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l. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli - P/15/062 — Dostepno$¢ profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Olsztynie
kontrole

Kontroler  Piotr Koszczat, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97535 z dnia 9 pazdziernika 2015.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Jednostka Powiatowy Szpital w Itawie, 14-200 ltawa ul. Wt. Andersa 3 (dalej: ,Szpital”)
kontrolowana

Kierownik jednostki Iwona Orkiszewska, Dyrektor Szpitala Powiatowego w ltawie (dalej: ,Dyrektor)
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki

Ocena ogodlna .
w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie W badanym okresie? Szpital prawidtowo realizowat $wiadczenia w rodzaju

oceny ogolnej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: ,AOS”) w zakresie gruzlicy i chordb
ptuc. Udzielano ich na biezaco oraz w sposéb zgodny z umowg zawarty
z Warminsko-Mazurskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie (dalej: ,NFZ"). Zapewniono tez odpowiednig liczbe i kwalifikacje
personelu medycznego, a takze wyposazenie w aparature i sprzet medyczny
Listy osob oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia prowadzono zgodnie
z wymogami stosownych przepiséw prawa. Prawidtowe byly réwniez dziatania na
rzecz dostepnosci Swiadczen AOS w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
chordb uktadu oddechowego u dorostych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja $wiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i choréb ptuc, na
podstawie uméw zawartych z NFZ

Opis stanu 1.1. Szpital posiadat regulamin organizacyjny?, ktory spetiat wymogi art. 24 ustawy

faktycznego z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*. Zawierat on m.in. cele i zadania
podmiotu, strukture organizacyjna, rodzaj dziatalnosSci leczniczej, organizacje
i zadania poszczegoélnych jednostek i komérek organizacyjnych, warunki
wspoétdziatania z innymi  podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczq oraz
organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat. Szpital posiadat réwniez aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do
rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczgd. Ostatnia aktualizacja
rejestru miata miejsce w dniu 6 lipca 2015 r.

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

2 Dotyczy lat 2012-2015 (1 potrocze).

3 Stanowiacy zatacznik do Zarzadzenia Nr 5/2014 z 23 stycznia 2014 r. Dyrektora Powiatowego Szpitala w ltawie.
4Dz.U.z2015r. poz. 618 ze zm.

5 Nr Ksiegi Rejestrowej 000000015097 wg stanu na dzien 14 pazdziernika 2015 .
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Swiadczenia w zakresie opieki zdrowotnej finansowane byly ze $rodkéw
publicznych, za posrednictwem NFZ, z ktérym zawarto umowe®. Realizacja przez
Szpital Swiadczen w rodzaju AOS zwigzanych z leczeniem gruzlicy i choréb ptuc
odbywata sie w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc dla dorostych (dalej: ,Poradnia®)’.
(dowdd: akta kontroli str. 3-36)

1.2. Przeprowadzone ogledziny wykazaty, ze w Poradni znajdowat sie nastepujacy
sprzet medyczny: spirometr, nebulizator, pikflometr oraz zestaw do pobrania
materiatu zakazonego do badan. Ponadto, na wyposazeniu Szpitala znajdowat sie
aparat USG, ktory wykorzystywany byt rowniez do diagnostyki chordb ptuc.
Wymienione zasoby, stuzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w AOS
w zakresie gruzlicy i chordb ptuc, byly zgodne zatgcznikiem nr 2 ,Harmonogram-
Zasoby” do oferty ztozonej przez Szpital do NFZ oraz wymaganiami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczneje.
W latach 2012-2013 w Poradni zatrudniony byt jeden lekarz (na 0,53 etatu), zas od
2014 r - dwoch lekarzy (jeden na 0,51 etatu, drugi na kontrakcie 0,12 etatu).
Lekarze ci, kazdy w wieku w przedziale 55-64 lata, byli specjalistami w dziedzinie
chordb ptuc oraz choréb wewnetrznych. W Poradni zatrudniona byta takze jedna
pielegniarka.

(dowdd: akta kontroli str. 37-43)

1.3. W badanym okresie w Poradni leczono ogétem 5 834 pacjentdw, z tego:

— 1554 w 2012 r. (24 chorych na gruzlicg, 400 na POChP? 1140 objeto
badaniami spirometrii, a w 18 przypadkach wykonano proby tuberkulinowe),

- 158583 w 2013 r. (17 na gruzlice, 469 POChP, 1087 objeto badaniami
spirometrii, 10 pacjentom wykonano préby tuberkulinowe),

— 1522w 2014 r. (9 na gruzlice, 492 POChP, 1 023 objeto badaniami spirometrii,
7 pacjentom wykonano préby tuberkulinowe),

— 1205 w | pétroczu 2015 r. (5 na gruzlice, 443 POChP, 742 objeto badaniami
spirometrii, a jednemu pacjentowi wykonano préby tuberkulinowe).
(dowdd: akta kontroli str. 44)

1.4. Liczba pacjentéw Poradni leczacych sig¢ na poszczegdlne choroby, w podziale
na pte¢ oraz strukture wiekowa, przedstawiata sie nastepujgco:

1) W przypadku gruzlicy leczonych byto ogdtem 21 kobiet (10 w 2012 r., szes¢
w 2013 r., cztery w 2014 r. oraz jedna w | pdtroczu 2015 r. ) oraz 34 mezczyzn
(14w 2012r., 11w 2013 r., pieciu w 2014 r. i czterech w | potroczu 2015 r.).

Wiek tych pacjentow rozktadat sie rownomiernie w przedziale od 30 lat do 65+.

2) Na POChP leczono ogdtem:

e 700 kobiet, z tego: 143 w 2012 r. (w tym najwiecej, tj. 85 kobiet, w wieku
powyzej 65 lat), 162 w 2013 r. (odpowiednio 92 w wieku pow. 65 lat),
167 w 2014 r. (91 w wieku pow. 65 lat) oraz 228 w | potroczu 2015 r.
(154 pow. 65 lat).

* 1104 mezczyzn, z tego: 257 w 2012 r. (152 w wieku pow. 65 lat), 307
w 2013 r. (185 pow. 65 lat), 325 w 2014 r. (175 pow. 65 lat) oraz 215
w | pétroczu 2015 r. (83 pow. 65 lat).

6 Umowa nr 14-00-00924-12/029/02/01/AOS z dnia 29 grudnia 2011 r. o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej —
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Aneks Nr 2/2015 z dnia 23 grudnia 2014 r.

7 W poradni tej nie funkcjonowata poradnia antynikotynowa.

8Dz. U.z2013 r. poz. 1413

9 Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc



3) Na nowotwér ptuca chorowato ogétem osiem kobiet (3 w 2012 r. po jedne;
w 2013 r.12015r.i 2 w 2014 r. oraz 23 mezczyzn (7 w 2012 r., 5w 2013 r.,
8w2014r.i3w2015r.).

(dowod: akta kontroli str. 45-46,)

W latach 2012-2015 (do 30 czerwca) nie wykryto gruzlicy wsrod osob z grupy
ryzyka, ktére miaty kontakt z pacjentami Poradni chorymi na gruzlice. W okresie tym
nie odnotowano tez cudzoziemcdw bedacych pacjentami Poradni.

(dowdd: akta kontroli str. 61-63)

1.5. W badanym okresie Szpital udzielat porad specjalistycznych oraz
przeprowadzat badania diagnostyczne. Liczba porad udzielonych pacjentom we
wszystkich poradniach oraz w skontrolowanej Poradni wyniosta odpowiednio:

- W 20121, - 8189813639 (4,44%),
- w2013 r.— 84 886 i 3 433 (4,04%),
- W 2014 1. - 74 66113 394 (4,55%),
- W 2015 1. - 37 5521 1 756 (4,68%).

Badaniami diagnostycznymi objeto w Poradni tacznie 10 812 osdb, z tego:

- 2022 w 2012 r, w tym m.in.: 1286 objeto badaniem spirometrycznym
(spirometria z prébg rozkurczowg — brak przypadkéw), zas 18 pacjentom
wykonano préby tuberkulinowe,

- 3130 w 2013 r., w tym m.in. 2 036 objeto badaniem spirometrycznym
(spirometria z probg rozkurczowg — 562), za$ 11 pacjentom wykonano proby
tuberkulinowe,

- 3462 w 2014 r, w tym m.in.: 1 820 objeto badaniem spirometrycznym
(spirometria z probg rozkurczowg — 368), zas siedmiu pacjentom wykonano
préby tuberkulinowe,

- 2198 w 2015 r, w tym m.in.: 1 013 objeto badaniem spirometrycznym
(spirometria z probg rozkurczowg — 221), zas jednemu pacjentowi wykonano

prébe tuberkulinowa.
(dowdd: akta kontroli str. 47)

W okresie objetym kontrola, pacjentom Poradni wykonano w Szpitalu tacznie
1317 badan Rtg klatki piersiowej (177 w 2012 r., 275 w 2013 r., 542 w 2014 r.
i 323 w | pdiroczu 2015 r.) oraz jedno badanie USG w 2014 r. Pacjenci Poradni,
kierowani byli rowniez na badania w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala.
Liczba tych badan wynosita ogotem 1 678, z tego:

— 276 w 2012 r. (236 pacjentow ambulatoryjnych i 40 z zewnatrz); badania
biochemiczne — 192, hematologiczne - 41, koagulologiczne - 3,

— 407 w 2013 r. (358 pacjentow ambulatoryjnych i 49 z zewnatrz); badania
biochemiczne — 301, hematologiczne — 54, koagulologiczne - 3,

— 561 w 2014 r. (497 pacjentow ambulatoryjnych i 64 z zewnatrz); badania
biochemiczne — 373, hematologiczne — 110, koagulologiczne — 14,

— 434 w 2015 r. (412 pacjentéw ambulatoryjnych i 22 z zewnatrz); badania
biochemiczne — 307, hematologiczne — 87, koagulologiczne — 18.

(dowod: akta kontroli str. 48-49)



1.6. W Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej znajdowaty sie nastepujace

pomieszczenia:

— gtéwne, w tym punkty przyje¢ materiatu do badan i jego rozdziatu materiatu oraz
pomieszczenia do wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
I administracyjne,

— specjalne (magazynowe, pomocnicze),

— socjalne (szatnia, pokoj socjalny, sanitariat),

— do obstugi pacjentéw (pokoj do pobierania materiatu do badan, poczekalnia
i sanitariat),

Laboratorium spetniato wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé medyczne

laboratorium diagnostyczne'. Wszystkie pomieszczenia zostaly oznakowane

w sposéb umozliwiajacy ich identyfikacje oraz zgodnie z wymogami dotyczacymi

bezpieczenstwa. Stan techniczny oraz wizualny pomieszczen nie budzit zastrzezen.

W laboratorium znajdowaly si¢ urzadzenia pomiarowo-badawcze, do pobierania
materiatu, ktére cyklicznie byly poddawane badaniom i kontroli wg wskazan
producentow, co zostato odnotowane w ksigzkach tych urzadzen.

Kierownik laboratorium, jak réwniez 19 podlegtych mu pracownikdw mieli
wyksztatcenie i staz pracy wymagane ww. rozporzadzeniem.
(dowod: akta kontroli str. 50-51)

1.7. Warto$¢ zakontraktowanych i wykonanych przez Szpital $wiadczen
medycznych (tacznie z aneksami) na ambulatoryjng opieke specjalistyczng wynosita
ogotem 12 268 tys. zt, natomiast wykonanie 10 581 tys. z}, tj. 86% kontraktow.
taczna warto$¢ kontraktéw Poradni wyniosta 712 tys. zt, a wykonanie 638 tys. zt
(90%). W poszczegolnych latach warto$ci te przedstawiaty sie nastepujaco:

— w2012 r. — kontrakt 2 823 tys. zt (wykonanie 2 808 tys. zt), w tym na Poradnie
176 tys. zt (wykonanie 174 tys. zb);

— w2013 r. — kontrakt 2 998 tys. zt (wykonanie 3 009 tys. zt), w tym na Poradnie
174 tys. zt (wykonanie 174 tys. zi);

— w2014 r. — kontrakt 3 107 tys. zt (wykonanie 3 139 tys. z}), w tym na Poradnie
181 tys. zt (wykonanie 182 tys. z);

— w 2015 r. — kontrakt 3 340 tys. zt (wykonanie do 30 czerwca - 1 625 tys. z4),
w tym na Poradnie 180 tys. zt (wykonanie 108 tys. zt).
(dowdd: akta kontroli str. 14-21, 52)

W badanym okresie wystepowaty roznice w warto$ci Swiadczen wykonanych
i zakontraktowanych. W 2012 r. nie zrealizowano czesci $wiadczen o wartoSci
38 tys. z}, z czego 1,5 tys. zt w Poradni. Ponadto zrealizowano $wiadczenia ponad
kwote zobowigzania okreslong w umowach z NFZ o wartosci 23,2 tys. zt. Nie
dotyczyty one jednak gruzlicy i choréb ptuc. Za powyzsze nadwykonania NFZ nie
dokonat zwrotu poniesionych wydatkéw przez Szpital. W 2013 r. Szpital miat
nadwykonania $wiadczen w wysokosci 22,3 tys. zt, ktére NFZ sfinansowat
czeSciowo, tj. na kwote 11,3 tys. zt. Nastgpito to w wyniku ugody'" z NFZ
(Swiadczenia te nie dotyczyty chordb ptuc). W 2014 r. warto$¢ niezrealizowanych
Swiadczen wyniosta 16,9 tys. zt (Swiadczenia te nie dotyczyty choréb ptuc).

(dowod: akta kontroli str. 53-54)

10Dz. U.z 2004 r. Nr 43, poz. 408 ze zm.
" Zawarta w dniu 14 lutego 2014 r. w wyniku, ktérej NFZ pokryt cze$¢ wydatkéw Szpitala. Szpital natomiast zrzekt sie
dochodzenia pozostatych roszczen.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Naleznosci z tytutu realizacji umowy ze Szpitalem, oddziat wojewodzki NFZ wyptacat
w terminie 14 dni po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce dokumentoéw
rozliczeniowych i informacii, tj. zgodnie z § 24 rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkéw umow?2,

(dowod: akta kontroli str. 55-58)

1.8. Szpital nie prowadzit prac nad wyceng $wiadczenn AOS z zakresu gruzlicy
i chordb ptuc i nie posiadat ewidenciji jednostkowych kosztéw tych Swiadczen.

Sredni koszt leczenia jednego pacjenta oraz $éredni koszt udzielenia porady
w Poradni, przedstawiat sie nastepujaco:

— koszty ogétem wyniosty 159,9 tys. zt w 2012 r., 171,3 tys. zt w 2013 r.,
187,8 tys. zt w 2014 r. i 97,8 tys. zt w | pétroczu 2015 .,

— liczba pacjentow w poszczegdinych latach — 1 554, 1 553, 1522 i 1 205,
— liczba porad w poszczegdlnych latach — 3 639, 3 433, 3 394 i 1 756,

— koszt leczenia jednego pacjenta w badanych latach wynosit 102,89 z,
110,29 zt, 123,38 zt oraz 81,13 zt, za$ Sredni koszt udzielonej porady
odpowiednio 43,94 zt, 49,89 zt, 55,33 z}, 55,67 zt.

(dowod: akta kontroli str. 61-63)

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

2. Dziatania na rzecz zapewnienia dostepnosci profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb uktadu oddechowego u dorostych

2.1. Dostep do $wiadczen w rodzaju AOS w zakresie gruzlicy i chorob ptuc Szpital
zapewniat pacjentom dorostym poprzez Poradnig Gruzlicy i Chorob Ptuc. Liczba
0s6b oczekujacych na te $wiadczenia w poszczegdinych latach (wedtug stanu
na dzien 31 grudnia), wynosita:

— w2012 r. — 70 os6b (Sredni czas oczekiwania wyniost 54 dni dla przypadkow
stabilnych i 6 dni dla przypadkow pilnych),
— w2013 r. -39 0sdb ($redni czas oczekiwania to odpowiednio 25 i 2 dni),
— w2014 r. - 35 0s6b (Sredni czas oczekiwania to odpowiednio 15 i 3 dni),
— w2015 r. (do 30 czerwca) — 12 osdb (sredni czas oczekiwania to odpowiednio
13 14 dni).
(dowdd: akta kontroli str. 59)

2.2. W Poradni przyjmowani byli pacjenci posiadajacy skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Zgtoszenia nastepowaty poprzez rejestracje osobistg
lub telefoniczng. Byli to pacjenci tzw. pierwszorazowi. Pacjentow, ktorym nie mozna
byto udzieli¢ Swiadczenia w dniu zgtoszenia, byli w sposob ciagty, tj. kazdego dnia
w godzinach pracy poradni, wpisywani na liste oczekujgcych.

W poradni prowadzone byly dwie listy pacjentow oczekujgacych na $wiadczenie.
Jedna dla przypadkéw stabilnych i druga dla przypadkéw pilnych w zaleznosci od
adnotacji na skierowaniu. Kazdy ze zgtaszajacych sie pacjentéw zostat
zakwalifikowany do kategorii medycznej ,przypadek pilny” lub ,przypadek stabilny”.
Pacjentom wyznaczano najblizszy, wynikajacy z kolejnosci na liscie mozliwy termin
wizyty w poradni. Jezeli pacjent nie akceptowat zaproponowanego terminu wizyty,
w porozumieniu z nim, ustalano inny dogodny dla niego termin. Podczas procedury
wpisywania pacjenta na liste oczekujacych, odbierano od niego skierowanie lub
wyznaczano termin 14 dni na jego dostarczenie pod rygorem skreslenia go z listy.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484 ze zm.)
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Pacjenci chorzy na gruzlice przyjmowani byli bez skierowania.
(dowod: akta kontroli str. 61-63)

Listy oczekujacych prowadzone byly w systemie informatycznym Szpitala przez
pielegniarke Poradni w porozumieniu z lekarzem tej poradni. Sposob prowadzenia
kolejki weryfikowany byt przez pracownika administracji Szpitala w celu
sporzadzenia dla NFZ cotygodniowego raportu dotyczacego liczby pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i najblizszych wolnych terminéw przyjec,
a takze comiesigcznego raportu zawierajgcego kompletne dane o kolejkach
pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 64-87)
2.3. W latach 2012-2015 (do 30 czerwca) analizy list oczekujacych pacjentow na
$wiadczenia specjalistyczne w AOS dokonywane byty zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 2
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej'3. Analizy te przeprowadzane byty przez
Zespot do Oceny Przyjec w sktadzie trzyosobowym: Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, Koordynator Oddziatu Chirurgicznego Ogolnego oraz
Koordynator SOR, ktory sporzadzat protokoty kontrolne zatwierdzane przez
Dyrektora. Powyzszych analiz o stanie kolejki w Poradni dokonano:

— w2012 r. za miesigce marzec i grudzien,

— w2013 r. za miesigc luty,

— w2014 r. za dziesie¢ miesiecy (z pominigciem stycznia i pazdziernika),
— w2015 r. za wszystkie badane miesigce.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wyjasnit, ze do 2014 r. komisja dokonywata
analiz poprzez wybiorcze sprawdzanie list. Od lutego 2014 r. listy analizowane byty
juz w sposob systematyczny (comiesiecznie).

W sporzadzonych przez Zespdt w protokotach kontrolnych odnotowano m.in., aby
od pacjentow uzyskiwa¢ kazdorazowo numery telefondw, w celu szybkiego
informowania o zmianach terminow wizyty, a takze polecono dotrzymywanie
krétkich terminéw w przypadkach pacjentdéw pilnych, gdyz zdarzaty sie przypadki
kilkudziesieciodniowych  okresbw oczekiwania (nie dotyczyto to jednak

kontrolowanej Poradni).
(dowod: akta kontroli str. 68-69)

2.4. Szczegdlowa analiza list oczekujacych pacjentéw na Swiadczenia objete
kontrolg, za okresy: czerwiec 2013 r., marzec 2014 r. i czerwiec 2015 r. wykazata,
ze listy te spetnialy wymagania art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, tj. posiadaty: numer kolejny, date i godzine wpisu, imie i nazwisko
Swiadczeniobiorcy, numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ Swiadczeniobiorcy. Zawieraty rowniez rozpoznanie lub
powdd przyjecia, adres $wiadczeniobiorcy, numer telefonu lub oznaczenie innego
sposobu komunikacji ze Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem, termin udzielenia
$wiadczenia oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

Dane ujete w listach oczekujgcych byly zgodne z miesiecznymi raportami
przekazywanymi do NFZ. Raporty te nie zawsze byly jednak przekazywane
terminowo, tj. nie p6zniej niz dziesie¢ dni od zakonczenia miesigca’™. OpoOznienia
wahaty sie od jednego do 18 dni i wystepowaty w nastepujacych miesigcach:

— w2012 r. — w miesigcu grudniu,

13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.)

4§ 8 ust 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych
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Ocena czastkowa

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— w2013 r. — we wszystkich miesigcach tego roku,
— w2014 r.—w miesigcach od stycznia do maja wigcznie,
— w2015 . (do 30 czerwca) — w styczniu, kwietniu i maju.

Inspektor ds. administracyjnych wyjasnit, Ze niedotrzymanie obowigzujacych
termindw przesytania ww. raportéw w niektérych okresach sprawozdawczych,
wynikato z przedtuzajacej sie procedury ich weryfikacji oraz wdrazaniem w latach
2012-2013 przesytania tych raportow za pomocg systemu informatycznego Szpitala.

Stwierdzono, ze poczawszy od czerwca 2015 r. raporty te byly przekazywane do
NFZ w wymaganych terminach.
(dowod: akta kontroli str. 70-96)

2.5. W okresie objetym kontrola, Szpital nie dokonywat zakupdw aparatury
medycznej wykorzystywanej do diagnostyki i leczenia chordb uktadu oddechowego.
(dowod: akta kontroli str. 97)

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

IV. 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 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'®,
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 Olsztynie.

Olsztyn, dnia 23 listopada 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Olsztynie
Kontroler Dyreklor
Piotr Koszczat
starszy inspektor kontroli paristwowe;
....................... L S

5Dz U.z2015r., poz. 1096.



