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|. Dane identyfikacyjne

Kociewskie Centrum Zdrowia sp. z o.0. (dalej ,KCZ') prowadzace
przedsigbiorstwa: Szpital $w. Jana (dalej: ,szpital’), w ktérym wykonuje
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne i Przychodnia $w. Jana
(dalej: ,przychodnia’), w ktorym wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Adam Magietka, Prezes Zarzadu od 26 stycznia 2011 r. (dalej; ,Prezes
Zarzadu”).

1. Realizacja $wiadczer ambulatoryjnych, szpitalnych i rehabilitacyjnych.
2. Zmiany w organizacji wewnetrznej szpitali oraz w alokacji zasobow.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala z uwzglednieniem poziomu
finansowania Swiadczer opieki zdrowotne;.

Lata 2017-2018 oraz lata 2015-2016 w zakresie spefniania wymogéw
kwalifikacji do poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia oraz danych
finansowych i statystycznych dla celéw pordwnawczych.

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

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Gdarsku

Rafat Wieczorkowski, gtowny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LGD/194/2018 z 5 listopada 2018 r.
(akta kontroli str.1-18, 123-126 i 139-142)

| Dz U.z2017r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK,
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Il. Ocena ogolna? kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki
zdrowotnej (dalej: ,PSZ’) nie wplynelo istotnie na dostep pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych oraz nie poprawito sytuacji finansowej KCZ.

KCZ zapewnito pacjentom mozliwos¢ uzyskania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej; ,NFZ'), ktorej
przedmiotem bylo udzielanie gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w PSZ3,
a ich wartos¢ byta zblizona do wysokosci przyznanego w ramach PSZ ryczattu. Po
wprowadzeniu sieci szpitali nastapit wzrost $redniej liczby pacjentow leczonych
kwartalnie w ramach zakresow $wiadczen finansowanych ryczattem PSZ i $rednie
liczby udzielonych im $wiadczen jednostkowych. Jednak w niektorych profilach
dostepno$¢ ulegta pogorszeniu (np. w Poradni kardiologicznej i w Oddziale
Ortopedii, gdzie istotnie wzrosta liczba oczekujacych i czas oczekiwania). Nie
stwierdzono przy tym przypadkéw odmowy przyjecia do szpitala lub odmowy
kontynuacji leczenia w trybie ambulatoryjnym pacjentom, ktorych wypisano ze
szpitala. Prawidlowo i bez opdznier zorganizowano udzielanie Swiadczen nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej (dalej : ,NiSOZ").

W zwigzku z wprowadzeniem sieci szpital, w KCZ utworzono nowe komorki
organizacyjne: Poradnie NiSOZ oraz Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, a takze podjeto dziatania zmierzajace do zapewnienia pacjentom
takze $wiadczen rehabilitacji leczniczej i $wiadczen ambulatoryjnych
w specjalnosciach niewtaczonych do PSZ (neurologia, choroby wewnetrzne
i pediatria). Stwierdzono natomiast niepeine wykorzystanie bazy szpitainej (t6zek)
w wigkszosci oddziatow.

Wprawdzie poziom finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w KCZ
systematycznie rost, a dynamika tego przyrostu byta coraz wigksza, jednakze nie
pozwolito to na osiagniecie w latach 2015-2018 dodatniego wyniku finansowego na
koniec Ill kwartafu4, a strata na dziatalnosci leczniczej rosta. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze na koniec lat 2015-2017 KCZ osiggato dodatni wynik finansowy. NIK
pozytywnie ocenia uzyskanie przez KCZ dodatnich wskaznikow korygujacych
zwigzanych z jakoscig procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotne
oraz wzrostem liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczer ambulatoryjnych,
umozliwiajacych zwigkszenie wysokosci ryczattu PSZ w 2018 r.

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

1. Realizacja $wiadczenn ambulatoryjnych, szpitalnych
i rehabilitacyjnych

1.1. KCZ zostalo wiaczone do poziomu Il stopnia PSZ. KCZ zawarto 29 wrzesnia
2017 r. umowe nr 11/001596/PSZ/17 z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ
w Gdansku, ktérej przedmiotem bylo udzielanie gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w PSZ w profilach:

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoing jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo oceng w formie
opisowe.

3 Umowa nr 11/001596/PSZ/17 z 29 wrze$nia 2017 r.

4 Poniewaz kontrola zostata zakonczona przed sporzadzeniem sprawozdania finansowego za 2018 r., analizie porownawczej
podlegaly dane wg stanu na koniec Il kwartatu.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegainych obszarach bada kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
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— anestezjologia i intensywna terapia (w rodzaju hospitalizacja),

— chirurgia ogdlna (w rodzaju hospitalizacja i leczenie ambulatoryjne),

— choroby wewnetrzne (w rodzaju hospitalizacja),

— kardiologia (w rodzaju hospitalizacja i leczenie ambulatoryjne)

— neonatologia (w rodzaju hospitalizacja i leczenie ambulatoryjne),

— neurologia (w rodzaju hospitalizacja),

- NiSoz,

— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (w rodzaju hospitalizacja i leczenie
ambulatoryjne),

— pediatria (w rodzaju hospitalizacja),

— potoznictwo i ginekologia (w rodzaju hospitalizacja i leczenie ambulatoryjne),

— szpitalny oddziat ratunkowy (dalej: ,SOR")

oraz w zakresie onkologii (w rodzaju leczenie ambulatoryjne).

KCZ nie udzielata $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Kwota zobowigzania NFZ wobec KCZ z tytutu realizacji umowy w zakresie ryczattu
PSZ8 wynosita:
— 8.824,5 tys. zt za Swiadczenia realizowane w IV kwartale 2017 .,
— 17.415,2 tys. z za $wiadczenia realizowane w | potroczu 2018 r.,
— 18.044,1 tys. zt za $wiadczenia realizowane w || pétroczu 2018 r..
(akta kontroli str. 70-121 i 286)

W trakcie realizacji ww. umowy nie wystepowaly przerwy w dziatalnosci
poszczegdinych oddziatow szpitalnych i poradni specjalistycznych.
(akta kontroli str. 279)

Stopiert wykonania $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ wyniost: w IV
kwartale 2017 r. — 97%, w | i Il kwartale 2018 r. — 104%, a w Il kwartale 2018 r. -
94%.

(akta kontroli str. 285-286)

Z wyjasnien Prezesa Zarzadu wynika, ze glowna przyczyng rozbieznosci pomiedzy

wysokoscig ryczattu PSZ, a wartoscig zrealizowanych $wiadczen, byt krotki okres

rozliczeniowy (IV kwartaf). Dane bedace podstawa wyliczenia wysokosci ryczattu na

IV kwartat 2017 r. pochodzity z 2015 r. Przez okres dwoch lat zmianom podlegaty

m.in. katalogi $wiadczeri stanowigce podstawe rozliczen z NFZ, zatem realizacja

Swiadczen nastepowata wg katalogow z 2017 r. Ponadto zmiany systemowe

wprowadzono w ostatnim kwartale, w ktérym zmniejsza sie liczba pacjentéw

planowych ze wzgledu na okres $wiateczny. Z pozostatych przyczyn Prezes

Zarzadu wymienit;

— okresowe (niekiedy znaczne) wahania liczby pacjentow w ciagu roku
kalendarzowego wynikajace z sezonowosci i epidemiologii wystepowania
zachorowan i zdarzer medycznych,

— rozszerzenie dziatainosci szpitala o nowe profile dziatainosci (kardiologia
inwazyjna i NiSOZ),

— objecie ryczattem tylko wybranych profili dziatalnosci szpitala, w ktérych dochodzi
do duzych odchylen w wartoéci wykonanych $wiadczen nieplanowanych,
ratujacych zycie, przede wszystkim realizowanych na Oddziale Anestezjologii
Intensywnej Terapii oraz na Oddziale Udarowym,

— powstanie w wojewodztwie pomorskim nowych osrodkéw kardiologii inwazyjnej,
ktére ,konkurujg” miedzy sobg o pacjentow,

8 O ktorym mowa w art. 136c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2 2018 r. poz.1510, ze zm.) — dalej ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej".
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— zmiany wewnatrz organizacji (zmiana catego personelu lekarskiego w Oddziale
Kardiologicznym od 1 sierpnia 2017 r.).

Prezes Zarzadu wyjasnit takze, ze warto$¢ ryczattu jest ogtaszana przez NFZ
dopiero 90 dni po zakonczeniu poprzedniego okresu rozliczeniowego, co dodatkowo
komplikuje zarzadzanie przyznanymi $rodkami (przyktadowo wartoS¢ ryczattu za |l
pdtrocze 2018 r. ustalona zostata dopiero 15 pazdziemika 2018 r.). Potwierdzeniem
wplywu czasu, zdaniem Prezesa Zarzadu, jest to, ze w diuzszym okresie
rozliczeniowym (styczen-czerwiec 2018 r.) KCZ ,wykonato” ryczait. Czynnikiem,
ktory miat na to wptyw byt duzy udziat $wiadczeri ambulatoryjnych i osiggniecie
okreslonych wskaznikow jakosciowych.

(akta kontroli str. 316-318)

1.2. Srednia liczba pacjentéw leczonych kwartalnie w ramach ryczattu i $rednia
liczba udzielonych im $wiadczen jednostkowych, po wprowadzeniu sieci szpitali
nieznacznie wzrosty (z 7.925 pacjentow i 12.829 $wiadczen w latach 2015-2017 (IV
kwartat) do 7.859 pacjentow i 13.021 $wiadczen, tj. odpowiednio o 0,8% i 1,5%)".
Szczeg6lowa analiza zmian liczby leczonych pacjentéw, udzielonych im $wiadczen
jednostkowych i ich wartoéci oraz w strukturze leczonych pacjentéw w profilach:
kardiologia®, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu®, chirurgia ogdlna’®
oraz potoznictwo i ginekologia'! wykazata, ze:

— w profilu kardiologia

o zwigkszyta sig liczba pacjentow leczonych w trybie stacjonanym
(hospitalizacja) z 271 do 317 (tj. o 17,0%) i liczba udzielonych $wiadczen
jednostkowych — z 294 do 355 (tj. o 20,7%), a liczba oczekujacych na
udzielenie $wiadczen zmniejszyta sie z szesciu do dwdch osob, ale czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczen w przypadkach pilnych nie zmienit sie
(wynidst dwa dni), a w przypadkach stabilnych wydtuzyt sig z 11 do 18 dni,

e mimo zwiekszenia liczby pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym z 288
do 676 (tj. 0 134,7%) i liczby udzielonych $wiadczen jednostkowych — z 363
do 936 (tj. 0 157,9%), liczba oczekujacych na udzielenie Swiadczen takze sig
zwiekszyta z 54 do 176, a czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen
w przypadkach pilnych wydtuzyt sig¢ z 17 do 108 dni, przy czym
w przypadkach stabilnych skrocit sie ze 180 do 145 dni,

o zwigkszyta sig warto$¢ $wiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym
21.024,4 tys. zt do 1.476,2 tys. zt (tj. 0 44,1%), a w trybie ambulatoryjnym —
2 28,6 tys. ztdo 76,9 tys. Zi (tj. 0 168,9%),

e nastapit wzrost udziatu: pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym o 16,6
punktu procentowego (z 51,5% do 68,1%), $wiadczen jednostkowych
udzielanych w tym trybie — 0 17,2 punktu procentowego (z 55,3% do 72,5%)
i wartoéci tych $wiadczen — o 2,3 punktu procentowego (z 2,7% do 5,0%),

— w profilu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:

7 NIK poréwnala $rednie wartosci (liczby pacjentow, liczby udzielonych $wiadczen jednostkowych i wartosci udzielonych
éwiadczen) w zakresie finansowanym w ramach ryczattu PSZ, dla okresow (kwartatow) przed wprowadzeniem sieci szpitali
(lata 2015-2017 (Il kwartat)) i $rednie dla okresu funkcjonowania PSZ (od IV kwartatu 2017 do Il kwartatu 2018) oraz liczbg
oczekujacych na udzielenie $wiadczen i czas oczekiwania na ich udzielenie wg stanu na koniec Il kwartatu 2018 r.
w stosunku do stanu na koniec 2017 r.

8 Zakres: 02.1100.001.02 - $wiadczenia w zakresie kardiologii, 02.1100.401.02 — $wiadczenia w zakresie kardiologii —
$wiadczenia pierwszorazowe i 03.4100.030.02 kardiologia- hospitalizacja.

s Zakres: 03.4580.030.02 — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja, 03.4580.999.17 — 02 ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu —hospitalizacja — zabiegi endoprotezoplastyki ($wiadczenia sprawozdane w ryczalcie PSZ)
102.1580.001.02 $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz 02.1580.101.02 $wiadczenia
zabiegowe w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu-zakres skojarzony z 02.1580.001 02.

10 Zakres 02.1500.001.02 $wiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej, 02.1500.101.02 — $wiadczenia zabiegowe w chirurgii
ogoinej — zakres skojarzony z 02.1500.001.02 i 03.4500.030.02 - chirurgia ogoina - hospitalizacja.

11 Zakres 02.1450.001.02 éwiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii, 02.1450.201.02 - $wiadczenia zabiegowe
w poloznictwie i ginekologii — zakres skojarzony z 02.1450.001.02, 03.4450.040.02 - poloznictwo i ginekologia —
hospitalizacja.
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e mimo zwigkszenia liczby pacjentow leczonych w trybie stacjonarnym z 244 do
252 (tj. 0 3,3%) i liczby udzielonych $wiadczen jednostkowych — z 289 do 311
(. o 7,6%), zwiekszyta sig takze liczba oczekujacych na udzielenie
Swiadczen z 342 do 426 osdb i wydtuzyt sie czas oczekiwania na udzielenie
swiadczen: w przypadkach pilnych — z 41 do 64 dni, a w przypadkach
stabilnych — z 217 do 285 dni,

e zwigkszyta sig liczba pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym -z 1.577
do 1.644 (tj. 0 4,2%) i liczba udzielonych $wiadczen jednostkowych — z 2.769
do 2.856 (f. o 3,1%), a liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
zmnigjszyta sie ze 116 do 95 oséb, ale czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen wydtuzyt sie: w przypadkach pilnych — z 45 do 48 dni,
a w przypadkach stabilnych — ze 172 do 182 dni,

e wartos¢ $wiadczen udzielanych w trybie stacjonamym spadta z 9484 tys. zt
do 874,2 tys. Zt (tj. 0 7,8%), a w trybie ambulatoryjnym wzrosta ze 114,9 tys.
zt do 140,6 tys. Zt (tj. 0 22,4%),

e nastapit wzrost udziatu pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym o 0,1
punktu procentowego (wzrost z 86,6% do 86,7%), spadek udziatu $wiadczen
jednostkowych udzielanych w tym trybie o 0,3 punktu procentowego (z 90,5%
do 90,2%) i wzrost udzialu wartosci tych $wiadczen o 3,1 punktu
procentowego (z 10,8% do 13,9%);

— w profilu chirurgia ogéina’2:

e zmniejszyta sig liczba pacjentow leczonych w trybie stacjonarnym z 490 do
472 (tj. 0 3,7%) i liczba udzielonych $wiadczen jednostkowych — z 673 do 605
(tj. 0 10,1%), a liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczen zwiekszyta sie
z 13 do 35 osob i wydtuzyt sie czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen:
w przypadkach pilnych — do czterech dni (wg stanu na koniec 2017 r. nie byto
oczekujacych), a w przypadkach stabilnych —z 14 do 18 dni,

* zmniejszyta si¢: liczba pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym z 1.621
do 1418 (. o 12,5%) i liczba udzielonych $wiadczen jednostkowych —
2 3.350 do 3.121 (1. 0 6,8%), liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczer —
z 11 do siedmiu osob, ale wydtuzyt sie czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen: w przypadkach pilnych - z jednego do dwoch dni,
a w przypadkach stabilnych - z pieciu do o$miu dni,

* wzrosta warto$¢ $wiadczen udzielanych w trybie stacjonamym z 1.651,1 tys.
ztdo 1.661,2 tys. zt (tj. 0 0,6%), a w trybie ambulatoryjnym — z 131,8 tys. zt do
1324 tys. zt (tj. 0 0,5%);

* nastapit spadek udziatu pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym o jeden
punkt procentowy (z 76,8% do 758%), wzrost udziatu $wiadczen
jednostkowych udzielanych w tym trybie o 1,2 punktu procentowego (z 83,3%
do 84,5%) i wzrost wartoci $wiadczen udzielanych w tym trybie 0 0,5 punktu
procentowego (z 7,4% do 7,9%);

— w profilu potoznictwo i ginekologia :

» zmniejszyta sig liczba pacjentéw leczonych w trybie stacjonamym z 482 do
409 (tj. 0 15,1%) i liczba udzielonych $wiadczen jednostkowych — z 521 do
442 (. 0 15,2%), liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczen zwigkszyta sie
z 55 do 68 os0b, czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w przypadkach
pilnych wydtuzyt sie do jednego dnia, a w przypadkach stabilnych skrocit sie
z20do 19 dni,

* liczba pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym zmniejszyta sie z 1.274
do 1.260 (tj. 0 1,1%), przy czym liczba udzielonych $wiadczen jednostkowych

2 Na potrzeby analizy wyodrebniono (wylaczono) zakres $wiadczen poza pakietem onkologicznym udzielanych w trybie
stacjonamym, ktory wczesniej byly sprawozdawane w zakresie podstawowym chirurgia ogdlna — hospitalizacja.
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zwiekszyta sie z 2.164 do 2.184 (tj. o 0,9%), a Swiadczen w przypadkach
pilnych udzielano na biezaco, a w przypadkach stabilnych czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczen skrocit sie z 17 dni do zera;

o warto$é $wiadczen udzielanych w trybie stacjonarmym spadta z 613,0 tys. zt
do 528,5 tys. zt (tj. 0 13,8%), a w trybie ambulatoryjnym wzrosta z 173,6 tys.
zt do 237,2 tys. zt (tj. 0 36,6%);

e nastapit wzrost udziatu: pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym o trzy
punkty procentowe (z 725% do 755%), $wiadczen jednostkowych
udzielanych w tym trybie o 2,6 punktu procentowego (z 80,6% do 83,2%)
i wartoéci $wiadczen udzielanych w tym trybie o 8,9 punktu procentowego
(2 22,1% do 31,0%).

(akta kontroli str. 280-281, 287-289 i 304-314)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze liczba udzielanych w KCZ $wiadczen i liczba pacjentow
jest dostosowana do mozliwosci oddziatéw i poradni w zakresie posiadanego
ryczatu PSZ. Wskazanie przyczyn zmian w zakresie objetym ww. analizg
wymagatoby ,metaanalizy” w catym sektorze ochrony zdrowia i, ze KCZ realizuje
$wiadczenia odpowiadajac na potrzeby zdrowotne pacjentow zgodnie z zawartg
umowa z ptatnikiem. Znaczace zwigkszenie liczby $wiadczen udzielanych w Poradni
kardiologicznej poszerzylo grupe pacjentow korzystajacych z tych porad,
jednoczesnie wptywajac na liczbe pacjentdw w dalszym etapie kwalifikowanych do
leczenia stacjonarmnego, a takze rejestrowanych planowo na kolejne — kontrolne
wizyty. Mechanizm ten, co do zasady, dotyczy réwniez innych poradni
specjalistycznych. Zwigkszone zainteresowanie pacjentow korzystaniem ze
$wiadczen zdrowotnych w KCZ, przy okre$lonych mozliwosciach oddziatow
i poradni, wptywa na wzrost liczby pacjentéw oczekujacych i czas oczekiwania.

(akta kontroli str. 320-322)

1.3. Badanie dokumentacji medycznej dotyczacej 80 wybranych pacjentow
wypisanych w listopadzie 2017 r. i kwietniu 2018 z Oddzialu Kardiologicznego
i Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (dalej: ,Oddziat Ortopedii’)3
wykazato, ze:

— w 32 przypadkach' (40% badanej proby) pacjenci potrzebowali $wiadczen
pohospitalizacyjnych (w terminie do 30 dni po zakoriczeniu hospitalizacji),
zczego w 27 przypadkach pacjenci uzyskali $wiadczenia w KCZ, a w pieciu
przypadkach pacjenci nie zgtosili si¢ po $wiadczenia do KCZ,

— w 69 przypadkach (86,3%) pacjenci wymagali dalszego leczenia w poradni
specjalistycznej (innego niz ww. $wiadczenia pohospitalizacyjne), z czego w 42
przypadkach pacjenci uzyskali $wiadczenia w KCZ, a w 27 przypadkach pacjenci
nie zglosili sie po $wiadczenia do KCZ,

— w 29 przypadkach (36,3%) pacjenci wymagali rehabilitacii leczniczej, przy czym
KCZ nie udzielato $wiadczen w tym zakresie.

(akta kontroli str.324-344)

1.4. Badanie wszystkich odméw przyje¢ do szpitala w miesigcach marzec

i wrzesien w latach 2015-2018 wykazato, ze:

— w marcu 2018 r. odmoéwiono przyjecia 1.595 pacjentom, podczas gdy w latach
poprzednich w tym samym miesigcu odméwiono przyjecia odpowiednio: 1.330
w2015 r. (ti. mniej o 16,6%), 1.336 w 2016 r. (t. mniej o 16,2%) i 1.459
pacjentom w 2017 r. (. mniej 0 8,5%),

1320 sposrod 151 pacjentow wypisanych w listopadzie 2017 r. z Oddziatu Kardiologii, i 20 sposrod 112 wypisanych z Oddziatu
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, oraz 20 spo$rod 146 wypisanych w kwietniu 2018 r. z Oddziatu Kardiologii i 20
sposrod 101 wypisanych z Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu. Wyboru dokonano w wyniku losowania prostego
(bez zwracania) przeprowadzonego w programie informatycznym ,Pomocnik kontrolera.

1 Z Oddziatu Ortopedi.
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— we wrzesniu 2018 r. odmoéwiono przyjecia 1.480 pacjentom, podczas gdy
w latach poprzednich w tym samym miesigcu odmoéwiono przyjecia odpowiednio:
1.218 w 2015 r. (tj. mniej 0 17,7%), 1.405 (tj. mniej 0 5,1%) w 2016 r. i 1.355
pacjentom w 2017 r. (tj. mniej 0 8,4%),

— zadnemu z pacjentow w marcu i wrzeSniu 2018 r. nie odmdwiono przyjecia
z powodu braku miejsc w szpitalu,

— sposrod pacjentow, ktorym odmoéwiono przyjecia do szpitala w marcu 2018 r., 64
przewieziono do innego szpitala, podczas gdy w latach poprzednich w tym
samym miesigcu takich przypadkow byto: 104 w 2015 r. (tj. wiecej 0 62,5%), 96
w 2016 . (tj. wigcej 0 50,0%) i 49 w 2017 r. (tj. mniej 0 23,4%),

— sposrod pacjentow, ktorym odméwiono przyjecia do szpitala we wrzesniu
2018 r., 52 przewieziono do innego szpitala, podczas gdy w latach poprzednich
w tym samym miesigcu takich przypadkéw bylo: 76 w 2015 r. (tj. wiecej
046,2%), 71 w 2016 . (tj. wiecej 0 36,5%) i 71 w 2017 r. (tj. wiecej 0 36,5%).

(akta kontroli str. 280-281, 285 i 345)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze KCZ nie analizowalo przyczyn wzrostu liczby
pacjentow, ktérym odmaéwiono przyjecia do szpitala. Do prawdopodobnych przyczyn
mozna zaliczy¢ epidemiologie zachorowan oraz organizacje udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze w obrebie powiatu. Gtownymi przyczynami
odméw przyjecia do szpitala byly brak wskazan do hospitalizacji i brak mozliwosci
kontynuowania diagnostyki i leczenia w KCZ

(akta kontroli str. 346-348 i 539-540)

1.5. Na koniec Il kwartatu 2018 r., w poréwnaniu do stanu na koniec | kwartatu
2017 ..
— liczba pacjentéw oczekujacych na hospitalizacje i leczenie ambulatoryjne:
o W Oddziale Chirurgicznym OgoInym — utrzymata sie na poziomie 35,
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym — wzrosta z 60 do 68,
w Oddziale Kardiologicznym — wzrosta z jednego do dwdch,
w Oddziale Ortopedii — wzrosta z 293 do 426,
w Oddziale Neurologicznym, Oddziale Neonatologicznym, Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Oddziale Pediatrycznym, brak byto oczekujacych.
w Poradni kardiologicznej — wzrosta z 48 do 176,

e w Poradni ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (dalej: ,Poradnia ortopedii)
— spadta ze 149 do 95,

o w Poradni onkologicznej — wzrosta ze 21 do 176,

o w Poradni chirurgii ogdlnej — spadta z 7 do 18 do siedmiu,

e w Poradni neonatologicznej i Poradni ginekologiczno-potozniczej brak byto
oczekujacych, przy czym wczesniej w Poradni ginekologiczno-potozniczej
oczekiwato 12 pacjentow;

— $redni czas oczekiwania na hospitalizacje i lecenie ambulatoryjne:

e w Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym wzrést — dla przypadkéw pilnych
z jednego do czterech dni, a dla przypadkoéw stabilnych z 11 do 18 dni,

e w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym wzrést dla przypadkow pilnych do
jednego dnia (wcze$niej Swiadczen udzielano na biezaco) i spadt dla
przypadkow stabilnych z 21 do 19 dni,

e w Oddziale Kardiologicznym wzrést — dla przypadkéw pilnych do dwdch dni
(wczesniej Swiadczen udzielano na biezaco), a dla przypadkéw stabilnych
z dziewieciu do 18 dni,

o w Oddziale Ortopedii spadt dla przypadkéw pilnych z 67 do 64 dni i wzrdst dla
przypadkow stabilnych ze 166 do 285 dni,



w Poradni kardiologicznej wzrést dla przypadkéw pilnych z 40 do 108 dni
i spadt dla przypadkow stabilnych z 174 do 145 dni,

e w Poradni ortopedii wzrost — dla przypadkéw pilnych z 20 do 48 dni, a dla
przypadkéw stabilnych z 121 do 182 dni,

e w Poradni onkologicznej wzrost — dla przypadkéw pilnych z 18 do 108 dni,
a dla przypadkoéw stabilnych z 61 do 145 dni,

e w Poradni ginekologiczno-potozniczej, dla przypadkow pilnych i stabilnych
brak bylo oczekujacych, przy czym wcze$niej czas oczekiwania
w przypadkach stabilnych wynosit 19 dni,

e W Poradni chirurgii ogoinej wzrost dla przypadkéw pilnych z jednego do
dwach dni i spadt dla przypadkow stabilnych z 12 do o$miu dni,

¢ w Poradni neonatologicznej brak byto oczekujacych.

— pierwszy wolny termin na hospitalizacie i leczenie ambulatoryjne:

o w Oddziale Ortopedii wydtuzyt sie — dla przypadkéw pilnych z prawie szesciu
do ponad 13 miesiecy, a dla przypadkéw stabilnych z ponad 13 do ponad 22
miesiecy),

e w Oddziale Chirurgicznym Ogolnym skrocit si¢ dla przypadkow stabilnych
z ponad czterech do ponad trzech miesigcy,

e w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym wydtuzyt sie dla przypadkow
stabilnych z ponad dwoch do ponad trzech miesiecy,

o w Oddziale Kardiologicznym —wydtuzyt sie dla przypadkéw stabilnych z ponad
miesigca do ponad czterech miesiecy,

e w Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym, Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
i Oddziale Kardiologicznym, dla przypadkéw pilnych zapewniono biezace
udzielanie $wiadczen,

e w Poradni kardiologicznej — wydtuzyt sie dla przypadkow pilnych z ponad
jednego do ponad trzech miesiecy i skrocit si¢ dla przypadkow stabilnych
z ponad 11 do ponad pigciu miesiecy,

o w Poradni ortopedii skrocit sie dla przypadkéw stabilnych z ponad szesciu do
ponad pieciu miesiecy,

e W Poradni onkologicznej skrocit sie dla przypadkéw stabilnych z ponad trzech
do ponad dwoch miesiecy,

e W Poradni Ortopedii i Poradni onkologicznej, dla przypadkéw pilnych utrzymat

sie na poziomie powyzej miesigca.
(akta kontroli str. 280-281, 287-289 i 349-351)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w KCZ nie prowadzono analiz dotyczacych przyczyn
wzrostu liczby pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen oraz wydtuzenia terminéw udzielania
éwiadczen. W ocenie KCZ wynikalo to ze znacznego wzrostu liczby pacjentow
zainteresowanych skorzystaniem ze $wiadczet w KCZ, spowodowanego aktywng
dziatalnoscig informacyjng i promujaca KCZ oraz pozytywnym odbiorem i bardzo
dobrg opinig spoteczna, tak w obrebie powiatu starogardzkiego, jak i poza nim.

(akta kontroli str. 346-348)

1.6. KCZ samodzielnie realizuje umowe z NFZ w zakresie NiSOZ. Udzielanie
$wiadczen w tym zakresie KCZ rozpoczeto 1 pazdziernika 2017 r.
(akta kontroli str. 18, 67, 239-242 i 453-457)

W celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen NiSOZ udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych powotano w KCZ dwa zespoty lekarsko-pielegniarskie.
Swiadczenia byly udzielane w dwoch gabinetach lekarskich i dwoch gabinetach
zabiegowych, znajdujacych sie na parterze budynku szpitala, od poniedziatku do
pigtku w godzinach 18:00-8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

ustawowo wolne od pracy — w godzinach 8:00-8:00 dnia nastepnego. Gabinety
NISOZ sq jednoczesnie miejscem wyczekiwania zespotu wyjazdowego, w ktdrego
sktad wchodzi lekarz, pielegniarka i kierowca.

(akta kontroli str. 352-355)

1.7. KCZ w latach 2017 (IV kwartat)-2018 (trzy kwartaty) w zakresie NiSOZ udzielit
kwartalnie $rednio:
— 3.567 porad lekarskich ambulatoryjnie, 140 w trybie wyjazdowym i 20 porad
lekarskich telefonicznie,
— 1.444 wizyt pielegniarskich ambulatoryjnych i 258 wizyt pielegniarskich w trybie
wyjazdowym.
(akta kontroli str. 280-281, 285, 290 i 356-358)

W latach 2015-2017 (Il kwartaly) $wiadczeri NiSOZ na terenie zabezpieczenia
wiasciwym dla KCZ (powiatu starogardzkiego) udzielaty dwa inne podmioty, przy
czym teren zabezpieczenia jednego z nich wykraczat poza powiat starogardzki
(obejmowat takze: powiat gdanski, miasto i gming Gniew, miasto i gmine Pelplin
oraz gming Morzeszczyn).

(akta kontroli str. 356-359)

1.8.  Utworzenie NiSOZ w KCZ nie wplyneto na zmniejszenie liczby pacjentow
| kategorii stanu zdrowia w SOR. Srednia liczba pacjentow | kategorii stanu zdrowia,
ktorym udzielono $wiadczent w SOR™ w poszczegdinych kwartatach, wzrosta z 465
w latach 2015-2017 (trzy kwartaty) do 924 w latach 2017 (IV kwartat)-2018 (trzy
kwartaly), a udziat takich pacjentow w ogolnej liczbie pacjentéw SOR wzrdst
211,9% w latach 2015-2017 (trzy kwartaly) do 20,8% w latach 2017 (IV kwartaf)-
2018 (trzy kwartaty).
Wg danych pozyskanych z NFZ'6, $rednia liczba $wiadczer (procedur medycznych)
udzielonych w SOR pacjentom | kategorii stanu zdrowia, w poszczegélnych
kwartatach wzrosta z 12,8 tys. w latach 2015-2017 (trzy kwartaty) do 13,0 tys.
w latach 2017 (IV kwartat)-2018 (trzy kwartaty), tj. o okoto 200 oséb, a udziat takich
Swiadczen w ogdlnej liczbie sprawozdanych procedur SOR ogdtem wzrost z 54.9%
w latach 2015-2017 (trzy kwartaty) do 83,1% w latach 2017 (IV kwartaf)-2018 (trzy
kwartaty).

(akta kontroli str.280,282, 300, 302-303, 346-348, 356-357 i 359-360)

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

KCZ zapewnito pacjentom udzielanie $wiadczen szpitainych i ambulatoryjnych
w zakresie objetym umowg z NFZ, a warto$¢ zrealizowanych $wiadczen byta
zblizona do wysokosci przyznanego w ramach PSZ ryczaltu. Mimo, ze $rednia
liczba pacjentow leczonych kwartalnie w ramach ryczattu PSZ i $rednia liczba
udzielonych im $wiadczen jednostkowych, po wprowadzeniu sieci szpitali wzrosly, to
w niektorych profilach dostepno$¢ ulegta pogorszeniu (np. w Poradni kardiologicznej
i w Oddziale Ortopedii, istotnie wzrosta liczba oczekujacych i czas oczekiwania). Nie
stwierdzono przy tym przypadkéw odmowy przyjecia do szpitala lub kontynuacii
leczenia w trybie ambulatoryjnym pacjentom, ktérych wypisano ze szpitala.
Prawidtowo i bez op6znien zorganizowano udzielanie $wiadczen NISOZ.

5 Pacjent zakwalifikowany do kategorii | stanu zdrowia w SOR, to pacjent, ktéremu udziela sig mu nastepujacych $wiadczen
(procedur medycznych): opieka pielegniarska, ocena stanu pacjenta (triage), badanie, porada lekarska, farmakoterapia (dawka
leku przeciwbblowego, rozkurczowego), recepta, podstawowa diagnostyka (badania laboratoryjne - pakiet podstawowy, EKG).
'8 Na podstawie art. 29 ust.1 pkt 2 it. f ustawy o NIK.
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2. Zmiany w organizacji wewnetrznej oraz w alokac;ji
zasobow

21. Umowa z NFZ nie obejmowata Swiadczen ambulatoryjnych w zakresie:
neurologii, choréb wewnetrznych, pediatrii i anestezjologii oraz Swiadczen
w zakresie rehabilitacji leczniczej. KCZ juz wczesniej utworzyt: Poradnig
neurologiczng (7 marca 2013 r.), Poradnig chorob wewnetrznych (15 lipca 2015 r.),
Poradnie pediatryczng i Poradnie anestezjologiczng (29 marca 2018 r.), ale nie
rozpoczety one dziatalnosci. 10 lipca 2017 r. KCZ zawarto z MEDFARMA Zaktad
Opieki Zdrowotnej S.A. w Starogardzie Gdariskim umowe wspotpracy w zakresie
przekazywania pacjentéw na rehabilitacje stacjonarng neurologiczna, kardiologiczng
i ogdlnoustrojowg pacjentéw kierowanych z oddziatéw szpitalnych i poradni KCZ.
W planach jest utworzenie w 2020 r. dziatu rehabilitacji dziennej w miejscu
pomieszczen, ktére zostang zwolnione po przeniesieniu bloku operacyjnego do
nowo wybudowanego budynku i uzyskanie kontraktu z NFZ na finansowanie
$wiadczen rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str.18-69, 122-278, 482, 485 i 489-511)

Ww. zakresy nie zostaly wiaczone do PSZ poniewaz KCZ nie posiadato umowy
z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ww. zakresach przez co najmniej dwa
ostatnie lata kalendarzowe, tj. nie speniato warunku okreslonego w art. 95m ust. 10
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'’.

Z wyjasnien Prezesa Zarzadu wynika, Zze Poradnig neurologiczng i Poradnig chorob
wewnetrznych utworzono w zwigzku z zamiarem ubiegania si¢ KCZ o uzyskanie
kontraktu z NFZ na finansowanie ich dziatalnosci, ale z powodu niespetnienia
wymagan w zakresie personelu nie przystapiono do konkursu. Poradnia
pediatryczna powstata w zwiazku z wejsciem w zycie zarzadzenia nr 22/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2018 r.'8, ktére wprowadzito, poprzez zmiany
w ,Katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych” stanowigcego
zatacznik nr 5a do zarzadzenia, mozliwo$¢ rozliczania $wiadczer ambulatoryjnych
w specjalnoéci pediatria, a takze w specjalnosci choroby wewnetrzne. W wyniku
zarzadzenia nr 14/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 lutego 2018 r.'°, utworzono
nowy produkt rozliczeniowy ,Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania
znieczulenia do zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego®, bedacy
konsekwencjg wprowadzenia, rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 15 grudnia
2017 .2, nowego $wiadczenia gwarantowanego: ,Porada specjalistyczna -
anestezjologia”, w zwigzku z czym w KCZ utworzono Poradnig anestezjologiczna,
ktora jest w trakcie organizacji. Ponadto Prezes Zarzadu wyjasnit, ze KCZ nie
wnosito $rodkéw odwotawczych w postaci protestu do wykazu $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegoélnych poziomow PSZ.

(akta kontroli str. 361-364 i 538)

KCZ zwrdcito sie 20 czerwca 2018 r. do NFZ z pytaniami dotyczacymi mozliwosci

realizacji $wiadczen kontrolnych w specjalnoéci choroby wewnetrzne i pediatria:

— w ramach jakiego zakresu bedzie mozliwo$¢ sprawozdania tych porad,

— czy beda one rozliczane w ramach PSZ czy $wiadczenia te bgda przedmiotem
postepowan konkursowych,

17 Dodanego art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. poz. 844).

18 Zarzadzenie Nr 22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (Dz. Urz. NFZ poz. 22, ze zm.).

19 Zarzadzenie Nr 14/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2018 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okrelenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitaine (Dz. Urz. NFZ poz. 14).

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie W sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2423)
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— W jakiego rodzaju poradni specjalistycznej badz innej $wiadczenia te mogq by¢
realizowane.
NFZ pismem z 27 lipca 2018 r. poinformowat KCZ, ze zwrécit sie do Centrali NFZ
z prosbg o wyjasnienia. KCZ do 17 grudnia 2018 r. nie otrzymato wyjasnien.
(akta kontroli str. 361-363, 484 i 486-488)

2.2, Sposrod profili okreslajacych Il stopien PSZ, realizowanych przez KCZ, do
PSZ nie wigczono okulistyki, poniewaz — jak wynika z wyjasnien Prezesa Zarzadu —
KCZ nie spefniato wymagar okreslonych w art. 95m ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, tj. nie posiadato umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okulistyki w trybie hospitalizaciji przez co najmniej dwa ostatnie lata kalendarzowe.
(akta kontroli str. 18, 22, 70-121 i 122-134 i 361-364)

KCZ posiadalo umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki
w trybie hospitalizacji planowej obowiazujaca w latach 2015-2017 (do 30 wrzesnia),
a 29 wrze$nia zawarto z NFZ umowe na finansowanie w okresie od 1 pazdziernika
2017 r. do 31 grudnia 2018 r. $wiadczen opieki zdrowotnej w profilu okulistyka
wtrybie hospitalizacji. Swiadczenia ambulatoryjnej  opieki specjalistyczne;
w zakresie okulistyki byty finansowane w latach 2015-2018 przez NFZ na podstawie
odrebnej umowy.

(akta kontroli str. 365-440)

Oprocz Poradni chordb wewnetrznych opisanej w pkt. 2.1. niniejszego wystapienia,
w latach 2015-2017 (do Ill kwartatu) w KCZ utworzono nastepujgce poradnie
specjalistyczne:
— Gabinety podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: ,POZ’) - 29 maja 2015 .
utworzono trzy gabinety, z czego dwa zlikwidowano 31 lipca 2017 .,
— Poradni¢ diabetologiczng, Poradnig preluksacyjna, Poradnie proktologiczna,
Poradnig nadcisnienia tetniczego i Poradnie urologiczng — 3 pazdziemika 2016 r.
oraz Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego?! — 1 marca 2017 .
Oprécz  Poradni  pediatrycznej i Poradni anestezjologicznej, w okresie
funkcjonowania PSZ w KCZ utworzono Poradnie endokrynologiczng (12 lipca
2018r.).
(akta kontroli str. 18, 58-69, 122-278)

Prezes Zarzadu wyjaénit, ze likwidacja dwoch gabinetow podstawowej opieki
zdrowotnej spowodowana byta nieuzyskaniem kontraktu na $wiadczenia NiSOZ.
Poradnie utworzone 3 pazdziernika 2016 r. faktycznie nie rozpoczely dziatalnosci
leczniczej, poniewaz KCZ nie uzyskata kontraktu na ich finansowanie. Nie zostaty
one zlikwidowane, poniewaz KCZ zamierza przystapi¢ do kolejnego konkursu ofert.
(akta kontroli str. 361 i 364)

Swiadczenia Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego byly finansowane
wramach umowy o udzielanie gwarantowanych $wiadczer opieki zdrowotnej
w PSZ, natomiast ustugi Gabinetu POZ i Poradni endokrynologicznej finansowane
byly z optat pacjentéw.

(akta kontroli str. 70-121 i 441-442)

23. W latach 2015-2018 (do 30 wrze$nia) nie ponoszono naktaddw
inwestycyjnych, w tym na zakupy aparatury medycznej duzej wartosci, inwestycje
budowlane i remonty, zwigzanych z organizacjg Gabinetéw POZ i poradni, ktore nie
rozpoczety dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str.280, 282, 285 i 291-293)

2 Pododdziat Oddziatu Kardiologii.
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2.4. Poza Gabinetami POZ i Dyspozytornig, w latach 2015-2018 (do 30 wrzesnia)
w KCZ nie likwidowano komérek organizacyjnych szpitala lub przychodni, ani nie

dokonywano ich taczenia.
(akta kontroli str.18-69 i 137-278)

2.5. Zatrudnienie personelu medycznego w latach 2015-2018 (do 30 wrze$nia)

wzrosto, przy czym lekarzy — o 285%, pielegniarek — o 16,8%, a osob

zatrudnionych na pozostatych stanowiskach - o 16,7%. Stan zatrudnienia personelu

medycznego?2 w KCZ wynosit:

— wg stanu na koniec 2015 r. 95,1 lekarzy, 198,4 pielegniarek oraz 86,2
zatrudnionych na pozostatych stanowiskach,

— wg stanu na koniec 2016 r.. 104,57 lekarzy, 199,39 pielegniarek oraz 86,4
zatrudnionych na pozostatych stanowiskach,

— wg stanu na koniec 2017 r. — 118,6 lekarzy, 227,0 pielegniarek oraz 97,8
zatrudnionych na pozostatych stanowiskach,

— wg stanu na 30 wrzesnia 2018 r. — 122,2 lekarzy, 231,7 pielggniarek oraz 100,6
0s6b zatrudnionych na pozostatych stanowiskach.

(akta kontroli str.280, 282, 294-297 i 444-449)

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze wzrost zatrudnienia lekarzy zwigzany byt
z utworzeniem Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Poradni NiSOzZ
oraz rozpoczeciem od 1 pazdziernika 2017 r. udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Okulistycznym w trybie hospitalizacji catodobowej. Wzrost zatrudnienia
na pozostatych stanowiskach dotyczyt zatrudnienia technikow radiologii w Pracowni
Hemodynamiki i w Oddziale Kardiologicznym oraz dodatkowych opiekunow
medycznych na oddziatach szpitalnych.
Na pytanie, czy po utworzeniu sieci szpitali dokonywano optymalizacji pracy
oddzialow szpitalnych i poradni, w szczeg6lnoci, czy dokonywano zmian
organizacji pracy poradni i oddziatow lub struktury zatrudnienia, Prezes Zarzadu
wyjasnit, ze funkcjonowanie oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych KCZ
oparte jest na najwyzszym mozliwym poziomie organizacyjnym, wykorzystujacym
posiadane zasoby personalne w oparciu o mozliwoéci finansowania $wiadczen
zdrowotnych z posiadanego kontraktu z NFZ.

(akta kontroli str.444-449)

2.6. Analiza danych dotyczacych wykorzystania 6zek na oddziatach szpitalnych
KCZ wykazata, ze w trzech pierwszych kwartatach 2018 r., w poréwnaniu do stanu
w pierwszych trzech kwartatach 2017 r.:

— liczba t6zek wzrosta z 290 do 299 sztuk, tj. 0 4,1% (w Oddziale Kardiologicznym
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego). Najwigcej tozek
w2018 r. bylo na Oddziale Kardiologicznym z Poddziatem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego (38), Oddziale Chirurgicznym Ogélnym  (36)
i Oddziale Choréb Wewnetrznych (31), najmniej — na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (6), Oddziale Neurologicznym (16) i Oddziale Udarowym
(20), a na pozostatych oddziatach — od 23 do 27 f6zek.

— $redni czas czasu hospitalizacji2? utrzymywat sie na zblizonym poziomie,

— wskaznik przelotowosci?4 istotnie wzrost w trzech sposrod 12 oddziatow
szpitalnych  KCZ2% (w Oddziale Okulistycznym o 137, w Oddziale
Kardiologicznym o0 10,7 i w Oddziale Ortopedii 0 5,3), istotnie spadt w Oddziale

2 W przeliczeniu na pefen etat.

23 |loraz wszystkich tzw. osobodni i liczby hospitalizowanych.

2 |joraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych tozek (okresla, ilu chorych korzystalo kolejno z jednego tozka
szpitalnego).

% Nie uwzgledniono w analizie Oddziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, utworzonego 2018 r., ktory byt
pododdziatem Oddziatu Kardiologicznego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Ginekologicznym (o 10,52), a w pozostatych oémiu oddziatach wskaznik ten byt
na zblizonym poziomie. Najwyzszy wskaznik przelotowosci w 2018 r. wystapit
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym (70,2) i Oddziale Okulistycznym (77,6),
a najnizszy — w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (11,8) i Oddziale
Neurologicznym (8,9), a w pozostatych o$miu oddziatach ksztattowat sie on od
30,1 do 44,8),

— Srednie  wykorzystanie tozek szpitalnych istotnie wzrosto w Oddziale
Kardiologicznym (o 11,8%), istotnie spadio w Oddziale Ginekologiczno-
pofozniczym (0 9,5%), a w pozostatych 10 oddziatach wartosci te byly na
zblizonym poziomie. Najwigksze $rednie wykorzystanie t6zek szpitalnych w 2018
r. bylo w Oddziale Udarowym (104,3%), Oddziale Chirurgii Ogéinej (84,9%)
i Oddziale Choréb Wewnetrznych (83,2%), a na pozostatych dziewieciu
oddziafach nie osiggnigto pozadanej wartosci 80%2 (najmnigjsze $rednie
wykorzystanie 16zek szpitalnych bylo na Oddziale Okulistycznym?? (18,9%)
i Oddziale Neurologicznym (14,3%), a na pozostatych oddziatach wykorzystanie
byto na poziomie od 51,1% do 64,5%).

(akta kontroli str.280, 283 i 296-297)

Na pytanie, czy i jakie dziatania podjgt KCZ w celu zwigkszenia wskaznika
przelotowosci t6zek szpitalnych i wskaznika wykorzystania 16zek szpitalnych, Prezes
Zarzadu wyjasnit, ze wykorzystanie tozek jest pochodng ilosci przyjmowanych
pacientow i czasu hospitalizacji wynikajacego z jednostek chorobowych
podlegajacych leczeniu.

(akta kontroli str.444-446)

2.7. Z informacji uzyskanych od Starosty Starogardzkiego i Dyrektora NFZ28
oraz wyjasnie Prezesa Zarzadu wynikalo, ze po utworzeniu PSZ nie wplynely
skargi pacjentow dotyczace ograniczenia dostepno$ci do $wiadczen.

(akta kontroli str. 315-316, 319, 356, 360 i 450-451)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Poza utworzeniem Poradni NiSOZ oraz Oddziatu Intensywnego  Nadzoru
Kardiologicznego, po wprowadzeniu z dniem 1 pazdziernika 2017 r. sieci szpitali, nie
dokonano w KCZ istotnych zmian organizacyjnych powodujgcych zmiane alokacji
zasobow. Poniewaz wcze$niej KCZ nie posiadat umowy z NFZ o udzielanie
Swiadczen  ambulatoryjnych ~ w specjalnosciach  odpowiadajacych niektorym
zrealizowanych wramach PSZ profili, tj.: neurologia, choroby wewnetrzne
i pediatria oraz w zakresie rehabilitacji leczniczej, nie zostaty one wiaczone do PSZ.
Pozytywnie ocenia sig podjecie przez KCZ dziatan zmierzajacych do zapewnienia
pacjentom ww. $wiadczen. Nie wystapity ograniczenia liczby profili $wiadczen po
utworzeniu sieci szpitali — KCZ utrzymat wcze$niejsze zakresy $wiadczen i utworzyt
nowe komorki. Nie stwierdzono utraty trwalosci dziatalnosci inwestycyjnej, w tym
zakupdw aparatury medycznej i inwestycji w infrastrukture. Stwierdzono jednak
niepetne wykorzystanie bazy szpitalnej (fozek) w dziewigciu sposrod 12 oddziatow
szpitalnych, ktére w badanym okresie utrzymywato sie ponizej zalecanych 80%,
w tym w dwoch oddziatach nie przekraczato nawet 20%.

% Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci”,
Warszawa grudzien 2006 r., str. 22 (Materiat przygotowany dla Ministra Zdrowia przez Panstwowy Zaktad Higieny
na podstawie baz danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia i Panstwowego Zaktadu Higieny,
dotyczacych infrastruktury szpitali i ich dziatalnosci).

2 Na oddziale byly 22 t6zka.

% Na podstawie art. 29 ust.1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala
z uwzglednieniem poziomu finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej

3.1. Wartos¢ umoéw zawartych z NFZ2 w latach 2015-2018 wzrosta ogotem

0 41,7% i wyniosta:

— w2015 r. - og6lem 50.751,0 tys. zI, z czego 33.881,0 tys. zt stanowit zakres
$wiadczen finansowanych w ramach ryczaltu PSZ, a 16.870 tys. zt - zakres
$wiadczen finansowanych poza ryczattem PSZ,

— w2016 r. — ogolem 51.969,6 tys. zi, z czego 32.667,1 tys. zt stanowit zakres
$wiadczen finansowanych w ramach PSZ, a 19.302,5 tys. zt - zakres $wiadczen
finansowanych poza ryczattem PSZ,

— W 2017 r. — ogotem 59.755,4 tys. zt, z czego 32.179,2 tys. zt stanowit zakres
$wiadczen finansowanych w ramach PSZ, a 27.576,2 tys. zt — zakres $wiadczen
finansowanych poza pakietem PSZ,

— w2018 r.30- ogotem 71.912,8 tys. zt, z czego 35.459,3 tys. zt stanowit zakres
$wiadczen finansowanych w ramach PSZ, a 36.453,6 tys. zt — zakres Swiadczen
finansowanych poza pakietem PSZ.

Wartosé ogdlem uméw z NFZ z roku na rok rosta, a przyrost byt coraz wigkszy

(odpowiednio o: 2,4%, 15,0% i 20,3%). Warto$¢ uméw w zakresie Swiadczen

finansowanych w ramach ryczattu PSZ w latach 2015-2017 spadata (odpowiednio o:

3,6%, 1,5%, aw 2018 r. wartos¢ ta wzrosta (0 10,2% w stosunku do 2017 r.).

Natomiast wartoéé umow w zakresie $wiadczen finansowanych poza ryczattem PSZ

rosta z roku na rok (odpowiednio o 14,4%, 42,9% i 32,2%). Z roku na rok malat

udziat wartosci zakresu $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ

w stosunku do wartosci uméw ogdtem (wyniést odpowiednio: 66,8%, 62,9%, 53,9%

149,3%).

(akta kontroli str.280, 283, 300-301 i 452)

3.2.  Wg stanu na koniec Il kwartatu poszczegélnych lat 2015-20183":

— przychody z dziatalnosci leczniczej wzrosty o 41,9% i wyniosty odpowiednio:
37.839,6 tys. zt, 38.922,7 tys. zt, 42.100,9 tys. zt i 53.691,5 tys. Z,

— koszty dziatalnosci leczniczej wzrosty o 40,7% i wyniosty odpowiednio:
40.063,2 tys. zt, 41.502,6 tys. zt, 45.007,9 tys. zt i 56.365,9 tys. zt, w tym koszty
wynagrodzen (osobowych i bezosobowych) — odpowiednio: 11.007,7 tys. z4,
11.722,8 tys. zt, 13.048,9 tys. zt i 15.095,3 tys. Z, a koszty medycznych ustug
obcych — odpowiednio: 10.815,0 tys. zt, 11.266,2 tys. zI, 13.022,5 tys. zt
i 17.676,5 tys. z1,

— osiagnieto strate netto w wysokosci 959,2 tys. zI, 1.488,6 tys. zt, 1.579,7 tys. i
i1.3414 tys. zt, przy czym strata na dziatalnoci leczniczej wyniosta
odpowiednio: 2.223,6 tys. zt, 2.037,5 tys. zI, 2.251,1 tys. z12.988,3 tys. z4,

— zobowigzania krétkoterminowe wyniosty odpowiednio:  6.812,1 tys. Z,
6.725,8 tys. zt, 11.739,1 tys. zt i 7.425,6 tys. zt, w tym zobowigzania wymagaine
— odpowiednio: 1.325,9 tys. zt, 338,8 tys. zt, 30,0 tys. zt146,3 tys. z!,

— zobowigzania dlugoterminowe w latach 2015-2017 nie wystapity, a w 2018 r.
wyniosty 1.055,2 tys. L.

Wediug stanu na koniec poszczegdinych lat 2015-2017 KCZ osiagnat zysk

w wysokosci odpowiednio: 14,4 tys. zt, 20,1 tys. zti 149,6 tys. Z!.

(akta kontroli str. 280, 283, 298 i 458-469)

2 Warto$¢ uméw po ostatnim aneksie bez wartosci ugod.

% Wg stanu na 4 grudnia.

3 Poniewaz czynnosci kontrolne zostaty zakoriczone przed sporzadzeniem sprawozdania finansowego za 2018 r., analizie
poréwnawczej podlegat y dane wg stanu na koniec Il kwartatu.
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Gtownymi przyczynami wzrostu zobowigzan krétkoterminowych w [V kwartale 2017
r. byly inwestycie zwigzane z rozszerzeniem dziatalnosci o zakres kardiologii
inwazyjnej i budowa ladowiska dla $miglowcow. Wzrost zobowigzar wymagalnych
w Il kwartale 2018 r. wystapit wskutek ujecia w ksiggach rachunkowych faktury,
ktora wpiyneta do dziatu ksiggowego w dniu, w ktérym przypadat termin zaptaty,
natomiast zobowigzania diugoterminowe w Il kwartale 2018 r. wynikaly
zzaciggnigtego przez  KCZ kredytu inwestycyjnego przeznaczonego na
finansowanie wydatkow zwigzanych z utworzeniem kardiologii inwazyjnej.

(akta kontroli str. 291, 482-485 i 513-536)

Prezes Zarzadu wyjasnil, ze poglebiajaca sie strata na dziatalnosci leczniczej
wynika z gwattownego wzrostu kosztéw ustug zewnetrznych i plac, przy
niezmienionej od 2008 r. wycenie $wiadczen, po kiorej szpital uzyskuje zaptate
z NFZ (w przypadku niektorych procedur wycena zostata obnizona). Nalezy mie¢ na
uwadze, ze PSZ obowigzuje od roku, a dopiero kompleksowa analiza sytuagji
pozwala na podjgcie odpowiednich dziatan. Jednym ze sposob6w poprawy wynikow
dziatalnosci leczniczej bylo zwigkszenie przychodéw poprzez rozszerzenie
dziatalnosci leczniczej oraz wzrost obrotéw, tj. dodatkowe operacje usuniecia
zaémy, wszczepienia endoprotez, czego potwierdzeniem jest ogdlny wzrost liczby
osob hospitalizowanych o 802 w roku 2017 do 2016. Niemniej, przy tak
niekorzystnej wycenie procedur dziataniem do rozwazenia i podjecia przez KCZ
bedzie ograniczenie dzialalnosci leczniczej nierentownej ze szkodq dla
mieszkancow powiatu starogardzkiego.

(akta kontroli str.482 i 485)

3.3. W celu dostosowania szpitala i przychodni do wymagar PSZ poniosto wydatki
w tgcznej wysokosci 2.497,00 tys. zt w zwigzku z rozszerzeniem dziatalnosci
leczniczej o zakres kardiologii inwazyjnej.

(akta kontroli str.513-534)

3.4. W trzech pierwszych kwartatach poszczegoinych lat 2015-201832;

— wskaznik zyskownoSci netto® wyniést odpowiednio: (-)2,4%, (-)3,7%, (-)3,6%
i (-)2,4%,

— wskaznik zyskownosci na dziatalnosci operacyjnej* wyniést odpowiednio:
(1)2,1%,(-)3,4%, (-)3,4% i (-)2,2%,

— wskaznik zyskownosci aktywow3s wyniost odpowiednio: (-)6,3%, (-)9,7%,
(-)8,7% i (-)6,9%,

— wskaznik biezacej ptynnosci wyniést odpowiednio: 0,77, 0,70, 0,96 1,11,

— Wwskaznik szybkiej ptynnosci®® wyniést odpowiednio: 0,04, 0,04, 0,07 i 0,15,

— wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)¥ wyniost odpowiednio: 45,84, 45,73,
50,57 i 35,53,

% Poniewaz kontrola zostata zakoriczona przed sporzadzeniem sprawozdania finansowego za 2018 ., analizie poréwnawczej
podlegat y dane wg stanu na koniec IIl kwartatu.

% Wskaznik zyskownosci netto (%) = (wynik netto x 100%)/(przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towaréw i materiatow + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe). Wskaznik zyskownosci netto
(%) pokazuje jaka czgs¢ przychodéw stanowi odnotowany zysk lub strata. W ten sposob jest okreslona efektywno$c
gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogétem - koszty ogdtlem podmiotu.

¥ Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) = (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%)/(przychody netto ze
sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw + pozostale przychody operacyjne. Wskaznik
zyskownosci dziatalnoSci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnosé dziatania podmiotu, z uwzglednieniem
dziatalno$ci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci operacyjnej.

% Wskaznik zyskownosci aktywow (%) = (wynik netto x 100%)/$redni stan aktywow, gdzie $redni stan aktywow to suma
aktywow razem na koniec poprzedniego roku obrotowego i aktywow razem na koniec biezacego roku obrotowego
podzielona przez 2.

% Wskaznik szybkiej plynnosci = (aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty
powyzej 12 miesigcy - krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne) — zapasy)/(zobowigzania krotkoterminowe -
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe). Wskaznik szybkiej ptynnosci okre$la zdolnos¢ podmiotu do sptacania zobowiazan krotkoterminowych
najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami i aktywami finansowymi.
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— wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 38 wyniost odpowiednio: 35,36, 31,81,
47,431 30,85,

— wskaznik zadiuzenia aktywdéw wyniost odpowiednio: 53,4%, 48,1%, 60,6%
i 49,2%,

— wskaznik wyptacalnosci®® wyniost odpowiednio: 1,25, 1,06, 1,761 1,15.

Wedtug stanu na koniec poszczegolnych lat 2015-2017 sytuacja ekonomiczna byta

lepsza. | tak:

— wskaznik zyskownosci netto wyniost odpowiednio: 0,03%, 0,04%, 0,23%,

— wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej wyniost odpowiednio: 0,53%,
0,53% i 0,27%,

— wskaznik zyskownosci aktywow wyniost odpowiednio: 0,09%, 0,13% i 0,83%,

— wskaznik biezacej ptynnosci wyniost odpowiednio: 1,16, 1,261 1,23,

— wskaznik szybkiej ptynnosci wyniost odpowiednio: 0,84, 0,961 0,88,

— wskaznik rotacji nalezno$ci wyniost odpowiednio: 36,10, 37,311 34,24,

— wskaznik rotacji zobowigzan wyniost odpowiednio: 23,88, 22,50 i 22,47,

— wskaznik zadtuzenia aktywow wyniost odpowiednio: 46,0%, 41,1% i 44,5%,

— wskaznik wyptacalnosci wyniost odpowiednio: 0,97, 0,921 0,94.

(akta kontroli str.285, 299 i 470)

3.5. Zaklad Diagnostyki Bakteriologicznej KCZ uzyskat 31 grudnia 2017 r.
$wiadectwo Centralnego Oérodka Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
potwierdzajace uzyskanie pozytywnych wynikéw w Ogélnopolskim Sprawdzianie
Wiarygodnoséci Badan Mikrobiologicznych ,POLMICRO 2017", w zakresie oceny
preparatow mikroskopowych, identyfikacji, lekowrazliwosci i mechanizmow
opornosci na leki bakteryjnych czynnikéw etiologicznych zakazen, dzigki ktoremu
KCZ uzyskato wspotczynnik korygujacy (glj)® o wartosci 0,005 — zwigkszajacy
wysoko$¢ ryczattu PSZ na | i Il pétrocze 2018 r.
KCZ uzyskalo 7 maja 2018 r. certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia,
potwierdzajacy spefnianie standardow akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego*!,
dzieki ktoremu uzyskalo wspotczynnik korygujacy o wartosci 0,01 — zwigkszajacy
wysoko$¢ ryczattu PSZ na Il pétrocze 2018 .
Ponadto, w zwigzku ze zmiang parametrow $wiadczen opieki zdrowotnej
sprawozdawanych w ryczaicie w okresie obliczeniowym, w porownaniu do okresu
porownawczego, polegajaca na wzroscie liczby jednostek sprawozdawczych
$wiadczen ambulatoryjnych o co najmniej 5%, KCZ uzyskalo wspotczynnik
korygujacy o wartosci 0,01 — zwigkszajacy wysokos¢ ryczattu na Il potrocze 2018r.
(akta kontroli str. 441-443 i 471-481)

¥ Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = ($redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie
(365))/(przychody netto ze sprzedazy produkiow + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow), gdzie $redni stan
naleznosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezacego
roku obrotowego podzielona przez 2. Wskaznik rotaci naleznosci (w dniach) okresla dtugosc cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci ze
$ciagalnoécia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdoino$¢ do terminowego regulowania zobowigzan.

% Wskaznik rotacji naleznoci (w dniach) = ($redni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie
(365))/(przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow), gdzie $redni stan
naleznosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznoéci na koniec poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezacego
roku obrotowego podzielona przez 2. Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugo$¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci ze
$ciagalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowigzan.

® \Wskaznik wyplacalnosci = (zobowiazania diugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na
zobowigzania)/fundusz wlasny. Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajacq na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot
zobowigzan.

# Zgodnie z § 2 pkt 32 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitainego zabezpieczenia $wiadczef opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, ze zm.), jeden ze
wspdiczynnikow korygujgcych zwigzany z jakoScig procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, wyznaczany dla
$wiadczeniodawcy, na okres planowania, zgodnie z tabela nr 2 zatgcznika do rozporzadzenia.

41 O ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2016 r. poz. 2135).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Wprowadzenie PSZ nie zagwarantowalo odpowiedniego poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez KCZ. Pomimo, ze poziom
finansowania $wiadczer opieki zdrowotnej systematycznie rost, a dynamika
przyrostu byta coraz wigksza, na koniec Il kwartatu poszczegéinych lat 2015-2018
KCZ nie wypracowato zyskéw, a strata na dziatalnosci leczniczej rosta. Na koniec
poszczegolnych lat 2015-2017 KCZ osiagato jednak dodatni wynik finansowy.
Pozytywnie ocenia sig uzyskanie przez KCZ dodatnich wskaznikéw korygujacych,
zwigzanych z jakoScig procesu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej
oraz wzrostem liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczen ambulatoryjnych,
ktore umozliwity zwigkszenie wysokosci ryczattu PSZ w 2018 r.

IV. Uwagi i wnioski

W' zwiazku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Gdansk, ...... A.H....stycznia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Gdarisku
Kontroler Dyrektor
Rafat Wieczorkowski 2
. s e ; - WICEDYREKTOR DELEGATURY
gtowny specjalista kontroli NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI
panstwowej W (gl

podpis
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