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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli': zwanej dalej
Lustawg o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzila w Powiatowym Szpitalu w Radomsku, (zwanym dalej
,Szpitalem”), kontrole zakupu i wykorzystania aparatury medycznej ze szczegoinym uwzglednieniem srodkow
europejskich w latach 2009 - 2012 {| polrocze).

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki przedstawiono w protokole kontroli podpisanym 26 pazdziemika 2012r,
Najwyzsza Izba Kontroli na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

W latach 2010 - 2011 Zarzad Powiatu Radomszczanskiego? przekazat Szpitalowi w uzyczenie aparaturg,
urzadzenia medyczne i wyposazenie o wartosci 34.870,5 tys. zI°, zakupione w ramach projektu pn. ,Zakup
aparatury, sprzetu medycznego | wyposazenia medycznego niezbednego dla osiagnigcia celow realizowanego
zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku™, (zwanego dalej JProjektem”),
dofinansowanego ze $rodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2007-
2013 (RPO WL). :

Potrzeby Szpitala w zakresie liczby, rodzaju i jakosci aparatury medycznej ustalane zostaly migdzy bylym
dyrektorem Szpitala, a byta Wicestarosta, Zakup aparatury realizowany byl przez Powiat Radomszczanski® -
beneficjenta Projektu.

1Dz, U. z 2012 poz. 82 ze zm.
2 Na podstawie 23 uméw uzyczenia.
3W umowie o dofinansowanie Projeklu postanowiono, Ze aparatura, sprzet medyczny i wyposazenie zostang przekazane
Szpitalowi w uzyczenie. W zatacznikach do umow uzyczenia wykazano lcznie 4.377 pozycii, w tym 994 pozycje o wartosci
powyzej 3,5 tys. z} na laczna kwote 32.187 tys. z! oraz 3.383 pozycji o wartosci ponizej 3,5 tys. zi na kwote 2.683,5 tys. zt.
4 Umowa nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-00 zawarta pomiedzy Wojewddztwem Lodzkim a Powiatem Radomszczariskim
5 czerwca 2009 r. o dofinansowanie projektu pn. ,Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiagniecia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
w ramach RPO WL na lata 2007 - 2013. O$ priorytetowa V: Infrastruktura spoleczna — Dziatanie V.1 Infrastruktura Ochrony
zdrowia wspoifinansowanego ze $rodkow EFRR; zmieniona: Aneksem nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-01 z 6 kwietnia
2010 r., Aneksem nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-02 z 30 wrzesnia 2010 r.; Aneksem nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-
03 z 31 stycznia 2011 r.; Aneksem nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-04 z 19 kwietnia 2011 r.
5 W imieniu ktérego dziatat Zarzad Powiatu Radomszczariskiego.
NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
ul, Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T +48 22 444 55 17, F +48 22 444 55 61
kzd @nik.gov.pl
Adres korespondencyjay: Skr. poczt, P-14, 00-850 Warszawa 3



Sposrdd 994 skladnikéw majatkowych, kazdy o wartosci powyzej 3,5 tys. zt, przekazanych Szpitalowi
w uZyczenie, kontrolg objeto wykorzystanie 6 aparatéw o wartosci 9.500,3 tys. zt (27,2% calkowite] wartosci
Projektu — 34.914,8 tys. zf} uzytkowanych przez:
- Dzial Diagnostyki Obrazowej (DDO) o lgcznej wartosci 6.502,9 tys. z!, w tym: cyfrowy aparat RTG ze Scianka
do przeswietlen — o wartoéci 1.499,3 tys. zt, tomograf komputerowy — o wartosci 2.974 tys. zt, mammograf -
o wartosci 1.339,6 tys. 21, litotrypter — o wartoéci 690 tys. 24,
- Pracownie Hemodynamiki i Kardiologii Inwazyjnej (PHKI): aparat RTG do angiografii - o wartosci
2.848,7 tys. zt,
- Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej (DDL): analizator biochemiczny wieloparametrowy — o wartosci 148,7 tys. 2.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia wykorzystanie aparatury medycznej w zakresie objgtym
kontrolg,
1. W realizacji Projektu wystapily opoznienia w przygotowaniu infrastruktury technicznej w pomieszczeniach
przeznaczonych na pracownie diagnostyczne z wykorzystaniem zakupionej aparatury (brak odbioréw ppoz.,
sanitamych, brak wpisu rejestrowego w Urzedzie Wojewddzkim), co doprowadzilo do sytuacji, w ktérej
nowoczesna aparatura medyczna przez wiele miesiecy nie byta wykorzystywana do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Pierwsze badania przy wykorzystaniu przedmiotowej aparatury wykonano z opdznieniem
wynoszacym od 1 do 18 miesiecy od dnia przekazania w uzyczenie, ..
- aparat RTG do angiografii - 2 lutego 2012r., {j. po ok. 18 miesigcach od dnia przekazania w uzyczenie
{23 lipca 2010 r.);
- tomograf komputerowy — 17 stycznia 2011r. t. ok.4 miesiace od dnia przekazania w uzyczenie
(5 pazdziernika 2010 r.);
_ analizator biochemiczny — 6 czerwca 2011 r, tj. ok. 3 miesiace od dnia przekazania w uzyczenie (3 marca
2011 r);
- mammograf - 11 stycznia 2011r., 1. ok. 3 miesiace od dnia przekazania w uzyczenie (5 pazdziernika
2010+.);
- cyfrowy aparat RTG ze éciankg do przeswietien — 5 stycznia 2011r, §. miesigc od dnia przekazania
w uzyczenie (3 grudnia 2010 r.).
Nalezy podkreslic, iz umowy uzyczenia zawarto dopiero po kilku miesiacach od daty dostarczenia sprzetu.
Na przyklad, w przypadku tomografu komputerowego nastapito to po uplywie ponad 8 miesigcy. Dostawca,
udzielajac 24 miesiecznej gwarancji, od daty odbioru aparatury, nie uwzgledniat terminow faktycznego
rozpoczecia jj eksploatacjie. W efekcie opoznief nastapito zatem znaczace skrocenie okresu ochrony
gwarancyjnej.
W przypadku angiografu i analizatora biochemicznego uprawnienia te przyslugiwaly jedynie przez trzy miesigce
od dnia rozpoczecia wykonywania badan.

2. Komisja do spraw odbioru aparatury powolana przez Zarzad Powiatu Radomszczanskiego’, kidrej
przewodniczacym i jednoczesnie cztonkiem byt przedstawiciel Szpitala petniacy funkcje Zastepey Dyrekiora,
potwierdzita w ,Protokofach odbioru iprzekazania do uzytkowania™ wykonanie przez dostawce instalacji
i uruchomienia dostarczonego sprzetu oraz przeszkolenie pracownikow uzytkownika aparatury?, w wigkszosci
jeszcze przed uzyskaniem pozwolenia na uzytkowanie Oddzialow wydanego przez Powiatowy Inspektorat
Nadzoru Budowlanege w Radomsku.

6 Daty uplywu gwarancji: aparat RTG do angiografii - 4 maja 2012 r., tomograf komputerowy — 10 kwietnia 2012 r., analizator
biochemiczny — 24 sierpnia 2012 r., mammograf — 29 kwietnia 2012 ., cyfrowy aparat RTG ze $cianka do przeswietlen -
26 pazdziernika 2012 r., litotrypter — 8 sierpnia 2012 .

7 Uchwala Nr 138/2009/1ll z dnia 17 listopada 2009 1,

8 Protokdt nr 25/2010 z dnia 09.08.2010 r. - zestaw ESWL (litotrypter}, Protokét nr 19/2010 z dnia 06.05.2010 r. - aparat
RTG do angiografii, Protokét nr 7/2010 z dnia 28.01.2010 r. - tomograf komputerowy, Protokét nr 1812010 z dnia
30.04.2010 r. — mammograf, Protokét nr 28/2010 z dnia 25.08.2010 r. - analizalor biochemiczny.

9 Listy przeszkolonych pracownikow uzytkownika - stanowigce zataczniki do Protokolow.



Zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane'® pozwolenie na uzytkowanie Oddziatow | etapu
wraz z wewnetrznymi instalacjami: elektryczng i niskopradowa, wodno-kanalizacyjna, i przeciwpoZarow,
wentylacji i klimatyzacji, centralnego ogrzewania, uzyskano w dniu 7 wrzesnia 2010 r."", a Il etapu 31 stycznia
2011 r.2

Pan Dyrektor potwierdzit, ze Szpital byt nieprzygotowany technicznie na uruchomienie i uzytkowanie nowej
aparatury, a ponadto trwaty wykonczeniowe prace budowlane w budynku gtownym. Wskazat ponadto, ze firmy
dostarczajace sprzet wstepnie przekazaly jedynie niezbedne instrukcie, glownie dotyczace bezpieczenstwa
obstugi oraz sprawdzenie pod katem zgodno$ci z zamowieniem, natomiast wiasciwe szkolenia dotyczace
wykonywania badan byly przeprowadzane po uruchomieniu aparatury. Poza ogéinymi instrukcjami przekazanymi
pracownikom ZDQ, nie byly przeprowadzane w tym okresie szkolenia szczegolowe.

3. Szpital otrzymal 31 stycznia 2011 r. w uzyczenie litotrypter (dalej ,zestaw ESWL')'?, o wartosci 690 tys. zi"
Zakup zestawu ESWL nie byt planowany przez Szpital, a decyzja o jego przyjeciu zostala podjgta przez bytego
dyrektora Szpitala®s. Przed dokonaniem zakupu przedmiotowej aparatury do nowo oddanych pomieszczen,
Szpital oraz jego organ zalozycielski — Powiat, wielokrotnie zwracali sig do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
0 rozwazenie moziiwoéci rozpisania dodatkowego konkursu ofert na wykonywanie zabiegow litotrypsji. NFZ
nie zakonfraktowat wiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

W trakcie prowadzenia kontroli'® upiynat 24 miesieczny okres gwarangji na to urzgdzenie bez jego uzytkowania'’.
Doprowadzenie do takiej sytuacii byto, w ocenie NIK, dziataniem niegospodarmym.

4. Aneksem do umowy o dofinansowanie z 31 stycznia 2011 r."® dokonano zmiany terminu zakornczenia
rzeczowego realizacji Projektu z listopada 2010 r. na 31 stycznia 2011r., a termin zakonczenia finansowego
(data poniesienia ostatniego wydatku) z grudnia 2010 r. na 15 luty 2011 .

W okresie pierwszego roku od zakohiczenia realizacji Projektu' wskainik rezultatu ,Potencjaina liczha
specjalistycznych badah medycznych, ktére zostana wykonane zakupionym sprzetem’, okreslony jedynie
dla wybranych aparatow?, osiagnigty zostat w 97,8%. Wykonano 52.844 badar/rok?' z 54.000 planowanych.

5. W okresie od 1 stycznia 2009 r. do 30 wrzesnia 2012 r. Szpital zatrudniat w DDO, w petnym wymiarze czasu
pracy 5 lekarzy2, w tym dwoch z | stopniem specjalizacji w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowe, dwéch
z | stopniem specjalizacji w zakresie radiodiagnostyki oraz jednego z rozpoczeta, specjalizacjq w pazdzierniku
2005r.

Ponadto, od jednego do dziewieciu lekarzy?® posiadajacych specjalizacje |l stopnia w dziedzinach:
radiodiagnostyka, radiologia i diagnostyka obrazowa oraz jeden lekarz z chirurgii ogéinej®, udzielato $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie umow cywilnoprawnych.

Zarzadzeniem nr 43/2011 Dyrektora Szpitala z 27 czerwea 20111 wprowadzono elektroniczny system
ewidencjonowania czasu pracy, przy uzyciu osobistej karty magnetycznej. Osoby $wiadczace pracg

10Dz U. z 2010 r. Nr 243, poz. 1623 ze zm. Art. 55 stanowi, Ze przed przystapieniem do uZytkowania obieklu budowlanego
nalezy uzyskaé ostateczng decyzjg o pozwoleniu na uzytkowanie, jezeli na wzniesienie obiektu budowlanego jest wymagane
pozwolenie na budowe.

1 Decyzja nr 189/2010.

12 Decyzja nr 18/2011.

13 Umowa u2yczenia nr GI/2a/2011/U z 31 stycznia 2011 r.

14 Tj. do przeprowadzania zabiegow kruszenia kamieni nerkowych metoda ESWL.

15 Wg Programu Medycznego przyjetego przez Powiat 10 kwietnia 2008 r.

16 Do dnia 12 pazdziernika 2012r.

17§ 6 ust. 2 umowy nr GI/29/2010 z dnia 9 czerwca 2010 1. na dostawe | montaz lifotryptera.

18 Nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/08-03.

90d 1 lutego 2011 r. do 1 lutego 2012 r.

% Aparat RTG, mammograf, USG.

21W tym: RTG - 39.452 badan, mammografia — 1.910 badan, USG - 11.482 hadania.

2 W tym czterech zatrudnionych przed 2009 r.

2Na 1 stycznia 2008 r. - jedna umowa cywilnoprawna, na 31 grudnia 2009 r. i 2010 r— dwie umowy cywilnoprawne,
na 31 grudnia 2011 r. — sze$¢ uméw cywilnoprawnych i 30 wrzesnia 2012 1. - dziewige uméw cywilnoprawnych.

24 Wykonywat badania USG Doppler.



na podstawie umow cywilnoprawnych réwniez byly zobowigzane do uzywania osobistych identyfikatorow celem
ewidencji czasu pracy.

Tymczasem jedna z 9 osob udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki obrazowe
na podstawie uméw cywilnoprawnych, nie posiadala osobistej karty magnetycznej umozliwiajacej rejestrowanie
czasu pracy.

Analiza rozliczen czasu pracy lekarzy udzielajgcych swiadczen w PHiKI w marcu, maju i sierpniu 2012r.
wykazata, ze przekraczali oni pigciogodzinng dobowa, norme czasu pracy, okreslong w art. 214 ust. 1 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci lecznicze®. Czas wykonywania pracy przekraczatl dopuszczalng
dobowa norme czasu pracy przez lekarzy. W 27 przypadkach stwierdzono nieprzerwany czas pracy przez
co najmniej 48 godzin, w tym 6- krotnie przez 62 godz., 8 - krotnie przez 72 godz. oraz w jednym przypadku
110 godzin. Zdaniem NIK moglo to stanowic zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta i poziomu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z § 5 ust. 3 umowy zawartej z Carint Sp. z 0.0 procedury z zakresu kardiologii inwazyjnej wykonywane
mialy by¢ przez 33 lekarzy uprawnionych do realizacji $wiadczen zdrowotnych, wykazanych w zatgczniku nr 1
do umowy. W losowo wybranym okresie trzech miesigcy?” $wiadczenia byly udzielane przez dziewieciu lekarzy,
w tym szesciuZniewykazanych w zalaczniku.

W przypadku $wiadczen tomografi komputerowej, wykonywanych przez osobe udzielajacg $wiadczen
na podstawie umowy cywilnoprawnej, stwierdzono, ze niektdre opisy badan, zardwno planowych, jak i pilnych
wykonywane byly po uplywie wielu dni od ich wykonania.® W przypadku niektorych badan pilnych bylo
to 26 dni*® po wykonaniu badan. W umowie zawartej z osobg wykonujacg badanie nie zadbano o okreslenie
odpowiednich termindéw $wiadczenia ustug i procedur umozliwiajacych ich wyegzekwowanie.

6. Z 18 lekarzy udzielajgcych $wiadczen w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej (ZDO) w 2012, jeden - kierownik
ZDO - nie posiadat certyfikatu potwierdzajacego zdanie egzaminu i ukoficzenie szkolenia z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta®, co stanowito naruszenie przepisow art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe®. Brak waznego certyfikatu uniemozliwia wykonywanie pracy®. Posiadat jedynie za$wiadczenie
0 ukonczeniu kursu ,Ochrona radiologiczna pacjenta - rentgenodiagnostyka”.

7. W paszporcie technicznym - ksigzka przegladéw awarii i napraw, do dnia zakonczenia kontroli odnotowano
ogbtem 29 raportbw serwisowych tomografu komputerowego wystawionych przez firme TMS¥, w tym m. in. 14
raportéw dotyczgcych konserwacii, przegladdw okresowych, akiualizacji oprogramowania oraz 8 dotyczacych
diagnozy uszkodzen oraz ich napraw. W okresie uzytkowania tomografu wystapity trzy awarie, w tym awaria
lampy RTG w dniu 4 wrzesnia 2012 r. Aktualnie trwajg ustalenia faktycznych przyczyn awarii lampy, ktéra
nastapita w krdtkim okresie po uptywie okresu gwarancii.

5 Zarzadzenie obowiazywalo od 1 lipca 2011 r.

%Dz U. Nr 112, poz. 654 ze zm. Art, 214 ust. 1 m.in. stanowi, Ze w okresie od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia 1 lipca 2014 .
czas pracy pracownikow komorek organizacyjnych (zakladdw, pracowni). radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej -
stosujacych w celach diagnostycznych lub feczniczych Zrédla promigniowania jonizujaceqgo, nie moze przekraczaé 5 godzin
na dobe | przecietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
27 Badany okres: marzec, maj i sierpieft 2012,

28 Czterech w maju, dwoch w sierpniu 2012

2 Czasy zakonczenia opiséw badan TK odnotowywano w ksiedze badan od 19 pazdziernika 2011 r. Lacznie do 29 grudnia
2011 r. odnotowano 396 czasow zakoriczenia opisdw badan TK. Wérod 314 opisoéw badan planowych 22 opisy (7,0%)
wykonanych bylo po 1-5 dniach od wykonania badania, oraz odpowiednio 166 opiséw (52,9%) po 6 — 10 dniach,122 opisy
(38,8%) po 11-15 dniach i 4 opisy po 15 - 20 dniach. Wérod 82 badan oznaczonych jako pilne (cito) 12 opiséw (14,6%)
wykonano po 2-5 dniach, 38 opisow (46,3%) po 6-10 dniach, 29 opisow (35,4%) po 11 - 15 dniach i 3 opisy (3,7%) po 16 -
26 dniach

3 Dotyczy badan TK wykonanych od 19 pazdziernika 2011 r. do 29 grudnia 2011 r.

3 Certyfikat jest wazny przez okres 5 lat od dnia jego wydania.

Dz, U.z22012r,, poz.264 ze zm.

3 Art. 33c ust. 5d ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe.

34 Dostawca tomografu komputerowego firma Toshiba.



8. W Szpitalu obowiazywal regulamin porzadkowy wprowadzony 16 marca 2006, na podstawie
art. 46 pkt4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej®, ktory nie uwzgledniat
funkcjonujacej w strukturze organizacyjnej Szpitala Pracowni Hemodynamiki | Kardiologii Inwazyjnej.

Ponadto, Pan Dyrekfor nie ustafit regulaminu organizacyjnego i regulaminow szczegblowego zakresu dziatania
i organizacji jednostek i komérek organizacyjnych Szpitala, do czego zobowiazywat art. 23 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Tym samym nie wykonano postanowien § 14 ust. 5 i§ 30 ust. 1
Statutu nadanego przez Rade Powiatu Radomszczanskiego z dnia 27 marca 2012 r.37. Dyrektor Szpitala w dniu
23 sierpnia 2012 r. poinformowal, Ze zostal opracowany nowy regulamin organizacyjny, jednak do dnia
zakonczenia czynnosci kontroinych nie zostat wprowadzony.

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli, dziatajac na podstawie art. 60 ust. 12
ustawy o NIK, wnosi o:

1) podjecie dzialan w celu wykorzystywania zestawu ESWL (litotrypter) do udzielania $wiadczen
medycznych;

2) dokumentowanie czasu pracy, osob $wiadczacych prace na podstawie uméw cywilnoprawnych,
w urzadzeniach rejestrujacych przy uzyciu osobistej karty magnetycznej;

3) zobowigzanie kierownika ZDO wykonujgcego i nadzorujacego wykonywanie badan przy uzyciu
promieniowania jonizujgcego do ukoiiczenia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,
zdanie egzaminu i uzyskanie stosownego certyfikatu;

4) ustalenie regulaminu organizacyjnego Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana
Dyrektora, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontroinego, informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn
niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z treécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania ninigjszego wystapienia
pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgioszenia na piémie do Dyrektora Departamentu Zdrowia NajwyZszej
|zby Kontroli umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadesfania informacji, o ktorym
wyzej mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly wiasciwej komisji NIK, w sprawie
rozpatrzenia zastrzezen.

1 powwwe/m
JYREKIOR
mpafam 14 wia

iLedh Rejnus

% Uchwata nr 3/2006 Rady Spolecznej Szpitala Powiatowego w Radomsku w sprawie zatwierdzenia Regulaminu
Porzadkowego Szpitala Powiatowego w Radomsku.

% Dz. U, Nr 91, poz. 408 ze zm.

37 Zatgeznik Nr 1 do uchwaly Nr XIX/147/2012 w sprawie nadania Statutu Szpitalowi Powiatowemu w Radomsku.



