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P/14/061 — Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztatconych w spotki kapitatowe

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1.

Krzysztof Sleszyrski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 90874 z dnia 10 lipca 2014 r.

. Marian Staszewski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie

do kontroli nr 90879 z dnia 23 lipca 2014 r.

Joanna tukasik, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90870 z dnia 26 czerwca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Szpital Powiatowy w Nowym Miescie Lubawskim spdtka z 0.0. z siedzibg w Nowym

Miescie Lubawskim (dalej: ,Szpital” lub ,Spdtka”)

Jan Karwowski, Dyrektor

(dowdd: akta kontroli str. 7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Podstawg tej oceny jest prawidtowe przeprowadzenie procesu utworzenia spotki
kapitatowej i przejecia wigkszosci $wiadczen zdrowotnych od Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie Lubawskim
(dalej: ,SP ZOZ”), brak istotnych zmian w rodzaju i zakresie przejetych od SP ZOZ
Swiadczen medycznych, zapewnienie odpowiedniego personelu i sprzetu
medycznego. Pogarszajaca sie sytuacja finansowa Spdtki byta w gtéwnej mierze
zalezna od wysokos$ci Swiadczen zakontraktowanych i rozliczonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty:

— nieuwzglednienia w  regulaminie  organizacyjnym  Szpitala  poradni
diabetologiczne;j,

— nieokreslenia w cenniku wysokosSci optaty za udostepnianie dokumentacii
medycznej,

— nieokreslenia szczegdtowych zasad prowadzenia dokumentacji medyczne;
I jej udostepniania,

— podnajecia czesci powierzchni szpitalnych bez zgody wiasciciela nieruchomosci.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Utworzenie Spétki

1.1. Spdtka, w ktdrej 100% udziatdw o wartosci 50 tys. zt objat Powiat Nowomiejski
(dalej: ,Powiat”), zostata utworzona na podstawie uchwaty Rady Powiatu w Nowym
Miescie Lubawskim (dalej: ,Rada”) z 6 sierpnia 2004 r. Celem powstania spotki byto
utworzenie przez nig Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (dalej: ,NZOZ").
Spotka, ktorej akt zatozycielski spisano 2 wrzesnia 2004 r., zostata zarejestrowana

w Krajowym Rejestrze Sadowym 17 grudnia 2004 r.
(dowod: akta kontroli str. 8-11)

1.2. Uchwatg z 29 pazdziernika 2004 r. Rada przyjeta program dziatary zwigzanych
z ograniczeniem dziatalno$ci SP ZOZ, okre$lajacy terminy ich realizacji, sposoby
wykonania i osoby za nie odpowiedzialne. W dniu 30 listopada 2004 r., w terminie
okresSlonym w ww. programie dziatani, Rada uchwalita ograniczenie dziatalno$ci
SP Z0Z, polegajace na zaprzestaniu wykonywania wszystkich dotychczasowych
$wiadczen medycznych, z wyjatkiem Swiadczen realizowanych przez poradnie
chordb ptuc i gruzlicy. Nieprzerwane udzielanie Swiadczen, bez ograniczenia ich

dostepnosci, warunkow i jakosci, miat zapewni¢ utworzony przez Spotke NZOZ.
(dowod: akta kontroli str. 12-15)

Zgromadzenie Wspolnikéw Spotki, uchwatg z 14 stycznia 2005 r., utworzyto NZOZ
i nadato mu statut. W dniu 15 lutego 2005 r. NZOZ uzyskat wpis do prowadzonego
przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego rejestru zaktadow opieki zdrowotne;
I z dniem 1 marca 2005 r. przejgt wszelkie prawa i obowigzki wynikajace
z zawartych przez SP ZOZ z Narodowym Funduszem Zdrowia Warmirsko-
Mazurskim Oddziatem Wojewodzkim w Olsztynie (dalej: ,NFZ") uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem $wiadczen udzielanych w ramach

pozostajacej w gestii SP ZOZ Poradni Chordb Phuc i GruZlicy.
(dowdd: akta kontroli str. 16-28)

1.2.1. SP Z0Z, przed ograniczeniem dziatalno$ci, ponosit straty wynoszace w latach
2001-2004 odpowiednio: -76,6 tys. zt, -561,5 tys. zt, -635,7 tys. zt i -508,2 tys. zt.
W 2006 r. osiggnat dodatni wynik finansowy w wysokosci 154,4 tys. zt. W wyniku
przeprowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych zobowigzania krotkoterminowe
SP ZOZ zmniejszyly sie na koniec 2005 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego,
0 4,7 min zt (do poziomu 2,5 min zt), przy jednoczesnym wzroScie zobowigzan
dtugoterminowych (0 4,6 min zt). W 2013 r. SP ZOZ, prowadzacy poradnie chorob
ptuc i gruzlicy, zostat przeksztatcony w spdtke z ograniczong odpowiedzialno$cig,
a Powiat przejat we wiadanie uzytkowane przez niego nieruchomos$ci oraz kredyt
(2,5 min zt) zaciagniety na sptate zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 29-32)

1.3. Zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 18a wust. 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej? (dalej: ,ustawa o zoz”")
oraz art. 23 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej? (dalej: ,ustawa o
dziatalnosci leczniczej’) Dyrektor ustalit odpowiednio regulaminy: porzadkowy
(zarzadzeniem z 25 lutego 2005 r.) oraz organizacyjny (zarzadzeniem z 31 grudnia
2012 r.). Okreslaty one m.in. sposdb i warunki udzielania $wiadczer zdrowotnych

| zawieraty wszystkie elementy wymagane ww. ustawami.
(dowad: akta kontroli str. 33)

2Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
3Dz. U.z2013r., poz. 217 ze zm.
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Ocena czastkowa

W regulaminie organizacyjnym nie uwzgledniono poradni diabetologicznej,
funkcjonujacej w Szpitalu od 1 stycznia 2011 r. Bylo to spowodowane, wedtug
wyjasnien Dyrektora Szpitala, przeoczeniem. W trakcie kontroli NIK ww. poradnia
zostata wprowadzona do regulaminu organizacyjnego Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 34-48)

1.4. Uchwatg z 21 grudnia 2004 r. Rada wyrazita zgode na zbycie na rzecz Spotki
majatku ruchomego SP ZOZ stuzacego m.in. udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
W uchwale okreslono m.in., ze nieumorzone S$rodki trwate zostang sprzedane
za cene odpowiadajgcg ich warto$ci ksiegowej, a wyposazenie oraz catkowicie
umorzone $rodki trwate zostang zbyte za 10% ceny ich nabycia. Na podstawie
umowy sprzedazy z 22 grudnia 2004 r. Szpital nabyt od SP ZOZ majatek ruchomy
obejmujacy m.in. aparature i sprzet medyczny za faczng cene 884,1 tys. #,
ktérg wptacit w terminie okreslonym w umowie, tj. do konca 2009 r. Nabyty od
SP Z0Z majatek ruchomy, stuzacy do udzielania Swiadczen zdrowotnych,

nie byt wynajmowany przez Szpital innym podmiotom, ani nie zostat sprzedany.
(dowdd: akta kontroli str. 49-51)

1.5. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) Szpital, w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, uzytkowat nieruchomosci wynajmowane m.in. od SP ZOZ oraz
dzierzawione od Powiatu. Do 31 grudnia 2013 r. Szpital dysponowat m.in.:

— budynkami i budowlami o tgcznej powierzchni 4.514 m2 na podstawie umowy
najmu z 3 stycznia 2005 r. zawartej z SP ZOZ* (na najem nieruchomosci
stanowigcych wlasno$¢ Powiatu i bedacych w bezptatnym uzytkowaniu SP ZOZ
Rada wyrazita zgode uchwatami z 21 grudnia 2004 r. i 25 pazdziernika 2005 r.)
- w latach 2011-2012 miesieczny czynsz wynosit 31,3 tys. zt, a w 2013 r,
- 29,6 tys. zt,

— budynkiem o powierzchni 1.835 m? na podstawie umowy uzyczenia z 24 maja
2010 r., a od 1 stycznia 2012 r. — umowy dzierzawy z 28 grudnia 2011 r.,
zawartej z Powiatem (miesieczny czynsz wynosit od 2012 r. 4,6 tys. zt),

Od 1 stycznia 2014 r. ww. nieruchomo$ci wykorzystywane przez Szpital
do udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaly objete zawarta z Powiatem
30 grudnia 2013 r. umowg dzierzawy (miesieczny czynsz w kwocie 9,6 tys. zt
ptacony byt terminowo).

W 2012 r. czes¢ nieruchomosci dzierzawionej od Powiatu (93,1 m2) zostata
podnajeta przez Szpital na bufet gastronomiczny, a nastepnie, od 1 stycznia 2014 r.,
na ,szkote rodzenia” (40 m2).

W latach 2011-2013 Szpital nieterminowo regulowat optaty z tytutu najmu
| dzierzawy. Zobowigzania z tego tytutu wobec SP ZOZ regulowat z opdznieniem
wynoszacym od 4 do 61 dni (29 optat) oraz 248 dni (ostatnia optata), a wobec
Starostwa — od 1 do 4 dni (4 opfaty). Zaptacone przez Szpital odsetki za zwtoke
wyniosty 8,20 zt (odsetki naliczone przez Starostwo).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wynikato to z pogarszajacej sie ptynnoéci finansowe;
Szpitala oraz z ustalonych w umowach termindw zaptaty, wcze$niejszych
od termindw przekazywania Srodkow przez NFZ. Opoznienia w ptatnoSciach

byly uzgadniane z SP ZOZ, dzieki czemu nie naliczat on odsetek za zwtoke.
(dowdd: akta kontroli str. 49-62)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

4 W zwigzku z przeksztatceniem SP ZOZ w spotke kapitatowa w miejsce wynajmujacego wstapit, z dniem 29 sierpnia 2013 r.,
Powiat.
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2.

Sytuacja finansowa Szpitala

21. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) Spotka uzyskata przychody ogdtem
w tacznej wysokosci 72.812,2 tys. zt, w tym w:

1) 2011 r. przychody ogotem wyniosty 20.862,5 tys. zt, w tym:

przychody ze sprzedazy — 20.443,5 tys. zt, w tym z tytutu: realizacji umow
zawartych z NFZ - 19.281,9 tys. zl, sprzedazy ustug medycznych
pozostatym jednostkom - 710,9 tys. zl, sprzedazy detalicznej ustug
medycznych — 349,8 tys. zt, sprzedazy materiatéw (leki) — 85,8 tys. z,
pozostate] sprzedazy — 15,1 tys. zt,

pozostate przychody operacyjne — 376,5 tys. zt (w tym m.in. 277,0 tys. zt -
amortyzacja Srodkéw trwatych zakupionych z funduszy unijnych i 50,3 tys. zt
— dofinansowanie stazu rezydenta),

przychody finansowe — 42,5 tys. zt (w tym: 23,5 tys. zt — odsetki i 20,0 tys. zt
umorzona pozyczka),

2) 2012 r. przychody ogdtem wyniosty 21.967,4 tys. zt (wzrost o 5,3%
w poréwnaniu do 2011 r.), w tym:

przychody ze sprzedazy - 21.476,8 tys. zt (5,1% wiecej niz w 2011 r.),
w tym z tytutu: realizacji umow zawartych z NFZ - 20.265,8 tys. zt (5,1%
wiecej niz w 2011 r.), sprzedazy ustug medycznych pozostatym jednostkom
- 7151 tys. zt, sprzedazy detalicznej ustug medycznych — 369,8 tys. zt,
sprzedazy lekow — 87,9 tys. zt, pozostatej sprzedazy — 38,2 tys. zt,

pozostate przychody operacyjne — 477,9 tys. zt (w tym m.in. 394,2 tys. zt —
amortyzacja srodkow trwatych zakupionych z funduszy unijnych i 47,8 tys. zt
— dofinansowanie stazu rezydenta),

przychody finansowe — 12,7 tys. zt (odsetki),

3) 2013 r. przychody ogdtem wyniosty 22.567,9 tys. zt (wzrost o 2,7%
w poréwnaniu do 2012 r.), w tym:

przychody ze sprzedazy - 21.896,6 tys. zt (2,0% wiecej niz w 2012 r.),
w tym z tytutu: realizacji umow zawartych z NFZ - 20.657,7 tys. zt (1,9%
wiecej niz w 2012 r.), sprzedazy ustug medycznych pozostatym jednostkom
- 596,0 tys. zl, sprzedazy detalicznej ustug medycznych — 509,1 tys. zi,
sprzedazy lekdw — 100,4 tys. zt, pozostatej sprzedazy — 33,4 tys. z,
pozostate przychody operacyjne — 670,7 tys. zt (w tym m.in. 529,6 tys. zt -
amortyzacja Srodkéw trwatych zakupionych z funduszy unijnych i 23,6 tys. zt
— dofinansowanie stazu rezydenta),

przychody finansowe — 0,6 tys. zt (odsetki),

4) 2014 r. (do 30 kwietnia) przychody ogdtem wyniosty 7.414,4 tys. zt, w tym:

przychody ze sprzedazy — 7.208,9 tys. zt, w tym z tytutu: realizacji umow
zawartych z NFZ - 6.717,0 tys. zt, sprzedazy ustug medycznych pozostatym
jednostkom — 227,3 tys. zt, sprzedazy detalicznej ustug medycznych -
2234 tys. zt, sprzedazy lekow - 32,8 tys. zt, pozostatej sprzedazy
- 8,5tys. z,

pozostate przychody operacyjne — 205,4 tys. zt (w tym m.in. 160,4 tys. zt —
amortyzacja Srodkéw trwatych zakupionych ze $rodkdw unijnych),

przychody finansowe - 0,1 tys. zt (odsetki).
(dowod: akta kontroli str. 63-75)
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2.2. W regulaminie organizacyjnym Szpitala okre$lono ogdlne zasady udostepniania

dokumentacji medycznej pacjenta oraz maksymalne wysokosci  optat

za te czynno$ci wynoszace:

— 0,002 przecigtnego wynagrodzenia za strone wyciggu lub odpisu dokumentacji
medycznej,

— 0,0002 przecietnego wynagrodzenia za strone kopii dokumentacji medyczne;.

Maksymalna wysoko$¢ tych opfat byta zgodna z postanowieniami art. 28 ust. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) Szpital uzyskat z ww. tytutu taczne przychody
w kwocie 0,7 tys. zt. W okresie tym wysoko$¢ pobieranej opfaty wynosita 0,50 zt
za strone i zostata ustalona przez Dyrektora Szpitala oraz przekazana, w formie
ustnej dyspozycji, pracownikom odpowiedzialnym za jej pobieranie.

(dowdd: akta kontroli str. 34-37 i 63)

Dyrektor Szpitala nie okreslit:
w cenniku wprowadzonym w drodze zarzgdzenia opublikowanego na stronie
internetowej Szpitala i na tablicy ogtoszen, wysokosci optaty za udostepnianie
dokumentacji medycznej, pomimo ze obowigzek ten wynikat z § 51 ust. 4
regulaminu organizacyjnego,

— szczegbtowych zasad prowadzenia dokumentacji medycznej i jej udostepniania,
do czego byt zobowigzany § 52 regulaminu organizacyjnego.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wynikato to z przeoczenia i zarzadzeniem z dnia:

— 4 sierpnia 2014 r., opublikowanym na stronie internetowej Szpitala i na tablicy
ogtoszen, ustalit wysoko$C optaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;
w wysokosci 0,50 zt za strone,

— 5 sierpnia 2014 r. okreslit zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania
pacjentom dokumentacji medycznej dotyczacej ich stanu zdrowia i udzielonych

$wiadczen zdrowotnych.
(dowdd: akta kontroli str. 76-81)

2.3. Szpital wdrazat system informatyczny umozliwiajacy prowadzenie i wymiane
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®. Proces ten
obejmowat dwa etapy. | tak w latach 2011-2012 Szpital realizowat, finansowany
ze srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007-2013,
projekt pn. ,Tworzenie i rozbudowa narzedzi i systeméw informatycznych
prowadzacych do osiggania sprawnej organizacji wewnetrznej oraz sprawne;
obstugi pacjentow”. Warto$¢ projektu wynosita 1.396,4 tys. zt, w tym 1.186,9 tys. zt —
dofinansowanie ze S$rodkéw Unii Europejskiej. Zakoriczony w grudniu 2012 r.
projekt umozliwit pacjentom Szpitala e-rejestracje oraz zapoznanie sig¢ on-line
z historig chordb i wynikami badan. W dniu 20 grudnia 2013 r. Szpital zawart
z Samorzadem Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego umowe o warto$ci
915,5 tys. zt (w tym dofinansowanie ze $rodkdéw europejskich — 778,2 tys. zt) na
realizacje drugiego etapu ww. projektu, polegajacego na rozwoju dostepu do ustug
medycznych on-line w zakresie udostepniania przez internet dokumentacii
medycznej pacjentom Szpitala oraz innym podmiotom prowadzacym dziatalnos¢
lecznicza. Planowane zakonczenie realizacji projektu ma nastgpi¢ 31 maja 2015 r.
Do 31 lipca 2014 r. Szpital z tytutu jego realizacji otrzymat 4,7 tys. zt dofinansowania
(17 czerwca 2014 r.).

5Dz. U.z2012r., poz. 159 ze zm.
6Dz. U.z2011r. Nr113, poz. 657 ze zm.
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Kwota srodkéw publicznych otrzymanych przez Szpital w latach 2011-2014
(do 30 kwietnia) wyniosta 1.186,9 tys. zt i zostata przeznaczona na realizacje
pierwszego etapu ww. projektu (m.in. na zakup sprzetu informatycznego

Z oprogramowaniem).
(dowod: akta kontroli str. 80-82)

2.4. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) Szpital wykonat Swiadczenia medyczne
pieciu nieubezpieczonym pacjentom, uzyskujac przychody z tego tytutu w kwocie
10,4 tys. zt. Na koniec lat 2011-2013 i na 30 kwietnia 2014 r. nie wystapity

nalezno$ci z ww. tytutu.
(dowod: akta kontroli str. 83)

2.5. W 2011 r. Szpital osiggnat zysk brutto w wysokosci 65,5 tys. zt, a zaptacony
podatek dochodowy wyniost 10,3 tys. zt. W kolejnych latach wynik finansowy byt
ujemny i wynosit: 319,1 tys. zt w 2012 r., 639,8 tys. zt w 2013 r. i 94,7 tys. zt
w 2014 r. (do 30 kwietnia).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng ww. strat byt nizszy od kosztow
funkcjonowania oddziatéw szpitalnych poziom finansowania przez NFZ $wiadczen
medycznych. Wysokos¢ i sposob finansowania poszczegoinych $wiadczen
medycznych narzuca jednostronnie ptatnik, a Szpital nie ma Zzadnych mozliwosci
negocjacyjnych. NFZ nie zapewnia wzrostu finansowania wynikajacego
m.in. ze wzrostu inflacji, ptacy minimalnej, sktadek rentowych i cen ubezpieczen
od odpowiedzialno$ci cywilnej. W 2013 r. NFZ obnizyt wycene $wiadczen
szpitalnych $rednio 0 10%, a w 2014 r. poziom finansowania oddziatéw szpitalnych
przez NFZ jest nizszy o 238,2 tys. zt w stosunku do poziomu roku poprzedniego.
Dyrektor zaznaczyt rowniez, ze pomimo trudnej sytuaciji finansowej, Spotka jest caty
czas obcigzana czynszem z tytutu uzytkowania nieruchomosci szpitalnych (ptacony
na rzecz SP ZOZ i Powiatu czynsz wyniost w 2012 r. — 431,2 tys. z, aw 2013 r. -
410,2 tys. zt). Sytuacja Spdtki omawiana jest na kazdym posiedzeniu Zgromadzenia

WspdInikow z udziatem Zarzadu Powiatu.
(dowdd: akta kontroli str. 54-62 i 84)

Stan zobowigzan dtugo- i krotkoterminowych Szpitala (zobowigzania nie byly
wymagalne) wynosit na koniec:

- 2011r.-3.403,1 tys. zt (w tym krotkoterminowe 1.900,6 tys. zt),

- 2012r.-3.442,5 tys. zt (2.007,0 tys. z}),

— 2013r.-3.170,4 tys. zt (1.943,0 tys. z}),

— 30 kwietnia 2014 1. — 3.260,5 tys. zt (2.033.1 tys. z4).
(dowdd: akta kontroli str. 54-59 i 85)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na pogarszajacq sie sytuacje finansowq
Spotki, osiggajacej od 2012 r. ujemny wynik finansowy (w 2013 r., w poréwnaniu
do roku poprzedniego, strata wzrosta o 100,5%). Pomimo wzrostu przychodéw
ze sprzedazy, w tym przychodéw z NFZ (0 5,1% w 2012 r. i 0 1,9% w 2013 r.)
systematycznie powiekszata sie strata na sprzedazy wynoszaca: w 2011 r.
-245,2 tys. zt w 2012 r. -699,2 tys. zt (wzrost 0 185,2%) i w 2013 r. -1.215,5 tys. zt
(wzrost o 73,8%). Niepokojace jest takze pogarszanie sie wskaznikow ptynnosci
finansowej — w poszczegoinych latach 2011-2013 m.in. wskaznik biezacej ptynnosci
wyniést odpowiednio: 1,27, 0,83 i 0,64 (przy bezpiecznym poziomie od 1,2 do 2,0),
a wskaznik handlowej zdolnosci rozliczeniowej: 1,37, 1,13 i 1,03 (przy pozadanym
poziomie 1,0).

(dowdd: akta kontroli str. 54-59, 64-75 i 86-96)

2.6. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnie) Szpital nie uzyskiwat przychoddw z tytutu
zbycia $rodkow trwatych oraz dzierzawy aparatury lub sprzetu medycznego.
Uzyskiwat natomiast przychody z tytutu wynajmu powierzchni szpitalnych innym
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podmiotom odpowiednio w wysokosci: 7,0 tys. zt, 23,1 tys. zt, 21,0 tys. zti 3,8 tys. zt.
Na 30 kwietnia 2014 r. Szpital wynajgt innym podmiotom 5,0% powierzchni
budynkéw bedacych w jego dyspozycji (t. 383,2 m? sposrod 7.664,6 m?).
Nieruchomosci bedace wiasnoscig Spdtki wynajeto na: poradnie ortopedyczng,
gabinet stomatologiczny oraz biura, a czeS¢ nieruchomo$ci dzierzawionej

od Powiatu wynajeto na tzw. ,szkote rodzenia”.
(dowdd: akta kontroli str. 54-59 i 63)

Wynajecie od stycznia 2014 r., bez zgody Zarzadu Powiatu, wymaganej § 3 ust. 6
umowy dzierzawy z 30 grudnia 2013 r., czeSci  nieruchomosci, tj. lokalu
o powierzchni 40 m2 na tzw. ,szkote rodzenia” za cene 98,40 zt miesiecznie.
Do 31 sierpnia 2014 przychody Szpitala z tytutu ww. umowy wyniosty 688,80 zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,W 2011 r. Zarzad Powiatu wyrazit zgode na wynajem
pomieszczenn na dziatalnos¢ gastronomiczng w piwnicy budynku  bloku
operacyjnego. Wynajety 1 stycznia 2014 r. lokal, w ktdrym najemca urzadzit szkote
rodzenia, stanowit cze$¢ zlikwidowanego bufetu. W zwigzku z tym uznatem, ze
zgoda z 2011 r. na wynajem pomieszczen, w ktorych funkcjonowat bufet obejmuje
takze kolejnych najemcdw, bez wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnosci. Planuje
wystapi¢ do Zarzadu Powiatu o wyrazenie zgody na wynajem czeSci powierzchni
bufetu z przeznaczeniem na prowadzenie szkoty rodzenia.”

NIK zauwaza jednak, ze zgoda, na kiérg powotano sie w powyzszych
wyjasnieniach, dotyczyta pomieszczen o innej powierzchni i przeznaczeniu niz
pomieszczenie uzytkowane na potrzeby szkoty rodzenia. Fakt braku takiej zgody
potwierdzajg rowniez uzyskane w toku kontroli wyjasnienia Wicestarosty
Nowomiejskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 97-106 i 257)
2.7. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) Spdtka nie ujmowata ,nadwykonan”
$wiadczen medycznych w fakturach przesytanych do NFZ w ramach rozliczenia
kontraktow. Wszystkie $wiadczenia ponadlimitowe za ww. okres w kwocie

196,9 tys. zt zostaty zafakturowane po podpisaniu z NFZ ugody.
(dowdd: akta kontroli str. 84)

2.8. Koszty funkcjonowania Szpitala w badanym okresie wyniosty ogdtem

73.800,1 tys. zt, w tym w:

- 2011 r. - 20.797,0 tys. z, z czego 34,8% (7.234,4 tys. zt) stanowily koszty
udzielonych $wiadczen zdrowotnych, a 60,2% - koszty wynagrodzen
wraz z pochodnymi (12.524,4 tys. zt, w tym 10.256,5 tys. zt — wynagrodzenia
personelu medycznego),

- 2012r. - 22.286,4 tys. zt, z czego 33,4% (7.444,8 tys. zt) - koszty udzielonych
Swiadczen zdrowotnych, a 61,2% - koszty wynagrodzen (13.630,5 tys. z,
w tym 11.537,3 tys. zt — personelu medycznego),

— 2013 r.-23.207,7 tys. zt, z czego 35,2% (8.170,0 tys. zt) — koszty udzielonych
Swiadczen zdrowotnych, a 59,2% - koszty wynagrodzen (13.734,7 tys. 2,
w tym 11.624,9 tys. zt — personelu medycznego),

— 2014 r. (do 30 kwietnia) — 7.509,0 tys. z}, z czego 34,1% (2.564,0 tys. z}) —
koszty udzielonych swiadczen zdrowotnych, a 60,7% - koszty wynagrodzen

(4.555,5 tys. zt, w tym 3.881,2 tys. zt — personelu medycznego).
(dowod: akta kontroli str. 54-59 i 107)

2.9. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) przecietny stan zatrudnienia (w etatach)
wynosit od 93,4 do 96,2. Swiadczenie pracy odbywato sie w oparciu 0 umowy
0 prace, kontrakty i umowy zlecenia. Wedtug stanu na 30 kwietnia 2014 r. w Szpitalu
zatrudnionych byto 212 os6b, w tym:



— 47 lekarzy, w tym 1 na umowe o prace, a 46 na kontraktach (w 2011 r.
2 na umowe o prace i 45 na kontraktach),

— 76 pielegniarek, w tym 43 na umowe o prace, a 33 na kontraktach (w 2011 r.
odpowiednio: 44 i 29),

— 74 os6b pozostatego personelu medycznego (m.n. 26 potoznych,
12 laborantow, 16 ratownikow, 4 technikdw rentgenowskich, 4 statystykow
medycznych), w tym 38 na umowe o pracg, a 36 na kontraktach
(w2011 r. odpowiednio: 36 i 40),

— 15 0s6b personelu niemedycznego.

W ww. okresie liczba zatrudnionych lekarzy wahata sie od 41 do 47, a pielegniarek —
od 73 do 76. Wiek lekarzy wynosit od 27 do 74 lat (Srednio 48 lat), a pielegniarek
od 35 do 60 lat (Srednio 48 lat). Na dzier 30 kwietnia 2014 r. wiek:
— ponizej 40 lat posiadato 6 lekarzy (12,8%) i 7 pielegniarek (9,5%),
— 0d 40 do 50 lat — 21 lekarzy (44,7%) i 38 pielegniarek (51,3%),
— powyzej 50 lat - 20 lekarzy (42,5%) i 29 pielegniarek (39,2%).

(dowdd: akta kontroli str. 54-59 i 108-112)
2.10. Spdtka nie prowadzita rachunku kosztéw udzielenia poszczegdlnych procedur
medycznych finansowanych przez NFZ poniewaz, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala,
nie ma to wplywu na cene Swiadczen przez niego optacanych. Koszty procedur
finansowanych z innych zrodet, {j. finansowanych przez inne podmioty lecznicze lub
zaklady pracy, oparte byly o kalkulacje kosztow ich  realizacji
i na biezaco weryfikowane oraz dopasowywane do sytuacji rynkowej. Dotyczyto to
np. badan laboratoryjnych, $wiadczen z zakresu medycyny pracy lub ustug
transportu sanitarnego.

2.11. Analiza rentownosci swiadczen kontraktowanych przez NFZ realizowana byta
w Spoétce na poziomie poszczegolnych komorek organizacyjnych (poradnie
specjalistyczne i oddziaty szpitalne). Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w wyniku tych
analiz stwierdzono, ze poziom finansowania oddziatéw szpitalnych nie pokrywa
uzasadnionych kosztéw ich funkcjonowania, zapewniajacych utrzymanie oddziatow
w ciggtej gotowosci. Natomiast w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
brak rentowno$ci moze skutkowaC rezygnacjgq z wykonywania danej procedury
medycznej lub catkowita likwidacjg nierentownej poradni. Dlatego tez,
po przeprowadzonej analizie rentowno$ci (zmniejszyta sie liczba pacjentow),
z dniem 1 kwietnia 2014 r., zakonczono realizacje Swiadczen w zakresie
kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem z cukrzycg,

a pacjenci przekierowani zostali do zwyktej poradni diabetologicznej Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 80-81)

212. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) 10, sposrod 25, komérek

organizacyjnych udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych Szpitala uzyskato ujemne

wyniki finansowe, tj. m.in.:

— laboratorium diagnostyczne - odpowiednio: -821,1 tys. zt, -859,9 tys. z,
-873,0 tys. zti-248,5 tys. z,

— pracownia RTG-USG i tomografii komputerowej: -360,1 tys. zt, -542,4 tys. z,
-782,0 tys. zti-220,5 tys. z,

— sterylizacja: -389,3 tys. zt, -423,3 tys. z}, -402,9 tys. zt1-111,0 tys. zt.

Wynikato to z faktu, iz ww. komérki nie posiadaty finansowania ze $rodkéw NFZ
i uzyskiwaty przychody wytacznie ze Swiadczen odptatnych, realizujgc jednoczesnie
$wiadczenia gtownie na rzecz innych komérek organizacyjnych Szpitala.



Ocena czastkowa

Ujemne wyniki finansowe osiggnat w ww. okresie takze m.in.:

— oddziat anestezjologii — odpowiednio: -803,9 tys. zt, -836,1 tys. zt, -845,6 tys. zt
1 -265,3 tys. 1,

— blok operacyjny: -689,3 tys. zt, -714,7 tys. zt, -747,9 tys. z}t i -233,0 tys. zt.

Obie powyzsze komorki organizacyjne nie posiadaty zadnych zrédet przychodow
i wykonywaty Swiadczenia wylacznie dla oddziatow szpitalnych. Koszty ich
dziatalnosci byly rozliczane w kosztach oddziatow, na rzecz ktorych wykonywaty

Swiadczenia.
(dowod: akta kontroli str. 113-116)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie szacowat kosztéw jednostkowych udzielonych
Swiadczen zdrowotnych, poniewaz Szpital pracuje w trybie ostrym
| jest zobowigzany do udzielania Swiadczen wszystkim pacjentom, ktorzy potrzebujg

pomocy medycznej, a za Swiadczenie te ptaci NFZ wedtug wiasnych kalkulacii.
(dowdd: akta kontroli str. 80-81)

2.13. Zarzad oraz cztonkowie Rady Nadzorczej posiadali kwalifikacje niezbedne
do zarzadzania Spdtka. Dyrektor Szpitala posiadat 17-letnie do$wiadczenie
zawodowe na stanowiskach kierowniczych, w tym 10 lat na stanowiskach
kierowniczych w stuzbie zdrowia. Natomiast cztonkowie Rady Nadzorczej spetniali
warunek wynikajacy z art. 41 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, posiadali
bowiem certyfikaty potwierdzajace zdanie egzaminu dla kandydatow na cztonkéw

rad nadzorczych.
(dowod: akta kontroli str. 117-118)

214. W Szpitalu opracowano i wdrozono receptariusz szpitalny, zawierajacy

na dzien 1 marca 2013 r. 578 pozycji lekéw uszeregowanych w uktadzie

alfabetycznym. Modyfikacjq i aktualizacjg receptariusza zajmowat sie, powotany
przez Dyrektora 8 stycznia 2013 r., Komitet Terapeutyczny. Komitet ten m.in.
opracowat zasady wprowadzania i wykre$lania lekéw z receptariusza i procedure
stosowania lekow spoza tej listy oraz dodat do niej w marcu 2013 r. 28 nowych
pozycj.

(dowdd: akta kontroli str. 119-126)

Spdtka podejmowata rowniez inne dziatania majace na celu ograniczenie kosztow

dziatalnosci Szpitala, polegajace m.in. na:

» outsourcingu ustug (sprzatanie, praca salowych, zywienie pacjentow, ustugi
pralnicze, obstuga gospodarcza, ustugi transportu sanitarnego, wynajem
tomografu),

* zmianie umowy na dostawe energii elektrycznej (dobdr korzystniejszej taryfy),
Co przyniosto oszczednosci w wysokosci ok. 100 tys. zt rocznie,

* wynegocjowaniu obnizenia w 2014 r. optat za najem nieruchomosci szpitalnych

0 24,6 tys. zt miesiecznie.
(dowdd: akta kontroli str. 60-62)

2.15. Przy tworzeniu w 2004 r. Spotki i ograniczeniu w 2005 r. dziatalnosci SP Z0Z
nie sporzadzono biznes planu. Dyrektor Szpitala, bedacy w 2004 r. takze
Dyrektorem SP ZOZ, wyjasnit, ze wykonywat wéwczas robocze analizy finansowe,
ktore byty wykorzystywane przy organizacji pracy Spotki. Pozwolito to zbilansowac

przychody i koszty w pierwszych latach jej funkcjonowania.
(dowdd: akta kontroli str. 80-81)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.
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3. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych

3.1. W badanym okresie Spdtka Swiadczyta w niezmienionym rodzaju i zakresie:

— leczenie szpitalne we wszystkich jednostkach Szpitala,

— transport sanitarny,

— ratownictwo  medyczne  wykonywane przez  zespoly  podstawowe
i specjalistyczne,

— Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w zakresie dermatologii
i wenerologii, kardiologii, logopedii, neonatologii, diabetologii, onkologii
oraz badan przewodu pokarmowego),

— nocng i Swigteczng opieke zdrowotna.

Wprowadzone natomiast w latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) zmiany do zakresu
udzielanych $wiadczen medycznych dotyczyty m.in.:

— wydzielenia od 1 stycznia 2014 r. $wiadczenn zabiegowych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dotyczacej urologii i chirurgii ogdlnej,

— likwidacji z dniem 1 stycznia 2012 r. poradni neurologicznej i poradni
ginekologiczno-potozniczej w zwigzku z brakiem mozliwosci spetnienia
wymogoéw zarzadzenia Nr 29/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 czerwca 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

—  zlikwidowania z dniem 1 kwietnia 2014 r. kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad pacjentem z cukrzycg (brak rentowno$ci Swiadczenia).

W ww. okresie Szpital prowadzit takze m.in. laboratorium diagnostyczne, pracownie
endoskopii, pracownie RTG-USG i tomografii komputerowej oraz apteke.

Szpital nie dokonywat w badanym okresie rozpoznania potrzeb zdrowotnych
populacji objetej swoim dziataniem, gdyz rozpoznanie takie przeprowadzat NFZ

w uzgodnieniu z Wojewodg Warmirisko-Mazurskim i samorzadami.
(dowdd: akta kontroli str. 41-43 i 127-133)

W badanym okresie Szpital nie ograniczat wykonywania $wiadczen nierentownych
i nie rozszerzat realizacji $wiadczen rentownych. Zakontraktowane przez Szpital
w poszczegolnych latach zakresy $wiadczen, okreSlane w  punktach
rozliczeniowych, byty zmieniane w ciggu roku i dostosowywane do rzeczywistego
zapotrzebowania na poszczegdlne ich rodzaje. Szpital nie ograniczat liczby badan
diagnostycznych w badanym okresie.

Liczba tozek w Szpitalu wynosita: 128 w 2011 r., 130 —w 2012 r., 126 w 2013 r.
i 125 — na 30 kwietnia 2014 r. Najwieksze Srednie wykorzystanie t6zek w Szpitalu,
od 55,6% do 65,7%, odnotowano na oddziale chirurgicznym, natomiast najnizsze,

wynoszace od 40,5% do 53,4%, byto na oddziale dziecigcym.
(dowdd: akta kontroli str. 54-59, 134-143 i 255-256)

Zakupiony w 2009 r. do pracowni endoskopii, ze srodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013, sprzet medyczny nie byt
wykorzystywany w badanym okresie do udzielania odptatnych $wiadczen. Sprzet
ten zwigkszyt dostepno$¢ do badan gastroskopii i kolonoskopii, za ktore Szpital

otrzymywat naleznosci z NFZ w ramach zawartych kontraktow.
(dowdd: akta kontroli str. 144)

3.2. Szpital prowadzit elektronicznie jedng liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczen w ramach umow z NFZ. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) pacjenci
oczekiwali na planowg hospitalizacie finansowang przez NFZ w trzech
nastepujacych oddziatach szpitalnych:

11



Ocena czastkowa

 chirurgicznym, w ktérym czas oczekiwania wynosit odpowiednio: 23, 24, 27
i 27 dni,

 urologii jednego dnia — odpowiednio: 24, 25, 38 i 34 dni,

*  ginekologiczno-potozniczym — odpowiednio: 14, 16, 15 15 dni.

Natomiast na udzielenie porad oczekiwano w ww. okresie w nastepujgcych
poradniach:
» diabetologicznej, w ktdrej czas oczekiwania wynosit — odpowiednio: 120, 125,
1301 79 dni,
* kardiologicznej — odpowiednio: 100, 102, 103 i 26 dni,
 urologicznej — odpowiednio: 46, 48, 76 i 71 dni,
* neurologicznej— 77 (w 2011 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 131-133 i 145)

3.3. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) nie wystapity przypadki odmowy przyjecia
pacienta do Szpitala z powodu braku miejsc. Natomiast 10.223 pacjentow
nie zostato przyjetych na hospitalizacje, gdyz udzielono im pomocy na Centralne;
Izbie Przyje¢ (nie zakwalifikowano ich do leczenia szpitalnego i skierowano
do poradni specjalistycznych).

Sposrod 23.563 pacjentow przyjetych w ww. okresie do Szpitala 573 z nich
przeniesiono do dalszego leczenia w 28 innych jednostkach, w szczegoinoSci:
do Szpitala Powiatowego w ltawie — 209 pacjentow, Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie — 132, Centrum Kardiologii ,Allenort” w ltawie — 90,
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie — 59 i Powiatowego Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie — 23 pacjentéw.
(dowod: akta kontroli str. 146-147)

3.4. Wyposazenie oraz obsada kadrowa w oddziatach: chirurgicznym i choréb
wewnetrznych odpowiadaty wymogom okreslonym przez NFZ. Stwierdzono bowiem,
ze w badanym okresie Szpital:

— posiadat sprzet i aparature medyczng, ktére wymagane byly przez NFZ na dzien
ztozenia oferty dotyczacej udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach chirurgii
i choréb wewnetrznych w zakresie hospitalizacii,

— zatrudniat na kazdym z ww. oddziatéw minimum dwoch specjalistow z dziedziny
chirurgii i choréb wewnetrznych, tj. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r.” oraz z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®.
(dowdd: akta kontroli str. 148-214)

3.5. W wyniku analizy 46.732 peseli pacjentow wykazanych przez Szpital
w rozliczeniach z NFZ za 2013 r. (dane pobrano z NFZ i poréwnano z danymi
zawartymi w zbiorczej dokumentacji medycznej Szpitala) stwierdzono, iz pacjenci Ci

faktycznie byli leczeni w tej placowce medyczne;.
(dowdd: akta kontroli str. 45-48 i 215-225)

3.6. Szpital w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 kwietnia 2014 r. nie korzystat z
aplikacji informatycznej ,Optymalizator JGP” z powodu, jak podat Dyrektor Szpitala,
zbyt wysokich kosztow zakupu oprogramowania stuzacego do optymalizowania

rozliczen z NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 226)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

7Dz. U.z2013r., poz. 1520
8Dz. U. 22009 r. Nr 140, poz. 1143 (uchylone z dniem 22 grudnia 2013 r.)
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4. Kontrola wewnetrzna i zewnetrzna w Spétce

41. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) w Szpitalu zostato przeprowadzonych
36 kontroli zewnetrznych, w tym: Warminsko-Mazurski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Olsztynie przeprowadzit 18 kontroli, Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie — sze$¢, Warminsko-Mazurski Urzad
Wojewddzki — pie¢, NFZ — cztery, natomiast Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz Wojewddzki
Inspektorat Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Olsztynie — po jednej kontroli.
W ww. okresie Powiat nie przeprowadzat w Spotce kontroli.

W przypadku 22 kontroli Szpital nie otrzymat zalecehn pokontrolnych. Natomiast

w pozosta’rych przypadkach:
kontrola NFZ stwierdzita m.in. nienalezne pobranie 20,2 tys. zt (kwota zostata
przez Szpital zwrdcona),

— kontrole przeprowadzone przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa wykazaty m.in. brak autoryzacji badan i zalecity, aby do czasu
wdrozenia zdalnej autoryzacji Szpital zapewnit autoryzacje wynikéw przez
wzywanie diagnosty laboratoryjnego (je$li badanie wykonywane jest przez
technika),

— wykazane przez kontrolerobw Warmirisko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
braki formalne zabezpieczenia ustug Zzywieniowych i pralniczych w czasie
podwyzszonej gotowos$ci obronnej i w czasie wojny Szpital zaproponowat
wyeliminowa¢ poprzez wprowadzenie zmian w nowych umowach na te ustugi,
po wybraniu w 2013 r. dostawcéw w wyniku nowych postepowar o zamédwienia

publiczne.
(dowdd: akta kontroli str. 238-243)

4.2. W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) Szpital nie prowadzit rejestru skarg.
Wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala w okresie tym nie wptywaty pisemne skargi
na dziatalno$¢ Spotki. Skargi zgtaszane ustnie (od 5 do 10 rocznie) dotyczyly
gtéwnie postepowania lekarzy dyzurujgcych w ramach nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej oraz Centralnej Izby Przyje¢ i byly zatatwiane niezwlocznie przez
Dyrektora (nie zostato to udokumentowane). Skargi te, zdaniem Dyrektora, byty
bezzasadne, mimo tego instruowat on lekarzy w zakresie wtasciwego postepowania
Z pacjentami.

(dowdd: akta kontroli str. 45-48)

W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) NFZ Oddziat Wojewodzki w Olsztynie

nie odnotowat skarg pacjentéw na dziatalno$¢ Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 252-253)

4.3. W Szpitalu, zarzadzeniem Dyrektora z 5 lipca 2010 r., zostat powotany Komitet
Kontroli Zakazen Zaktadowych. Komitet sktadat sie z 12 cztionkdw i byt utworzony
m.n. w celu planowania metod kontroli zakazen szpitalnych, opracowania
I wdrozenia procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami szpitalnymi przy
zachowaniu obowigzujacych standardow oraz biezacego dozoru i przestrzegania
standardow higieny szpitalne;.

Komitet ten m.in. opracowat dla komérek medycznych Szpitala procedury
zapewniajgce ochrone przed zakazeniami szpitalnymi. W latach 2011-2014
(do 30 kwietnia) obowigzywato m.in. 17 procedur w oddziale wewnetrznym
I 20 procedur w oddziale chirurgicznym. Procedury te odpowiadaty wymaganiom
okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
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sposobu dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chorob zakaznych oraz warunkdéw i okresu przechowywania tej dokumentaciie.

Dyrektor Szpitala, wypetniajac obowigzek wynikajacy z art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi'o, zarzadzeniem z 5 lipca 2010 r. powotat Zesp6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych, sktadajacy sie z trzech czionkéw. Osoby wchodzace w sktad Zespotu
posiadaty  kwalifikacie =~ wymagane  rozporzadzeniem  Ministra  Zdrowia
z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen
szpitalnych't. Zesp6t ten, w ramach kontroli wewnetrznej, przeprowadzit w Szpitalu
w badanym okresie 17 kontroli majgcych na celu zapobieganie zakazeniom
szpitalnym, w tym trzy kontrole w 2011 r., dwie w 2012 r., osiem w 2013 r.

i cztery w 2014 r. (do 30 kwietnia).
(dowod: akta kontroli str. 227-237 i 244-251)

Szpital byt w badanym okresie czterokrotnie kontrolowany w zakresie nadzoru
przeciwepidemicznego przez Warminisko-Mazurskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Kontrole, ktoérymi objeto procedury
zapobiegania zakazeniom szpitalnym, rejestry zakazen szpitalnych i kontrole
wewnetrzng, nie stwierdzity nieprawidtowosci.

Spotka przekazata Warminsko-Mazurskiemu Panstwowemu  Wojewddzkiemu
Inspektorowi  Sanitarnemu  roczny raport o0 zakazeniach  zaktadowych
I drobnoustrojach alarmowych za 2011 r. oraz okresowe raporty o biezacej sytuacii
epidemiologicznej Szpitala za 2012 r. i 2013 r. w terminach okreslonych w § 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow
0 biezacej sytuaciji epidemiologicznej szpitala2.

(dowod: akta kontroli str. 227-229)
4.4. W badanym okresie czterech pacjentéw oraz Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
Z0Z Warszawa dochodzito od Szpitala roszczen na drodze sadowej (trzy sprawy)
oraz przed Wojewddzkq Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Olsztynie (dwie sprawy) na tgczng kwote 629,8 tys. zt (w tym za: btedy lekarskie —
5246 tys. zt, zakazenie szpitalne — 100,0 tys. zt, transport lotniczy — 5,2 tys. z4).
Wszystkie trzy powoddztwa zostaty przez sad oddalone (prawomocne wyroki),
z ktérych dwa dotyczyty btedow lekarskich (224,6 tys. zt), a jeden (5,2 tys. zt) -
zaptaty, wedtug stawek komercyjnych, za transport $migtowcem nieubezpieczonego
pacjenta. Roszczenia dochodzone przed ww. Komisjg dotyczyty btedu lekarskiego
(roszczenie w kwocie 300,0 tys. zt) i zakazenia szpitalnego (100,0 tys. zi)
I nie zostaly do 27 sierpnia 2014 r. rozstrzygniete. Powyzsze sprawy nie
spowodowaty dla Spdtki dodatkowych kosztéw — byty one prowadzone przez radce

prawnego zatrudnionego w ramach umowy na obstuge prawng Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 254)

4.5 W Spotce nie powotano komarki kontroli wewnetrznej. Kontrole takg wykonywata
potozna epidemiologiczna przy doraznym udziale innych pracownikéw Szpitala.
W latach 2011-2014 (do 30 kwietnia) przeprowadzono 17 kontroli oddziatow,
pracowni i przychodni, majgcych na celu zapobieganie zakazeniom szpitalnym
| pozaszpitalnym, w tym trzy kontrole w 2011 r., dwie w 2012 r., osiem w 2013 r. i
cztery kontrole do 30 kwietnia 2014 r. Trzy kontrole stwierdzity nieprawidtowosci, t;.:

9Dz. U. Nr 100, poz. 645

10Dz U.z2013r., poz. 947

" Dz. U.z2014, poz. 746

2Dz, U.z 2011 r. Nr 294, poz. 1741
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

— na oddziale wewnetrznym - stwierdzono m.in. konieczno$¢ wymiany
pojemnikow  do  dezynfekcji  brudnych  basenéw, brak  zestawu
przeciwwstrzagsowego w punkcie pielegniarskim i uszkodzenie glazury
w tazience dla pacjentéw,

— na oddziale dzieciecym — stwierdzono nieprawidiowe przyjmowanie zapaséw
lekdw,

— w poradni chirurgicznej — stwierdzono m.in. nieprawidtowe wyniki posiewéw
mikrobiologicznych i zalecono ponowne pobranie wymazu do badania
mikrobiologicznego.

Wydane zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.
(dowdd: akta kontroli str. 245-251)

4.6. Szpital nie posiadat akredytacj, o ktérej mowa w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia'3. Dyrektor wyjasnit, ze
nie starat sie o uzyskanie takiego dokumentu, gdyz nie jest to obowigzkowe
i zwieksza koszty funkcjonowania jednostki, co w sytuacji wystepowania strat
w dziatalnoci Szpitala nie jest dziataniem roztropnym, a ponadto nie przynosi
zadnych korzysci finansowych. Podat, Ze starania o akredytacje podejmie w sytuaci,
gdy korzysci z posiadania beda wieksze niz koszty jej uzyskania.

(dowdd: akta kontroli str. 45-48)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'4, wnosi o:

1. Uzyskanie zgody wiasciciela nieruchomosci dzierzawionej przez Szpital
na odptatne oddanie jej czesci w uzytkowanie.

2. Podjecie dziatan w celu poprawy rentownosci Spotki.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

3Dz, U.z2009 . Nr 52, poz. 418 ze zm.
14Dz, U.z2012r., poz.82 ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia 9 wrzesnia 2014 r.

Kontrpler Najwyzsza Izba Kontroli
Krzysztof Sleszynski Delegatura w Olsztynie
gtéwny specjalista kontroli paristwowe; Dyrektor
....................... s S
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