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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
Lustawa o NIK", Najwyzsza {zba Kontroli przeprowadzita kontrole w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Plocku,
w zakresie zakupu | wykorzystania aparatury medycznej ze szczegolnym uwzglgdnieniem $rodkow europejskich
w latach 2007 - 2012 (do 15 maja).

W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli podpisanym 27 lipca
2012 1., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystapienie pokontrolne.
1. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia rzetelne wywiazywanie sig Szpitala z umowy nr RPMA.07.01.00-
14-179/09-00 o dofinansowanie projektu ,Rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku wraz
z wyposazeniem” zawartej przez Szpital 25 wrzesnia 2009 .
W ramach projektu zbudowano pawilon szpitalny o powierzchni blisko 12,3 tys. m? oraz zakupiono 921 szt.
sprzetu i aparatury medycznej. Calkowita wartos¢ projektu wyniosta ostatecznie 69.9831 tys. I,
a dofinansowanie przekazane Szpitalowi ze $rodkow Europsjskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego zamknglo

sie w kwocie 58.760,2 tys. zl.

2. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Szpitala w zakresie planowania zakupow aparatury
medycznej. Plany finansowe, w tym inwestycyjne dotyczace m.in. zakupu aparatury i sprzetu medycznego, na
poszczegdlne lata 2009-2012 sporzadzane byly z odpowiednim wyprzedzeniem w terminach umozliwiajacych ich
zaopiniowanie przez rade spoleczng i obowiazywanie od poczatku danego roku.

1Dz.U.z2012r. poz. B2 ze zm.

NAJWYZSZA \ZBA KONTROLI
ul, Filtrowa %7, 02-056 Warszawa
T+48 224445517, F +4822 444 5561
kzd@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. poczi. P-14, 00-950 Warszawa 1



Stwierdzono jedynie nieliczne uchybienia, nie powodujace zadnych negatywnych konsekwencii dia
Szpitala:

- w planie finansowym i inwestycyjnym na 2010 r., pozytywnie zaopiniowanym przez radg spoteczng Szpitala
uchwalg nr 8/09 z 30 grudnia 2009 r., stwierdzono blad w podsumowaniu wydatkow ? polegajacy na wykazaniu
wydatkow w wysokoéci 6.768,5 tys. zi, zamiast prawidlowo 9.718,5 tys. z};

- w ,Planie inwestycyjnym w zakresie zakupu aparatury i sprzetu medycznego w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Plocku na 2010 r.” 3 - pozytywnie zaopiniowanym przez rade spoleczng Szpitala 10 maja 2010 r. 4
uwzgledniono elementy wyposazenia kaplicy szpitaine] o wartoéci 9,2 tys. zi, ktore nie stanowity sprzgtu
medycznego®

- w ,Planie inwestycyjnym w zakresie zakupu aparatury i sprzetu medycznego w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Plocku na 2010 r." - pozytywnie zaopiniowanym przez rade spoteczng 6 grudnia 2010 r. 8- nie

uwzgledniono rezygnacii z zakupu i wykreslenia z planu na 2010 r. elektrokardiografu o wartosci 40 tys. z¥.

3. Szpital w 2011 r. zakupit tomograf komputerowy z dotacji przyznanej przez Samorzad Wojewodziwa
Mazowieckiego o wartosci 2.135,8 tys. zt wraz z adaptacjg pomieszczen o wartosci 362,9 tys. z8.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na naruszanie obowigzujacych regulacji prawnych przy

udzielaniu oraz rejestrowaniu $wiadczen w zakresie badan tomografii komputerowej®:

- w 2011 r. nie zawarto aneksu do umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ)'® w zwigzku z zakupem
tomografu komputerowego, pomimo wykonywania badan diagnostycznych nowym aparatem juz w listopadzie i
grudniu 2011 1,

- w prowadzonej przez Szpital liscie oczekujgcych na $wiadczenia tomografii komputerowej w formie papierowe
nie uwzgledniono obligatoryjnych elementow okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych, zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych,™, .
numeru kolejnego (art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a) ustawy z 27 sierpnia 2004 r.) oraz w wigkszosci przypadkéw godziny
wpisu (art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b) ustawy z 27 sierpnia 2004 r.);

- w okresie od sierpnia 2010 r. do stycznia 2012 r. Szpital nie przesylat do NFZ danych w zakresie 0sob
oczekujacych na $wiadczenia z zakresu tomografii komputerowej, do czego byl zobowigzany na podstawie art.
23 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych. Przepis ten naklada na $wiadczeniodawcg obowigzek

2 Dotyczacych zakupu 66 pozycji aparatury i sprzetu medycznego.

3 Po aktualizacji 14.04.2010..

4 Uchwalg Nr 4/10.

5 Pod pozycja 69 zaplanowano zakup konfesjonatu debowego pelnego za kwote 9,2 tys. 2.

5 Uchwalg Nr 11A10.

7 Pod pozycia 17 o warto$ci 40,0 tys. zt.

8 Na podstawie umowy Nr 34/NW-1-1./D/2011 z 17 lutego 2011 r.

9 Badaniem objeto $wiadczenia realizowane w trzech miesigcach: grudzien 2011 r., futy | kwiecien 2M2r.

10 Umowa Nr 07R-8-80031-02-02-2011-2013/11 (07-00-02166-11-17/06) z 9 lutego 2011 r. o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryine $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne).
11Dz, 1. 2008 Nr 164, poz. 1027 ze zm.



przekazywania co miesiac wasciwemu oddzialowi wojewddzkiemu NFZ informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na ich udzielenie, obejmujacych m.in. liczbe oczekujacych i sredni czas oczekiwania obliczony W
sposob okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 ww. ustawy. Realizacje obowigzku
ustawowego utrudnialo nieumieszczenie przez NFZ pracowni tomografii komputerowej w obowigzujacej od 1
sierpnia 2010 r. wersji stownika komoérek organizacyjnych i brak mozliwosci przesylania danych komunikatem
XML;

- w ksiedze pracowni tomografi komputerowe] przedstawionej kontrolujgcemu’? brak bylo nastgpujacych
obligatoryjnych elementéw wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania™: we wszystkich przypadkach
w oznaczeniu lekarza zlecajacego badanie nie zamieszczono danych dot.: tytulu zawodowego oraz uzyskanych
specjalizacii {§ 36 pkt 6 rozporzadzenia), we wszystkich przypadkach w oznaczeniu osoby wykonujacej badanie
nie zamieszczono danych dot.. tytulu zawodowego, uzyskanych specjalizacji i numeru prawa wykonywania
zawodu (§ 36 pkt 8 rozporzadzenia); w 1009 przypadkach brak byto nazwiska i imienia osoby zlecajacej badanie
(§ 36 pkt 6 rozporzadzenia), w 465 przypadkach brak bylo nazwiska i imienia osoby wykonujacej badanie (§ 36
pkt 8 rozporzadzenia). Uchybienia te wynikaly przede wszystkim ze sposobu dziatania programu komputerowego
i w trakcie kontroli zostaly zgloszone autorowi oprogramowania jako poprawa wydrukow Ksiegi pracowni

diagnostycznej z terminem realizacji 24 sierpnia 2012 r.

- w 86 przypadkach brakowato cigglosci numerow kolejnych pacjentéw zarejestrowanych w ksiedze pracowni
tomografii komputerowej (braki numeréw), a 17 badan'* zostalo zarejestrowane niechronologiczne. Nalezy
zauwazyé, Ze numer kolejny pacjenta w ksigdze" pracowni diagnostycznej jest obligatoryjnym elementem
wymaganym zgodnie z § 36 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej craz sposobu jej przetwarzania;

- w dwach przypadkach jako osoby wykonujace badania tomografii komputerowsj 30 kwietnia 2012 r.% w ksigdze
pracowni tomografii komputerowej zostaly wykazane osoby bez uprawnien. W wyniku ewidentnej pomytki we
wprowadzaniu danych do systemu informatycznego (zamiast funkcji ,technik” i ,pielegniarka” przypisano
personelowi uczestniczacemu w badaniu funkcje ,wykonujacy” przynalezna lekarzowi opisujacemu badanie);

- w grudniu 2011 r. (43 przypadki), lutym 2012 r. (51 przypadkow) i kwietniu 2012 r. (32 przypadki) w ksigdze
pracowni tomografi komputerowej jako osoby zlecajacej badanie nie wykazano lekarza, a technika
elektroradiologa. Sytuacja ta dotyczyta badan pacjentéw ze skierowaniami z oddzialow Szpitala | spowodowana
byta bledem w dzialaniu aplikacji, zgloszonym producentowi oprogramowania;

12 Badaniem objeto dokumentacje dot. $wiadczen diagnostyki obrazowej

13Dz. U. Nr252, poz. 1697 ze zm.

14 O numerach kolejnych: 14033, 14570, 14683, 14684, 14723, 14724, 14725, 14726, 2067, 2312, 2313, 2645, 3600, 4982,
5310, 5311, 6766.

15 Badania 0 numerach 4913 i 4921.



- $wiadczenia tomografii komputerowej realizowali w ramach 39 dyzurow medycznych w godzinach 18%-8% trzej
lekarze w trakcie specjalizacji z radiologii i diagnostyki obrazowej bez nadzoru specjalisty radiologiié, co
naruszalo postanowienia czesci VI zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 maja 2011 1.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?’. Tym samym nie
zapewniono wymaganej obsady lekarzy specjalistow stosownie do postanowien § 6 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki
i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych's;

- czas pracy lekarzy i technikow elektroradiologii udzielajacych $wiadczen w zakresie diagnostyki obrazowej
w grudniu 2011 r., lutym 2012 r. i kwietniu 2012 r. przekraczal normy okreslone w art. 214 ust. 12 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej™, tj. pie¢ godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien. Lekarze
wykonywali dyzury medyczne w godzinach 13%- 200 18%-8% (wliczajace sig do czasu pracy stosownie do art.
95 ust. 3 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]) bezposrednio po pigciogodzinnej zmianie
roboczej: w grudniu 2011 r. bylo to ogdlem 581 godzin dyZzuréw ponad norme 5 godzinng, w futym 2012 1 -
ogdlem 553 godziny dyzurow ponad norme 5 godzinna, natomiast w kwietniu 2012 r. - 532 godziny dyzuréw
ponad norme 5 godzinna. Technicy wykonywali prace w godzinach nadliczbowych bezposrednio po 5 godzinnej
zmianie roboczej oraz w soboty i niedziele w ramach 6 godzinnych zmian (godzing dtuZej niz przewiduje norma):
w grudniu 2011 r. bylo to ogdtem 244 godzin ponad norme 5 godzinna, w lutym 2012 r bylo to ogotem 226 godzin
ponad norme 5 godzinng, w kwietniu 2012 r. bylo to ogolem 205 godzin ponad norme 5 godzinna. Dyrektor
Szpitala wskazywal na braki kadrowe uniemoZliwiajace sprostaniu wymogom ustawowym (brak co najmnie] 6
lekarzy i 7 technikéw), a wprowadzenie dla lekarzy radiologow dyzuréw medycznych ponad 5 godzinng normg
pracy potraktowano jako stan wyzszej koniecznosci wprowadzony w celu zabezpieczenia cigglosci Swiadczen
udzielanych calodobowe w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala;

- czeét swiadczen polegajacych na wykonywaniu opisow badar tomografii kemputerowej w 2011 r. (od kwietnia)
i 2012 byla wykonywana przez podwykonawcow Alliance Medical sp. z 0.0. oraz Scanlab sp. z 0.0., ktrzy nie
zostali wykazani w ,Wykazie podwykonawcow', stanowigcym zalacznik nr 3 do uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej wrodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna® zawartych pomigdzy Mazowieckim
Oddziatem Wojewodzkim NFZ a Szpitalem. Bylo to niezgodne z postanowieniami § 2 ust. 2tych u mow. W
okresie od kwietnia 2011 . do maja 2012 r. spolki opisaly 3.279 badan tomografii komputerowej o wartosci
149,0 tys. zt.

16 Dyzury w dniach: 1) Lekarz F-S. M. (12 dyzurow): 2.12.2011 r,, 9.12.2011 r,, 1612.2011 r, 25.12.2011 ., 5.02.2012 1,
10.02.2012 r., 24.02.2012 1., 6.04.2012 ., 10.04.2012 r,, 13.04.2012, 21.04.2012 r, 25.04.2012 r,; 2) Lekarz WA. (11
dyzurow): 24.12.2011 1., 29.12.2011 r,, 2.02.2012 r,, $1.02.2012 1, 14.022012 1, 28.02.2012 1, 5.04. 2012, 8.04.2012,
16.04.2012 1., 19.04.2012 r., 28.04.2012 r.; 3) S.M. (16 dyzurow): 5.12.2011 r., 10.12.2014 r., 18.12.2011 r,, 23122011 r,,
28.12.2011 1., 7.02.2012 r., 13.02.2012 r., 18.02.2012 r,, 21.02.2012 r., 25.02.2012 r,, 29.02.2012 r,, 4.04.2012 r,
7.04.2012r., 14.04.20121., 24.04.2012 1, 27.04.2012r.

17Dz, U. Nr 111, poz. 656 ze zm.

18 Dz, U. Nr 59, poz. 365 ze zm.

¥ Dz U. Nr 112, poz. 654 ze zm.

2 Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kesztochionne.



Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, NajwyZsza Izba Kontroli, dziatajac na podstawie art. 60 ust. 112
ustawy o NIK, wnosi o realizacje nastepujacych wnioskéw pokontrolnych:

1) podjgcie dzialan organizacyjnych zmierzajacych do wyeliminowania uchybien w prowadzeniu fist oczekujgcych
na $wiadczenia tonografii komputerowej oraz ksiegi pracowni tomografii komputerowej;

2) kontynuowanie dziala zmierzajacych do zapewnienia wymagane] obsady lekarzy specjalistow z zakresu
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz technikow elektroradiologii w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej w celu
zapewnienia przestrzegania pieciogodzinnej dobowej normy czasu pracy,

3) realizowanie $wiadczen w zakresie badan tomografii komputerowej przez lekarzy specjalistow w dziedzinie
radiologii i radiodiagnostyki obrazowej lub przez lekarzy z rozpoczeta specjalizacja pod nadzorem specjalisty,

4) przestrzeganie obowigzku ujmowania podwykonawcow $wiadczen z zakresu badan tomografii komputerowe]

w wykazie stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej z NFZ.

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 pokontrolnego, informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn
niepodjecia takich dziatath,

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NiK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgloszenia na pismie do dyrektora Departamentu Zdrowia NajwyZszej
|Izby Kontroli umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacii, o kiorym
wyzej mowa wyZej, ficzy sic od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly wiasciwej komisji NIK, w sprawie

rozpatrzenia zastrzezen.
“1 po VAL @
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