, wypowiadaty sie sady
administracyjne. Np. Wojewodzki Sad Administracyjny w Olsztynie w wyroku z dnia 8
grudnia 2020 r. (sygn. akt. Il SA/OI 654/20) uznat, ze nabycie po dacie 12 lipca 2018
r., ambulansu stanowi tego rodzaju inwestycje, o jakiej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 154-186, 237-288, 486-556)

Szpital rzetelnie przygotowat wniosek IOWISZ o wydanie opinii o celowosci Inwestycii
pn. ,Rozwdj specjalistycznych ustug zdrowotnych poprzez doposazenie Szpitala
w nowoczesny sprzet i aparature medyczng”, a przy jego sporzadzeniu korzystat
z réznorodnych danych i informacji. Przed realizacjq tej Inwestycji uzyskat takze
od Wojewody pozytywng opinie o jej celowosci.

Stwierdzono jednak, ze opinii takich nie uzyskat na realizacje innych inwestycji,
ktérych zakres obejmowat zakup ambulansu oraz przebudowe, modernizacje
i wyposazenie Oddziatu Chirurgii.

2. Wykorzystanie przeprowadzonej Inwestycji

2.1 Realizacja zatozen czasowych, technicznych i finansowych
inwestyc;ji

2.1.1. Wedtug stanu na koniec marca 2023 r. Inwestycja zostata zrealizowana, przy
czym nie zostata rozpoczeta oraz zakonczona w terminach, o ktérych mowa we
wniosku IOWISZ. Zgodnie z tym wnioskiem termin: planowanego rozpoczecia
Inwestycji okreslono na 1 kwietnia 2021 r., za$ jej zakoriczenia na 31 sierpnia 2021 r.

Ustalono, ze w ramach Inwestycji:

- pierwszej ptatnosci dokonano 25 sierpnia 2020 r. za wydanie opinii 0 celowosci
inwestycji,

- pierwszego zakupu wyrobu medycznego dokonano 30 wrzesnia 2021 r. w oparciu
0 umowe podpisang 30 sierpnia 2021 r.,

- ostatnig ustuge obejmujacg promocje Inwestycji wykonano 11 maja 2023 r.
w oparciu 0 umowe z 9 maja 2023 r.,

- ostatniego zakupu dokonano 27 marca 2023 r. na podstawie umowy zawarte;
7 marca 2023 r.

Odnosnie rozpoczecia oraz zakonczenia Inwestycji w terminach innych niz wskazane
we wniosku IOWISZ, Dyrektor wyjasnit, ze spowodowane to byto faktem
pozniejszego niz planowano uzyskania dofinansowania z UE na realizacje tego
Projektu. Niezgodno$¢ z pierwotnie planowanymi terminami, asortymentem, kwotami
zakupu, jak wyjasnit Dyrektor wynikaly z rzeczywistych potrzeb Szpitala
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stwierdzonych juz po otrzymaniu opinii 0 celowo$ci inwestycji i po otrzymaniu
dofinansowania z UE.
(akta kontroli str. 16-63, 337-368, 486-505)

2.1.2. Miejscem realizacji Inwestycja byt Szpital, co byto zgodne z treScig wniosku
IOWISZ.

Ustalono, ze sposrod 18 pozycji wyrobéw medycznych3?, ktdre miaty stanowi¢
wyposazenie bloku operacyjnego Szpitala:

e Zgodnie z wnioskiem IOWISZ zakupiono dziesie¢ wyrobow medycznych33,
ktére przyjeto do uzytkowania na bloku operacyjnym Szpitala.

e Zgodnie z wnioskiem IOWISZ zakupiono cztery wyroby, ktore przyjeto do
uzytkowania w innych komorkach organizacyjnych Szpitala niz blok
operacyjny wskazany we wniosku. Dotyczyto to: aparatu USG
zaewidencjonowanego w Pracowni ultrasonografii (USG)34, narzedzi
chirurgicznych do sali opatrunkowej — Oddziat Chirurgii Ogolnej, myjni
automatycznej do endoskopéw — Pracownia Endoskopii, 2 sztuk aparatow
EKG - Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz Ginekologiczno-
Potozniczy.

e Zrezygnowano z zakupu czterech wyrobéw medycznych3s, przy czym:

-z jednego wyrobu zrezygnowano catkowicie,

- zzakupu trzech wyrobow na potrzeby bloku operacyjnego zrezygnowano, ale
w ich miejsce zakupiono inne wyroby i przydzielono je do innych komorek
organizacyjnych.

W ramach Inwestycji w zakresie wyroboéw niemedycznych ustalono, ze:

- zakupiono fotel i taboret chirurgiczny na blok operacyjny oraz zmodernizowano
zasilanie awaryjne Szpitala3®.

- zrezygnowano z zakupu czterech pozycji obejmujacych zasilacze do opasek,
szafe przelotowg na materiaty operacyjne, taznie wodng do podgrzewania ptynow
oraz lodowke dla chorych.

Zmiany w zakresie badanej Inwestycji w zakresie rzeczowym jak i miejsca
przeznaczenia niektérych wyrobéw wynikaty ze stwierdzonych potrzeb Szpitala.
Whiosek IOWISZ opracowywano na przetomie sierpnia i wrzesnia 2020 r. Zakupy
wyrobow nieujetych we wniosku IOWISZ lub wyrobow ujetych w tym wniosku, lecz
umieszczonych w innych niz blok operacyjny komorkach organizacyjnych Szpitala,
dokonywano w grudniu 2022 r. oraz w pierwszym kwartale 2023 r., tj. po ponad dwéch
latach od przeprowadzonej analizy potrzeb ujetej we wniosku IOWISZ.

Na dokonanie zmian zakresu rzeczowego Inwestycji, Szpital uzyskat zgode Instytucii
Zarzadzajacej RPOWM i wskazat, ze wyroby medyczne i niemedyczne zostang
zakupione w ramach innych inwestycji Szpitala.

(akta kontroli str. 16-63, 369-417, 510-519)

32 Do analizy przyjeto 18 pozycji wyrobow medycznych, mimo, ze we wniosku IOWISZ pozyciji tych byto17. Aparaty
EKG policzono jako dwie oddzielne pozycje z uwagi na fakt, ze dwie sztuki tych aparatéw faktycznie zakupiono,
a kazdy z nich umieszczono w innej komdrce organizacyjnej Szpitala, za$ w miejsce trzeciego aparatu EKG,
zakupiono bieznie wysitkowa.

3 Tj. Liga Sure wraz z diatermig i argonem, zestaw narzedzi mikrochirurgicznych, zestaw narzedzi
laparoskopowych, zestaw do laparoskopii, haki automatyczne, néz harmoniczny, dermatom, miski chirurgiczne.
34 Pracownia ta wchodzi w sktad Dziatu Diagnostyki Obrazowe;.

35 Tj. maty/rolki do przektadania pacjentow, wozek zabiegowy, aparat EKG, zamgtawiacza do parowej lub gazowej
dezynfekcji pomieszczen.

3 Tj. wykonano prace instalacyjne, montazowe i adaptacyjne oraz zakupiono zasilacz UPS.
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21.3. We wniosku |OWISZ nie =zatozono utworzenia nowych komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, w zwigzku z tym
komoérek takich nie tworzono.

(akta kontroli str. 16-63)
2.1.4. Koszty Inwestycji nie przekroczyty zatozen deklarowanych we wniosku. Ogétem
na Inwestycje wydatkowo 3 551,1 tys. zt, tj. 98,6 % szacunkowych kosztow te;
inwestycji¥”. W ramach grupy kosztéw pn.:

e Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualne
szkolenia i rozruch” dokonano optaty za wydanie opinii o celowosci inwestycji
(4 tys. zt) oraz zakupiono ustugi: doradcze dla przygotowania dokumentacii
Projektu (22,1 tys. zt), inzyniera kontraktu (98,4 tys. zt), promociji (18,5 tys. zi).
Przedmiotowa pozycja kosztow zostata zrealizowana w 100%.

o Wyposazenie” zakupiono wyroby medyczne i niemedyczne na tgczng kwote
3 408,1 tys. zt, z czego wyroby medyczne zakupiono na kwote 2 792,2 tys. zt, za$
niemedyczne - 615,9 tys. zt. Ww. pozycja kosztow zostata zrealizowana w 98,6%
(3457 tys. zb).

W trakcie realizacji inwestycji Szpital nie ponosit kosztéw, ktérych nie ujeto we

wniosku IOWISZ.

Szpital uzyskat deklarowane dofinansowanie ze $rodkéw UE, gdyz 25 lutego 2022 .
podpisat z Zarzadem Wojewodztwa  Warminsko-Mazurskiego  umowe
o dofinansowanie projektu pn.: ,Rozwoj specjalistycznych ustug zdrowotnych poprzez
doposazenie Szpitala Powiatowego w Ketrzynie w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng” ze Srodkow RPOWM. Zgodnie z ww. umowg warto$¢ projektu wynosita
ogbtem 35928 tys. zt, w tym 3480,3 tys. zt stanowity wydatki kwalifikowalne.
Dofinansowanie Projektu z UE do wydatkéw kwalifikowalnych wynosito 82,5%,
tj. 2 871,2 tys. zt. Wedtug stanu na 30 czerwca 2023 r. jednostka nie ponosita kosztow
korekt finansowych uzyskanego dofinansowania z UE. Koszt realizacji Projektu
ostatecznie wyniost 3 551,1 tys. zt, z czego: 712,8 tys. zt stanowity Srodki wtasne
Szpitala, za$ 2 838,3 tys. zt Srodki z UE.

(akta kontroli str. 16-63, 369-417)

2.1.5. W zwigzku z tym, Ze na Inwestycje wydatkowo ogdtem 3 551,1 tys. z1, tj. 98,6%
szacunkowych kosztow tej inwestycji, to nie osiggnieto wartosci jednego wskaznika
techniczno-ekonomicznego (cena m2 powierzchni uzytkowej), wskazanego we
wniosku IOWISZ. We wniosku zaplanowano, ze wyniesie on 12 505,64 z.
Uwzgledniajac natomiast koszt inwestycji wskaznik ten wyniost 12 335,69 zt.

Wskaznik zatrudnienia personelu po zakonczeniu inwestycji, zgodnie z wnioskiem
IOWISZ, osiggnieto na poziomie 40 osdb. Obejmowat on m.in. liczbe lekarzy,
pielegniarek i innych oséb przygotowujacych pacjenta do zabiegu lub przy nich
asystujacych.

(akta kontroli str.16-63, 375-376, 486-505)

2.1.6. Ustalono, ze sposrod 18 wyrobow medycznych ujetych we wniosku IOWISZ
obowigzek wprowadzenia informacji do SEZOZ dotyczyt aparatu USG, ktéry
zakupiono i przyjeto do uzytkowania w marcu 2023 r. Do ww. systemu wprowadzono
go natomiast dopiero w czerwcu 2023 r. (Szczegdtowy opis zawarto w sekdii
,Stwierdzone nieprawidtowosci”). Inny wyréb (spoza Projektu) nieterminowo réwniez
wprowadzono do SEZOZ. Dotyczyto to diatermii chirurgicznej, ktorg wprowadzono do
ww. systemu w trakcie kontroli NIK, tj. w czerwcu 2023 r.

(akta kontroli str. 361-368, 375-376, 418-422)

37 Szacunkowy koszt Inwestycji wynosit 3 600 tys. zt.



2.2 Wykorzystanie Inwestyc;ji

2.2.1. Ustalono, ze w latach 2021-2023 (I potrocze) liczba $wiadczen z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zwigkszata sie, pomimo ze Szpital w okresie
obejmujacym szes¢ i pot miesigca 2021 r.38 oraz trzy miesigce 2022 r.39 nie udzielat
$wiadczen z ww. zakresu. Przyczyng tego byt fakt, ze byt placéwka wyznaczong do
przyjmowania wytacznie pacjentow zakazonych SARS-CoV-2 oraz to, ze od czerwca
2021 r. byt w trakcie realizacji inwestycji dotyczacej przebudowy bloku operacyjnego,
ktorej termin zakonczenia przypada na koniec 2023 .

| tak tacznie udzielono w:

- Oddziale Ortopedii 916 $wiadczen*0, z czego: 236 w 2021 r., 373 - 2022 r. oraz
307 - 2023 (I pbirocze),

- Poradni Ortopedycznej 18 907 $Swiadczen, z czego: 5842 w 2021 r.,
8 108 w 2022 r. oraz 4 957 w 2023 r. (I potrocze).

W latach 2021-2023 (I potowa) Oddziat Ortopedii dysponowat dziewigcioma t6zkami.
Liczba pacjentow, ktérych leczono w tym czasie na ww. Oddziale zwiekszata sie.
| tak w: 2021 r. leczono 235 pacjentow (wedtug przyjec), 2022 r. — 369, 2023 r.
(I pétrocze) — 300. W zwigzku z tym, Ze liczba leczonych pacjentow wzrastata to
zwigkszeniu ulegty rowniez nastepujace wskazniki:

- wykorzystania tézka*!, ktory w: 2021 r. wynidst 71,9, 2022 r. - 168,9, a w 2023
(I potowa) — 105,2,

- $redniego pobytu chorego*2, w: 2021 r. wynidst 2,8, 2022 r.- 4,1. 2023 r.
(I potrocze) - 3,2.

W latach 2021-2023 (I pétrocze) zwiekszeniu ulegta liczba operacji ortopedycznych.
t acznie w ww. okresie wykonano 831 operacji, z czego: 216 w 2021 r., 346 w 2022 .
oraz 269 w | pétroczu 2023 r. W ramach operacji ortopedycznych zwigkszeniu ulegta
takze liczba $wiadczen endoprotezoplastyki. W ww. okresie wykonano tacznie
183 takich zabiegdw, z czego 34 w 2021 r., 95 w 2022 r., 54 w 2023 r. (I potrocze).

W ramach $wiadczen endoprotezoplastyki wykonywano np. endoprotezoplastyke
stawu biodrowego. Liczba tych Swiadczen takze wzrastata. W latach 2021-2023
(I pétrocze) tacznie wykonano 127 takich zabiegow, z czego: 23 w 2021 r.,
69 w 2022 r.i 35w 2023 r. (I potowa).

Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen z zakresu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego na koniec grudnia 2021 r. wynosit — 236 dni, na koniec grudnia
2022 r.— 159, za$ na koniec czerwca 2023 r. — 15343, Liczba pacjentdéw oczekujacych
na ww. Swiadczenie na koniec grudnia 2021 r. wynosita 36 pacjentéw, na koniec
grudnia 2022 r. — 41, za$ na koniec czerwca 2023 r. — 38.

Analiza danych zawartych na stronie internetowej NFZ44 dotyczacych wojewddztwa
warminsko-mazurskiego w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
wykazata, ze spos$rdd 14 placowek leczniczych wykonujacych ww. $wiadczenia,
Szpital znajduje sie na szostym miejscu pod wzgledem liczby oséb oczekujgcych.
Pierwszy wolny termin na endoprotezoplastyke stawu biodrowego w Ketrzynie

38 Tj. od stycznia do maja 2021 r. i od 17 listopada do grudnia 2021 .

39 Tj. od 1 stycznia do 23 marca 2022r.

40 Stan na koniec danego roku.

41 Liczony jako iloraz osobodni ogotem Oddziatu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowe;j i liczby t6zek tego Oddziatu.
42 Liczony jako iloraz osobodni ogétem Oddziatu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej (4. taczna liczba dni pobytu
0s6b leczonych w ciggu roku w danym rodzaju zaktadu) i facznej liczby oséb leczonych na tym Oddziale w ciagu
tego okresu.

43 Dotyczy przypadkow stabilnych. Informacja pozyskana z OW NFZ w Olsztynie.

44 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

przypada na grudzien 2023 r. Czas oczekiwania w innych powiatach jest
zdecydowanie dtuzszy.

| tak w powiecie gizyckim termin na wykonanie zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego przypada na lipiec 2024 r., a w powiecie olsztyrnskim na luty, czerwiec
i listopad 2025 r.

Odnosnie zakontraktowania nowych Swiadczen z dziedziny ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ustalono, ze od poczatku 2023 r. Szpital wykonuje $wiadczenia
dotyczace pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Wedtug stanu
na 30 czerwca 2023 r. takich zabiegéw wykonano — 19.

W 2022 r. i w pierwszej potowie 2023 r. Szpital nie sktadat wnioskow
0 zakontraktowanie nowych swiadczen lub o mozliwos¢ wykonywania wigkszej liczby
zabiegow w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Dyrektor wyjaénit, ze
endoprotezoplastyke pierwotng stawu biodrowego Szpital wykonuje od maja 2019 r.,
za$ endoprotezoplastyke pierwotng stawu kolanowego od stycznia 2023 r. Szpital nie
wystepowat do OW NFZ o zgode na poszerzenie zakresu realizowanych zabiegdw,
bowiem Fundusz - na podstawie otrzymanych danych sprawozdawczych od Szpitala
sam zwrdcit sie do konsultanta w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
0 potwierdzenie spetnienia wymogéw do realizacji tego typu zabiegbw przez Szpital
i takie potwierdzenie otrzymat.

(akta kontroli str. 423-485, 486-505, 557)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowosc:

Informacje o aparacie USG zakupionym i przyjetym do uzytkowania w marcu 2023 r.
wprowadzono do SEZOZ dopiero w czerwcu 2023 r. Byto to niezgodne z §4 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu
informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz
sposobu i terminéw przekazywania tych informacji4®, ktéry stanowi, ze ustugodawca
bedacy podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalno$C lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne w szpitalu przekazuje informacje o wyrobach medycznych co
miesigc do 7 dnia kazdego miesigca. Dyrektor wyjasnit, ze opdznienie dotyczace
wprowadzenia ww. informacji do SEZOZ wynikato z przeoczenia pracownika.

(akta kontroli str. 361-368, 418-422, 486-505)

W okresie objetym kontrolg Szpital, wykonujac zadanie objete wnioskiem IOWISZ,
nie zrealizowat w petni zaplanowanego w nim zakresu rzeczowego. Zakupiono
bowiem 14 z 18 wskazanych ww. wniosku wyrobéw medycznych, a wynikato to
z biezacych i uzasadnionych potrzeb Szpitala. Osiggnieto natomiast wskaznik
zatrudnienia personelu, tj. 40 oséb.

Realizujgc zadanie, Szpital uzyskat dofinansowanie z UE i nie przekroczyt tez
zadeklowanych kosztéw. W ramach inwestycji osiggnieto oczekiwane rezultaty.
Stwierdzono bowiem, ze w 2022 r. w stosunku do 2021 r. wzrosta liczba
wykonywanych zabiegow z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego (0 200%)
oraz skréceniu ulegt sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenie (z 236 do 159 dni).

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczaca nieterminowego wprowadzenia do SEZOZ
informacji o zakupionym aparacie USG nie miata wptywu na uzyskane efekty badane;
Inwestycj.

45Dz.U. 22023 r. poz. 150.



Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia uwagi i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Podjecie dziatan w celu nalezytego wywigzywania sie z okreslonego w art. 95d
ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych obowigzku dotyczacego uzyskania opinii Wojewody w zakresie
inwestycji w ochronie zdrowia.

2. Terminowe wprowadzanie do SEZOZ informacji o wyrobach medycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Olsztyn, 8 wrze$nia 2023 .

Dyrektor
Najwyzszej Izby Kontroli
Delegatury w Olsztynie
z up.
Kontroler
Lidia Wojcik
Specjalista kontroli paristwowe; Barbara Zajdel
Wicedyrektor
....................... L
....................... s



