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l. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Wojewbddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystek!.

Drn. med. Cezary Ireneusz Nowosielski, dyrektor Szpitala? od 1.08.2015 .

1. Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
2. Wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej®

Lata 2017—2021 do dnia zakonczenia kontroli (. do 15.10.2021 r), z wykorzystaniem
dowadow sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1294 r. o Najwyzszej Izbie Kontraoli*

NajwyzZsza lzba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Marek Skorupski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontrofi
nr LBIA113/2021 2 5.08.2021 r. {akta kontroli str. 1)

1 Dalej: Szpital,

2 Dalej: Dyrektor.

3 Dla potrzeb ninigjszej kontrali zakwalifikowano aparature o wartcsci poczatkowej powyze] 100 tys, zt, ktore)
stosowanie ogranicza sig do relatywnie waskich, specjalistycznych zastosowan i kidrej liczba jest
ograniczena, tak ze wzgledéw epidemiologicznych (zapotrzebowanie na dang technologie medyczng)
jak 1 ekonomicznych (koszt zakupu, instalacii i eksploatad)i),

4 Dz U.z2020r. poz. 1200, ze zm. Ustawa zwana dalej: ustawg o NIK.
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OCENA 0GOLNA

[l. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Szpital opiymalnie wykorzystywat sprawna, wysokospecjalistyczna, aparature medyczng®
w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych. Prawidlowo zaplanowano i gospodarnie
wydatkowano Srodki na jef zakup. Szpital ocenial rzeczywiste zapotrzebowanie i precyzyjnie
okreslat wymagania funkcjonalne aparatury medycznej. Aparature nabywanc w sposob
oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektdw z danych nakladow.
Zamobwienia realizowano zgodnie z zawarlymi umowami na dostawe urzadzen
i dofinansowanie ich zakupu. Organizacja udzielania Swiadczen zapewniala optymalne
wykorzystanie sprawnej aparatury. Liczba i kwalifikacje personelu udzielajgcego $wiadczen
przy uzyciu kontroloweanej aparatury byly zgodne z obowigzujacymi wymogami. Osiggniete
byly wskazniki rezultatu realizowanych projekiow, dotyczace ogdlu ludnosci potencjalnie
objetej Swiadczeniami, a niewykonanie planowane liczby zabiegdw z wykorzystaniam
robola chirurgicznego wynikalo z ograniczenia przyjeé planowych wskutek epidemii
COVID-19. Pacjentom przygotowano odpowiednig precedure ustalania kolejnosei destepu
do Swiadczef. Zapewnionc wymagang czestofliwosé kontroli parametrow fizycznych
urzgdzen radislogicznych. W toku kontroli stwisrdzono jednak nieprawidlowosci, polegajace
na:

— niewykarzystywaniu posiadanego starszego angiografu do udzielania swiadczen przez
prawie pieé missiecy, . od 20.05.2021 r., wskutek nieskutecznege zabezpieczenia
okablowania urzadzenia przed gryzoniami,

— nigstosowaniu w opisie przedmioty zamdwien na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
nazw i koddw ze Wspolnego Stownika Zamowien oraz nieprzekazywaniu ogloszen
o wyniku postepowan Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspdinot Europejskich, co bylo
niezgodnie z wymogami art. 141 ust. 4 i art. 151 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowoinef finansowarnych ze srodkow publicznych,

— wykonaniu przegladu echokardiografu pieé miesiecy po wymaganym terminie,
- niewtadciwym okresleniu w ankiecie trwalosci projekiu detyczacego zakupu robota

chirurgicznego da Vinci osiagnietej warlosci wskaznika rezultatu fudnosé objefa
thepszonymi ustugami zdrowotnymi (osoby) na 189, zamiast na 109,

- zgloszeniu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzislalnosé Lecznicza? zaprzestania
funkcjonowania Pracowni Mammograficznej dopiero w czasie kontroli NIK, chociaz
ostatnie badania w pracowni wykonano prawie piet lat temu (4. 13.01.2017 1),

~ uwzglednleniu w instrukcji umawiania sie na wizyty drogg elektroniczng podawania
przez pacjsntéw kodu PIN z e-skierowania dopiero w czasie kontroli NIK (podanie
tege kodu bylo niezhedne do zarejestrowania sig).

Ponadto wskutek zawarcia w umowie ¢ udzielanie Swiadczen zdrowotnych zapisu, Kidry

zdaniem NFZ nie gwarantowat obsady lekarskiej dla pacjentéw ambulatoryjnych, oferta

Szpitala na badania RM w okresie 1.12.2017 r. — 3006.2018 r. (tj. siedmiu miesiecy)

nie zostata wybrana.

5 MajwyZsza |zba Kontroli formuluje ocang ogéing jako ocene pozytywna, negatywna albo w formie opisowe.
8 Dalej zwang tez aparaturg medyczng lub aparaturg,

7 Dz.U.z 2021 poz. 1285, ze zm. Ustawa zwana dalej: udoz.

3 Dalsj zwanego tez: RPWDL.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

1.1. Wg stanu na 30.06.2021 r. Szpital dysponowal nastepujacy wysokospecjalistyczng
aparaturg, medyczna wykorzystywang do badan i zabiegow:

— dwa tomografy komputerowe,

— rezonans magnetyczny,

— irzy aparaty RTG®,

— szest echokardiografow,

— elekiroencefalograf,

— dwa jednoplaszezyznowe angicgrafy cyfrowe,

— rohot chirurgiczny da Vinci.
taczna wartos¢ poczatkowa tej aparatury wynosita 33.973,7 tys. zl, a odpisy amorlyzacyjne
na 30.06.2021 osiagnely 22.067 tys. zt (65% wartosci poczatkowe]). Aparatura zostala
zakupicna przez Szpital i byla jego wlasno4cia.
Wszystkie te urzadzenia byly ujete w prowadzonej przez Szpital ewidencji Srodkow
trwatych. Tomografy komputerowe, aparaly RTG i angiografy byly ujete takze w Ksigdze
Jakosci Dziatu Diagnostyki Obrazowej'?. Ksiega ta obejmowata wszystkie urzadzenia
radiologiczne Szpitala. Kierownik DDO wyjasnifa, 2ze na te chwile ksiega fest jednoczesnie
ewidencjq wrzadzeni radiologicznych wymagana w art. 33j ustawy z dnia 29 fistopada
2000 r. Prawo atomowe'. Ewidencja ta zoslanie w miarg polizeby uszoczegblowiona,

po opublikowaniu rozporzadzeri wykonawczych (na podstawie art. 33r tef ustawy)”.
(akta kontrali str. 3-4, 23-29, 638)

Grupy wiekowe aparatury byly nastepujace:
— dwa echokardiografy mialy powyzej 11 lat,
- dwa aparaty RTG i jeden echokardiograf — od oémiu do 11 Iat,

- rezonans magnetyczny, jeden tomograf komputerowy, jeden aparat RTG i jeden
echokardiograf — od czterech do siedmiu lat,

- jeden tomograf komputerowy, dwa echckardiografy, encefalograf i robot
chirurgiczny da Vinci — ponizej trzech lat'2,
Natomiast wykorzystywany do 13.01.2017 r. mammograf miat wowczas siedem lat,
a zlikwidowany 31.G1.2018 r. aparat RTG - cztery lata. Przyczyna kasacji aparatu RTG
byla awaria zhyt kosziowna do usuniecia.® Przyczyne kasacji mammografu przedstawiono
w puncie 2.10. {(akta kontroli str. 7-22)

1.2. W Szpitalu oceniano zapotrzebowanie i celowosé zakupu aparatury medycznej,
wtym mozliwosci jej wykorzystania, szacowano wartosci zamoéwien oraz okreslano
wymagania funkcjonalne dla aparatury. Dokumentowano to muin. w informacjach
przedktadanych w ramach Instrumentu Oceny Whioskéw inwestycyjnych w Seklorze
Ochrony Zdrowia, wnioskach o dofinansowanie projektdw ze srodkdw unijnych, wnioskach
o dotacje z samorzadu wojewddziwa i z budzetu panstwa™, wnioskach o przeprowadzenie
postepowan ws. udzielenia zamdwien publicznych | w specyfikacjach istotnych warunkéow
zamOwien publicznych. Przestrzegano tym samym wewnetrznych regut funkcjonowania
Szpitala ckrelonych w regulaminie organizacyjinym i w wewnetrznym regulaminie
udzielania zamdwien publicznych?®. (akta kontroli str. 70-71, 90-96, 123-125, 173-174, 190-
198, 279-282, 267-308, 342-354, 601-619)

? Urzgdzenia stacjonarne.

10 Dalgj zwanego tex: DDO.

1* Dz. U. z 2021 r. poz, 623, ze zm.

12 Wiek aparatury wg stanu na 2021 r.

13 Aparat byt w calosci zamortyzowany.

" Dotyczy zakupu elektroencefalegrafu.

15 Ustalone fo na podstawie badania zakupu urzgdzen wymienionych w punkiach 14§ 1.5.
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Szpital uwzgledniat zarbwno finansowanie samego zakupu urzadzefh medycznych,
jak i niezbednych do wykonania prac budowlanych w pomieszczeniach Szpitala. Dotyczylo
to planowania inwestycji polegajacych na zakupie i uruchomieniu tomografu
komputerowego, aparatu RTG i angiografu.

(akta kontroli str. 32-56, 97-109, 126-127, 257-263)

W latach 2017-2021 planowano wydatki na zakup wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej w kwotach kolejno 524,9 tys. zi, 15.889,1 tys. z, 4.899,6 tys. zt i 299,0 tys. zt.
Wydatki te miaty by¢ finanscwane ze Srodkdw unijnych, dotacji podmiotu tworzacego
(samorzgdu wojewodztwa), dotadji z budetu panstwa i srodkow wiasnych Szpitala.

{akta kontroli str. 32-51)

Planowane zakupy zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoleczng Szpitala®.
Uzasadnienie potrzeby zakupu wszystkich siedmiu analizowanych urzadzen medycznych
bylo przedstawiane pod obrady Rady juz po zawarciu umdw ws. ich dostawy lub
—w przypadku robota chirurgicznego da Vinci — po rozstrzygnieciu zamowienia publicznego
na dostawe urzadzenia. Dyrektor wyjagnit, ze:

— Z literalnej analizy przepisu art. 48 ust. 2 pkt. 2 lit. ) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoéci leczniczef'” wynika, Ze kierownik podmiotu leczniczego nie ma obowigzku
poddawac ped opinie Rady wszystkich kwestii zwiszanych z funkcjonowaniem Szpitala.
Wskazanie w art. 48 ust. 2 wdfl kafalogu spraw, ktdrymi moze sie zajmowaé Rada,
jest raczej okresleniem granic jej aktywnosci wnioskowe], niz wskazaniem formalnego
obowigzku konsultacyinego. ,Podobne stanowisko wyrazé NSA w  wyroku
z 11.02.2000 1.8, zgodnie z Korym — w $wietle przepisu art. 46 ust. 1e u.z.0.2." — tylko
wnioski rady spolecznej SPZOZ-u stanowig fef uprawnienis, opinie za$ s jej
chowigzkiem, przy czym obowigzek przedstawienia opinii na Zgdanie wfasciwego
podmiotu”.

— Rada nie ma wobec kierownika kompetencji wiadczych, a jedynie doradcze. Ma ona
niejako wspiera¢ podmiot, ktdremu ustawowo przekazano prawo wladczego
decydowania w zakresie ich funkcjonowania. Co za tym idzie, kierownik nie ma
obowigzku zasiegac opinii Rady, nawet w sprawach z zakresu jej kompefencj.
W wigkszosci spraw bedacych w zakresie przekazanych mu zadan, organ ten wyraza
tylko swoje stanowisko w formie niewigzacych wnioskow i opinii.

— Wymieniony przepis nie wskazuje, czy opinia Rady powinna byé wydawana przed
zakupem, czy winnym terminie. Decyzje o planowanych zakupach czesto podejmowane
sg w spostb pilny, celem wykorzystania srodkéw zewnetrznych. Trzeba mie¢ na
wzgledzie, e Rada, nie uczestniczac bezposrednio w procesie zarzadzania, swoim
dzialaniem czegsto wydluza procedury podejmowania decyzj.

{akta kontroli str. 32-58, 72, 126, 141, 152, 248, 316)

W latach 2017-2021 (| potroczu) Szpital wystapil z dwoma wnioskami do Wojewody
Podlaskiego o wydanie decyzli w sprawie oceny inwestycji obejmujgcych zakup
wysokospecjalistycznej  aparatury  medycznej®.  Zakup  angiografu  planowano
za 4.899,6 tys. z12, a planowang kwote na zakup robota da Vinci ostateczrnie okreslono
na 12.300 tys. zt. Ocena obu wnioskdw byla pozytywna.

(akta kontroli str. 31, 209-227, 286-309)

% Dalej: Rada.

17 Dz, U. 2 2021 r. poz. 711, ze zm. Ustawa zwana dalej: uc.

W | 3A 1603199,

19 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 1. o zakladach opieli zdrowoinef (Dz. U, 2 2007 r. Nr 14 poz. 89, ze zm.).

A Nie wnlaskowano w te] sprawie do Ministra Zdrowla.

2 Planowang wartos¢ przedstawiono na podstawie zmiany planu finansowego Szpitala z 27.02.2020 r. Zgodnie
z umowg dostawy, kwota ta obejmowala adaplacie pomigszezen. We wnicsku do Wojeweody warlosc
angiegrafu nie byta wyszczegdlniona (laczna wartod¢ inwestycji na kilku oddziatach byla okreSlona
na 18.159.8 tys. zt).



W okresie objetym kontrola Szpital zlozyt Instytucji Zarzadzajace] Regionainym Frogramem
Operacyinym Wojewtdziva Podlaskiego na lata 201420202 trzy wnioski o dofinansowanie
projektow ws. zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Dotyczyly one zakupu
dwoéch echokardiografow, jednoptaszezyznowego angiografu cyfrowego i robota da Vingi.
Wartodé wnioskéw wynosita ogdlem 304736 tys. z, w tym z budzetu Srodkow
europejskich® — 25.902,6 tys. zl, a z wkiadu wtasnego Szpitala — 4.571,0 tys. zi. Wszystkie
wnioski zakwalifkowano do dofinansowania, {akta kontroli str. 30)

Uzasadnienie zakupu aparatury przedstawicne we wnioskach o ocene zasadno$c
inwestycji (z pozytywng ocena) skladanych do Wojewody Podlaskiego i wnioskach
o dofinansowanie bylo spdjne z uzasadnieniem zawartym w planach inwestycyjnych
Szpitala. {akta kontroli str. 30-51)

1.3. W okresie objetym kontrola Szpital zakupit nastepujaca wysokospecjalistyczng
aparaturg medyczng: stacjonarny aparat RTG (w 2017 r.), tomograf komputerowy,
echokardiograf, elektroencefalograf i System da Vinci (2018 r), jednoplaszczyznowy
angiograf cyfrowy (201 r.) i kolejny echckardiograf (2021 r.)4. Na zakup tej aparatury
wydatkowano 21.705,3 tys. zi. Bylo to 6194 tys. zt w 2017 r., 15.887 4 tys. zt w 2018 r,,
4.899,6 tys. zt w 2019 r. 1 299,0 tys. 2l w i polowie 2021 r. Z gcznej kwoty wydatkdw:

— 151479 tys. zt dolyczylo finansowania w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddziwa Podlaskiego na lata 2014-2020%, w tym 10.839,2 tys. 2}
w2018 r, 40545 tys. z1 w 2019 r. | 254,1 tys. zt w | polowie 2021 r. — przy czym
w2021 . kwota 254,1 tys. zl zostala czasowo sfinansowana ze Srodkéw wiasnych
Szpitala i ma by¢ sfinansowana w ramach RPOWP (co szerzej apisano w punkcie 1.5),

— 6.281,9 tys. # sfinansowano ze Srodkéw podmiotu tworzacego, w tym 813.2 tys. z
w2017 r,4908,3 ys. 2t w 2018 r., 715,5 tys. zt w 2019 1. 1 44,8 tys. zt w | polowie 2021 .,

— w2018 r. kwote 108,4 tys. z sfinansowano z dotacji z budzetu panstwa,

— kwoty 6,2 tys. zt w 2017 r,, 30,0 tys. zt w 2018 r. i 131,0 tys. zt w 2019 r. {razem
167,1 tys. 2} sfinansowano ze Srodkdw wiasnych Szpitala. {akta kontroli str. 62-66)

Zakup tomografu komputerowego i sparatu RTG wymagal dostosowania pomieszczen
DDO, a zakup angiografu — pomieszczen Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnegfrznych
z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej®. Zakupy wszystkich urzadzen byly ujete w planach
inwestycyjnych. (akta kontroli str. 99, 126-127, 257-265)

MNowe urzgdzenia zakupione w celu dostosowania zasobdw do potrzeb zdrowotnych.
Nabyte wczesniej: tomograf kemputerowy, echokardiografy | angiograf nadal byly
uzytkowane?. Zakupy nowege angiografu i elektroencefalografu byly zwigzane
ze znacznym zuzyciem starszych urzadzenh. Aparat RTG zakupiono w 2017 r. w nilgjsce
uszkodzonego starszego aparatu. Robot chirurgiczny da Vinci - jak céwiadczyl Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa — umoZliwit wykonywanie wieksze] liczby zabiegéw, do kiérych
szczegblnie robot jest dedykowany, f. w nowotworach gruczotu krokewego? | w niskich
nowotworach odbytnicy®. Ponadic w najblizszym czasie przy uzyciu robota Sepital
rozpocznie wczesnisj niswykonywane tu operagje nowotwordw glowy i szyi oraz operacje
ginekologiczne. Tomograf komputerowy zakupiony w 2013 r. umozliwial wykonywanie
nowych badan: perfuzji naczyn i enteroklizy {a takze umozliwit bardzie] sprawne
funkcjonowanie DDO). (akta kontroli str. 7, 57-60, 222, 300)

1.4, W wyniku zbadania trzech postepowarn ws. zakupu wysckospecialistycznej aparatury
medycznej o najwyzszej wartosci, udzielonych w latach 2017-2020 ustalono, Ze aparatureg

2 Dalej zwanej: 1Z RPOWP.

2 Tj. $érodkéw pochadzacych 7 Reglonalnego Programu  Operacyinego  Wojewddztwa  Podlaskiego
na lata 2014-2020.

24 W 2020 r. wydatkow takich nie dokcnywano.

% Dalej: RPOWP.

% Dalej: Oddziat Kardiolagii.

7 Angiograf z 2010 1. byt uzytkowany do 20.05.2021 r.

8 W latach 2017-2021 {| pbiroczu) wykonano kelejino 35, 32, 51, 78 i 45 zabiegow.

9 W latach 2016-2021 {l pofroczu) wykonano kalejno 18, 15, 26, 25, 251 15 zablegow.
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nabywano w sposéb oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow
z danych nakfadéw. Zbadane postepowania obejmowaly nabycie robota chirurgicznege
da Vinci i fomografu komputerowego (w 2018 r. za kolejno 12.299,1 tys. zti 3.000,0 tys. zb)
oraz angiografu {w 2019 r. za 4.899,6 tys. z4). Dziatania Szpitala byly zgodne z przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwicii publicznych®® i aktow wykenawczych
oraz  wewngtrznego regulaminu udzielania zamédwieth publicznych, w  zakresie
przygotowania | przeprowadzenia postgpowan oraz udzielenia i realizagii zaméwien
publicznych. Wymagania funkcjonalne dla nabywanej aparatury okredlano min.
w specyfikacjach istotnych warunkéw zambwienia. Zaméwienie publiczne na dostaws
robota chirurgicznego bylo objete kontrolg lzby Administracji Skarbowe] w Bialymstoku,
Zambwienie to oraz zamowienie na dostawe angiografu bylo tez objete konfrolg IZ RPOWP.
W kontrolach tych nie stwierdzono istotnych nieprawidiowosci®!,

C {akta kontroli str. 74-96, 228-247, 310-319)

1.5. Na podstawie dokumentacji i ogledzin trzech urzadzef wymienionych w punkcie 1.4
ustalono, ze zostaty one dostarczone, zainstalowane w zaplanowanych migjscach ich
uzytkowaniz i uruchomione, co potwierdzaly ogledziny NIK, ewidencia Srodkéw trwatych
i dane o liczhie wykonanych badan /zabiegdw. Umowy zrealizewano zgodnie
Z harmonogramami rzeczowo-finansowymi i okrelonymi w nich terminami. Nie wystapily
okolicznosci powodujace koniecznosté wprowadzenia zmian w tredci umdw, w tym
w harmonogramach rzeczowo-finansowych, Migdzy dostarczeniem a uruchomieniem
sprzetu uptynglo od 13 do okolo 66 dni*2. Personel zostat przeszkolony z obslugi urzadzen.
W dokumentach OT polwierdzono powierzenie sprzefu kierownikom odpowiednich
jednostek crganizacyjnych Szpitala. (akta kontroli str. 97-111, 248-284, 320-339)

Platnosci za tomograf kemputerowy i robot da Vinci dokonano w terminach umownych.
Platnosci za angiograf w ratach: 4.054,5 1ys. zi, 715,5 tys. 21 129,6 tys. zt dokcnano kolejno
pieé, dziewie¢ i 10 dni po terminie ckreslonym w umowie. Szpital nie zostal obciazony
odsetkami za zwloke. {akta kontroli str. 67, 70-122, 209-340)

Szpital nieterminowo uregulowal réwniez naleznoé¢ za echokardiograf zakupiony w 2021 r.
Platnosci w kwotach 44,9 tys. zti 254,1 tys. 2 dokonane 13.051 7.086.2021 r., t). 16 141 dni
po terminie umownym (uplywajacym 27.04.2021 r). Skutkowsto o naliczeniem przez
dostawcg odsetek za zwtoke w kwocie 1,7 tys. zh. Zakup ujety byt w koncowym wniosku
o platnosé ztozonym 18.06.2021 r. do IZ RPOWP, Zgcdnie z §9 ust. 9 w zw. z §1 ust. 2
pkt 7 umowy o dofinansowanie projektu, platnos¢ koficowa, w wysckodel co najmniej 5%
kwoty dofinansowania, miata zostaé przekazana Szpitalowi ped warunkiem zweryfikowania
wniosku o platnosé koncowa przez IZ, po zakonczeniu realizacji projektu i spetnieniu
warunkow umowy. Do 4.10.2021 r. wniosek byt w trakcle oceny. Specjalista ds. projekiow
unijnych wylasnit, ze: .nie byfo moZiiwosci wnioskowania o zaliczke z RPQ pozwalafgeq
na oplacenie wszystkich fakhir objetych wnioskiem koficowym, Szpital musiat pokryé
we wriosku koricowym 5% warfosci cateqo dofinansowania w profekcle z wiasnych
Srodkow. Fakfury w koficowym whiosku sg zawsze oplacane w czesci ze Srodkow wiasnych.
Dopiero po  sprawdzenit przez [Z wszystkich zakupdw oraz przetargow  wydaiki
fe sq refundowane z RPO. Termin zioZenia koncowego wniosku o platnosé wynikaf
Z koniecznedcl powtdrzenia 2 zamowien publicznych na urzadzenia | sprzef® — w zwiazku
Z niezfoZeniem ofert w pierwszych postepowaniach. Natomiast uplyw kitku dni od wphwu
dofacji do zapfaly dla dostawcy wynikf z oczekiwania na wplyw zaliczki z 1Z — w celu
réwnoczesnej zaplaty z dofacji i dofinansowania — oraz polrzeby ustalenia, kitre wydatki

3 Dz, U.z2019r. poz. 1843. Ustawa zwanz dalej: ustawa Pzp.

3 Drebne naruszenia ustawy Pzp, ktore nie skutkowaly zastosowaniem korekty finansowe) (dotyczace
dokonania czynnosci zasirzezonych dla kierownika zamawiajacego przez osobg bez pisemnega
upowaznienia i niswskazania srodkéw ochrony prawnej w specyfikacii istotnych warunkéw zamowienia)
siwierdziia jedynie |IZ RPOWP w zamdwieniu na dostawe robota chirurgicznego.

® Najdiuzszy czas migdzy odbiorem a uruchomieniem dotyczy tomografu komputerowego, w przypadku
kibrego zezwolenie Podlaskiege Panstwowego Wojewddzkiege Inspektora Sanftarnego w Bialymstoku
na uruchomienie urzadzenia wptynglo do Szpitala 14.02.2018 r.

B Zaméwienie na autorefraktometr i tonometr dla Poradni Okulistyki Dzieciecej oraz zaméwienia
na m.in. lezanki dla opiekundw pacjenttw malolstnich.

]
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projektu beda finansowane z zaliczki. Wybralismy 2 faktury innych dostawcow z kréiszym
terminem platnosei | faktury dostawcy echokardiografu dolyczace innego sprzelu, ale
z takim samym forminem plainosci”. Pismem z 23.06.2021 r. Szpital poprosit dostawce
o umorzenie odsetek. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnit, Ze nieterminowe
uregulowanie zobowigzania wynikio z koniecznoscl przejéciowego (do czasu refundacii
z funduszy unijnych) sfinansowania czedci wydatkdw ze Srodkéw whasnych, a Szpitalow]
trudno Jjest wygospodarowac dodatkowe $rodki na inwestycie, oraz ze dostawca
nie odpowiedzial na przedstawiona mu prosbe ani nie podjat czynnosci windykacyjnych.
{akta kontroli str. 169-170, 181-187, 627-630, 663-6562)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

NIK  pozytywnie ocenia planowanie | wydatkowanie Srodkéw na  zakup
wysokospecjalislycznej aparatury medycznej. Oceniano rzeczywiste zapotrzebowanie
i precyzyjnie okreélano wymagania funkcjonalne tej aparatury, a takze przestrzegano
wewnetrznych regut funkcjonowania jednostki. Aparature nabywano w sposob oszczedny,
z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow z danych nakltadéw. Zamdwienia
publiczne realizowano zgodnie z zawartymi umowami na dostawe urzadzen
i dofinansowanie ich zakupu. Nisterminowe uregulowanie naleznosci za echokardiograf
w2021 r. wyniklo z braku mozliwosci uzyskania na czas $rodkéw unijnych
i wygospodarowania adpowiednio wezednis Srodkéw wiasnych.

2. Wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

2.1. Wy ksiegi rejestrowe] Szpitala, prowadzonej w RPWDL, $wiadczen opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przy uZyciu wysokespecjalistycznej aparatury
medycznej udzielaly nastepujace komdrki organizacyjne:

-~ DDO, obejmujacy Pracownie: Rezonansu Magnetycznego, Tomografii Komputerowsj,
Rentgenodiagnostyki Ogdinej | Pracownie Mammograficzng (w ktére] udzielano
Swiadczen do 13.01.2017 ),

- Qddzigt Kardiologii z Pracownia Hemodynamiki - jednoptaszczyznowe angiografy
cyfrowe i echokardiografy,

- Dziat Diagnostyki Ukladu Krgzenia®, Oddziat Pediatrii i Neurolegii Dzieciecs),
Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci — echokardiografy,

— Oddziat Neurologii - elektraencefalagraf,

— Blok Operacyjny — robet chirurgiczny da Vinci.

W okresie objetym kontrolg, nie dokonywano w rejestrze zmian dotyczacych komorek
organizacyjnych wykorzystujgcych badang aparature. Wpisy w RPWDL byly aktualne.
Wyjatek stanowity zapisy potwierdzajace kontynuowanie dzialalnosci przez Pracownig
Mammograficzng, pomimo Ze ostatnie badania wykonano w niej 13.01.2017 r. (szozegdlowy
opis w sekcli Stwierdzone nieprawidlowosc). Zapisy w ksiedze rejestrowsj potwierdzono
wioku ogledzin NIK przeprowadzonych w oddzialach i pracowniach wykorzystujgcych
badang aparature.

Wg stanu na dziefi rozpoczecia kontroli, wysckospecjalistyczna aparatura medyczna
wykorzystywana byta w leczeniu szpitalnym, ambulatotyjnej opiece specjalistyczne]
{ambulatoryjnych Swiadczeniach diagnostycznych kosztochtonnych) i profilaktycznych
programach zdrowotnych, W okresie objetym kontrolg zaprzestano udzielaé $wiadczen
z wykorzystaniem mammografu (od 14.01.2017 r.). Swiadczenia te obejmowaly realizacje
programu profilaktyki raka piersi — etap podstawowy i etap poglebionej diagnostyki.
Zaprzestanie wykonywania badan bylo zwigzane z zakoriczeniem funkcjonowania Fracowni
Mammograficzne] w dotychczasows] siedzihie. Wystapit problem z rozmontowaniem
mammografu w dotychczasowe] siedzibie (aby bylo mozliwe zainstalowanie go w nowsj
siedzibie). Ostatecznie mammograf zostat zlikwidowany. Nie sfinalizowano tekze starah
Szpitala dotyczacych zakupu nowego mammografu.

(akta kontroli str. 8-16, 121-122, 283-284, 338-339, 355-376)

3 Dalej: DDUK.



2.2. W regulacjach wewnetrznych Szpitala okreslonc organizacje i zadania komérek

organizacyjnych udzielajgcych swiadczen zdrowetnych przy uzyciu wysokospecjalistyczne

aparatury medyczne] oraz przebieg procesu ich udzielania. Odnosnie zapewnienia
wiasciwe] dostepnoéeci | jakosci tych Swiadczen, zadan i organizacji poszczegdinych
jednostek i komarek organizacyjrniych Szpitala oraz warunkow wspoldzialania migdzy nimi,

w regulaminie organizacyjnym stwierdzono m.in. ze:

— pacjenci przyjmowani sa w trybie catodobowym,

- $wiadczen szpitalnych udziela m.in. Oddzial Kardiologii (w ktdrym funkcjonowata
Pracownia Hemodynamiki), Oddziat Chirurgii Ogdlinej, Maloinwazyjnej i Onkologicznej,
Cddziat  Urologii Onkologiczne] | Ogdlng], Dzial Diagnostyki Obrazowe]
(m.in. z Pracowniami:  Rezonansu Magnetycznego, Tomografi  Komputerowej
i Rentgenodiagnostyki Ogdinej), DDUK (m.in, z Pracownig Echoelektrokadiografii) oraz
Blok Operacyjny,

— do podstawowych zadan oddzialéw nalezy zapewnienie opieki stacjonarne] pacjenfom,
w tym m.in. badania diagnostyczne i leczenie operacyjne,

— lekarze powinni kierowaé pacjentdw na badania diagnostyczne w zakresie niezhednym
dla prawidtowego rozpoznania i leczenia (badania diagnostyczno-lecznicze powinny byé
udokumentowane},

— w Bloku Operacyjnym wykonywane sg =zabiegi operacyjne i diagnostyczne,
po przeprowadzeniu kwalifikacji pacienta do zabiegu operacyjnego przez lekarza
specjaliste (operacje sa wykonywane zgodnie z planem opetacyjnym?3®),

- bhadania diagnostyczne sfuzgce ustaleniu prawidlowe] diagnozy i leczenia wykonywane
sq przez pracownikow lub poza Szpitalem, gdy wykonanie badan w Szpitalu nie jest

mozliwe. {akta kontroli str. 601-618}
Ponadto w procedurze ohowigzujacej w DDO wskazano m.in. godziny wykonywania badan
obrazowych i sposob wydawania ich wynikow. {akta kontroli str. 386-390, 601-619)

2.3. Liczba personelu medycznego zafrudnionego w tych komorkach organizacyjnych i jego

kwalifikacje spetniaty wymogi:

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gquwarantowanych z zakrest ambulaforyjnej opieki specjalistyczneg),

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer
gwaranfowanych z zakresu leczenia szpitalnago®,

- § 6-7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimainych
wymagait dia jednostek ochrony zdrowia udzielajacych swiadczen zdrowolnych
z zakresu  rentgenodiagnostyki, radiclogii  zabiegowsej ocraz diagnostyki | terapii
radicizofopowsf choréh nienowotworowych.
Ustalono to na podstawie zbadania dokumentacji zatrudnienia personely medycznego
w pieciu komérkach organizacyjnych, dla ktérych w okresie abjefym kontrolg zakupiono
wysckospecjalistyczng aparature medyczna. Byly to: Pracownia Tomografii Komputerowe],
Pracownia Rentgencdiagnostyki Ogdinej, Pracownia Echoelektrokadiografii w DDUK,
Qddziat Kardiclogii (w kiorym funkcjonowata Pracowmia Hemadynamiki) ¢raz Oddziat
Chirurgii. Na podstawie danych za czerwiec w latach 2019 i 2021 ustalono, e w DDO
codziennie zapewnione calodobowg ohsade lekarska, (akta kentroli str. 393-415)

Osoby wykonujgce badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcege podnosily swoje  kwalifikacje, uzyskujgc c©o  najmniegj
20 punktow szkoleniowych w ciggu kolejnych 5 lat. Bylo to zgodne z wymogiem art. 33n

# Dalej: Oddziat Chirurgii.

38w sytuacjach zagroZenia Zycia | zdrowia pacjentéw | poza godzinami ordynacli dziennej, zablegi operacyjne
wykonywane s niszwiocznis po ustaleniu kwalifikac)i przez zespdl lekarzy dyzurnych.

% Dz. U z 2016 r. poz. 357, ze zm. Zalacznk nr 2, cz. lll-Y]. Rozporzedzenie zwane dalej: rozporzadzeniem
ws, Swiadczen gwaraniowanych z zakresu ADS.

3 Dz, U.z 2021 r. poz. 290, ze zm. Zalgeznik nr 3.

3 Dz, U.z 2008 r. Nr 59, poz. 365, ze zm.



ust. 2 ustawy Prawo afomowe. Mialy tez certyfikaty potwicrdzajgce ukonczenie szkolenia
z zakresu ochrony radiologiczne] pacjenta, zgodnie z wymogiem art. 33n ust. 3 pkt 1
tej ustawy. (akta kontroli str. 416)

2.4, W latach 2017-2021 (do 30.07) w Szpitalu obowiazywalo 68 uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych z wykorzystaniem wysokospecjalistyczne) aparatury
medyczngj, Z tego 51 umdw bylo zawartych z osobami legitymujgcymi sie fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczeh zdrowotnych, a 17 umdw - z podmiotami
wykonujgcym dziadalnosé lecznicza, Umowy byly zawarte w zakresle dwiadczen lekarskich,
pielegniarskich i radiologicznych, w tym dyzurdw. Wartos¢ zamdwiett zrealizowanych
od 1.01.2017 r. do 30.07.2021 r. wyniosta 34.529,1 tys. zt. (akta kontroli str. 416-425)

Na podstawie badania trzech celowo dobranych postepowan konkursowych, dotyczacych
chirurgii, urologii i procedur kardiologii inwazyjnej, ustalono 2ze umowy zawarto
na warunkach ustalonych w tych konkursach. W zbadanych postepowaniach konkursowych
w opisie przedmiotu zamowienia nie stescwano jednak nazw i koddw okreslonych
we Wspdlnym  Stowniku  Zamowieft oraz nie przekazano ogloszen o rozstrzygnieciu
konkurséw Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich®? (szczegotowy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosel). W pozostalym zakresie tre§¢ umodw spelniata
wymogi art. 27 ud!.
Pracownicy, z kiérymi zawarto zbadane umowy, nie $wiadczyli pracy na podstawie umow
o pracg dotyczacych tego samego zakresu obowigzkéw i migjsca wykonywania pracy.
Szpital nadzorowal wykonywanie uméw o udzielanie $wiadczeft zdrowotnych przez
podmioty zewngtrzne lub osoby legitymujace sig fachowymi kwalifikacjami m.in, poprzez
sprawdzanie przedktadanych rachunkdw za udzielone $wiadczenia.

(akta kontroli str. 426-472)

25, Tryb pracy kemérek organizacyjnych, w  ktdrych  wykorzystywano

wysokospecjalistyczng aparaturg medyczng, byt nastapujacy:

— Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej wykonywala badania planowe od poniedzialku
do pigtku w godzinach 7.00 — 18.00, a Pracownia Tomografii Komputerowej — w tych
samych dniach w godz. 8.00 — 18.00 (badania pilne w tych pracowniach wykonywano
codziennie i calodobowo),

— Pracownia Rezonansu Magnetycznego wykonywata badania planowe od poniedzialku
do pigtku w godz. 7.00 - 18.00,

— Pracownia Echoelekirokardiografii w DDUK wykonywata badania planowe i pilne
na echokardiografach od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.05; badania pilne
realizowano tez w pozostalych godzinach we wszystkie dni tygodnia {poza godzinami
pracy Pracowni badania wykonywat lekarz z Oddziatu Kardiologii),

— badania z uzyciem elektroencefalografu wykonywano od poniedziatku do piatku od 7.30
do 15.05,

— planowe i pilne badania oraz zsbiegi na angiografach w Pracowni Hemodynamiki
na Oddziale Kardiologii wykonywano calodobowo przez wszystkie dni tygodnia,

— na Blcku Operacyjnym wykonywano zablegi (operacje) planowe z wykorzystaniem
robeta chirurgicznego da Ving — od poniedziafku do czwartku od godz. 8.00,

-~ Pracownia Mammograficzna funkcjonowata w okresie 1-13.01.2017 r. od poniedzialku
do pigtku w godz. 8.00 - 13.00. {akta kontroli str. 189, 208, 285, 340, 380-391)

Na poszczegbinych urzadzeniach wykonano nastepujaca ilosé badan / zabiegaw:

a) W latach 2017-2020 przy uzyciu tomegrafow komputerowych wykonano kolejno 21.284,
20,695, 22.397 i 20.563 badania dla 12.426, 13.021, 13.061 i 10.849 pacjentow.
Zmnigjszenie liczby badan w 2020 r. wynikalo z mniejsze] liczby hospitalizowanych
pacientow niecovidowych w zwiazku z wybuchem epidemii COVID-18. Dziennie
wykenywano Srednio 58, 56, 61 i 56 badan. Na jedno urzadzenie przypadato Srednio
21.284, 20.595, 11.199 i 10.282 badan. Zmniejszenie liczby badan latach 2019-2020

4 Dale] zwanemu tez: UOPWE.



wynikio z rozpoczecia uzytkowania nowego aparatu. Z-ca kierownika DDO wyjasnit,
Ze: ,po zakupie drugiego tomografu Dziaf nadal dysponowsf i dysponuje obsadg
technikow na jeden tomograf. Jednak zakup drugiego tomografu byt zasadny z uwagi
na konjeczno$c zapewnienia nieprzerwanego wykonywania badari, W razie awarii
starszego tomografu czas wykonywania badart w stanach piinych (w {ym na ostrych
dyzurach) bbby znacznie ditzszy, gdyz konieczne byfoby przewozenie pacientéw
na badania do podmiotéw zewnetrznych. Gidwna korzys¢ z nowego aparatu
to skrocenie kazdego badania o okofo 515 minuf. Na nowo zakupionym fomografie
wykonywalismy nowe badania, inne niz umozliwisf starszy aparat (co opisano w punkcie
1.3). W przypadkach pilnych mozliwe jest czasem réwnoczesne wykonywanie badania
na obu fomografach przez jednego technika. Dysponowanie drugim tomografem
umoZhiwito przeznaczenie go od kwietnia 2020 r. do dzis wylgcznie dla pacjentow
covidowych. Ponadfc przewozenie pacjentow na badania do podmiotow zewnetrznych
w przypadku awaril starszego urzgdzenia bytoby zwigzane ze znacznymi wydatkami”.

b) Z wykorzystaniem rezonansu magnstycznego w tych latach wykonano kolejno 1.567,
2724, 3.951 i 3170 badan dia 1.422, 2.394, 3.410 i 2.5256 pacjentéw. Dziennie
wykonywano rednio 4, 7, 111 & badan.

¢} Na stacjonarnych aparatach RTG w analizowanych latach wykonano kolgjno 18.528,
20812, 21.025 i 16.594 bedan dla 13.234, 13.962, 14.084 i 10.948 pacjentdw.
Zmnigjszente liczby badan w 2020 r. wynikalo z mniejszej liczhy hospitalizacji pacjentow
niscovidowych w zwigzku z epidemig COVID-19. Dziennie wykonywano $rednio 54, 57,
58 i 45 badan. Na jedno urzadzenie przypadalo érednio 9.764, 6.937, 7.008 i 5.531
badan. Z-ca kicrownika CDO wyjasnit, ze: ,nabycia nowego aparatu RTG w 2017 r.
dokonano gfdwnie z powodu awarli sltarszego urzgdzenia, w kiorej koszf naprawy
przekraczat pofowe wartodcl sprzefu. Zakup pozwolif na sprawniejsza pracg DDO, kt6ry
dysponowat obsadg do rownoczesnego wykonywania badan na wszystkich 3 aparatach
RTG. Byfo fez moZliwe przeznaczenie jednego, oddzielnego aparatu dla pacjentow
covidowych od kwiefnia 2020 r. do dzis. Ponadio zdjecia na nowym aparacie
niefednokrotnie mialy lepsze parametry.”

d) W latach 2017-2020 z uzyciem echokardiograféw wykonano kalejno 5.740, 5.460, £.445
i 4.695 badan. Szpital nie dysponowat informacja, o liczbie zbadanych pacjentow?!,
Dziennie wykonywano $rednio 16, 15, 15 i 13 badan, a na jedno urzadzenie przypadalo
Srednio 1.435, 1.365, 1.089 i 939 badan.

&) Przy wykorzystaniu elektroencefalografu w latach 2019-2020 wykonano kolgjne 691
i 535 badan (Szpital nie dysponowat informacjg o liczbie pacjentdw objetych tymi
badaniami) . Dziennie wykonywano $rednio dwa i jedno badanie.

fy W latach 2017-2020 na angiografie wykonano kolejno 756, 786, 742 i 906 zabiegow lub
badan. Od 18.06.2019 r. uzytkowano dwa angiografy. Szpital nie dysponuje informacia
o liczbie badanych badz operowanych pacjenttw. Dziennie wykonywano srednio dwa
zabiegi lub badania.

g} Z wykorzystaniem robota chirurgicznego da Vinci w latach 2019-2020 przeprowadzono
kolejno 78 i 109 zabiegdw, dla takiej samej liczby pacjentow, W tych okresach jeden
zabieg wykonywano Srednio co cztery 1 trzy dni.

hy W styczniu 2017 r. wykonano 58 hadan mammograficznych dla takiej samsj liczby
pacjentek. (akta kontrali str. 58-60, 478, 639)

Angiograf zakupiony w 2010 r. nie funkcjonowsat od 20.05.2021 r.*2 Wyniklo to z awarii

spowodowanej brakiem zabezpieczenia przez Szpital okablowania urzadzenia,

co przedstawiono w dalszej czesci wystapienia, w sekeji Stwierdzone nieprawidiowesci,
(akta kontroli str. 486-494)

41 Oprécz echokardiografu zakupicnego w 2021 r.
42 W tym dniu Pracownia Hemodynamiki zgtosita jego awarie.

10



W latach 2017-2020 realizacja planowanych do osiggnigcia wskaznikdéw rezultatu
przebiegata nastepujaco:

a) Przy zastosowaniu robota chirurgicznege da Vinci w latach 2019-2020 wykonano
kolejno 78 i 109 zabiegow, dla takiej same] liczby pacjentéw. Tym samym w 2020 r. nie
osiggnigto  warfosci wskaznika rezultatu: fudnosé objefa wepszonymi ustugami
zdrowoinymi (osoby), okreslonej na 130 osdb. Takg plancwang wartosé wskaznika
okredlono we wniosku o dofinansowanie projektu Zasfosowanie robofa chirurgicznego
celem potniesienia jakoSei | poprawy dostgpu do najnowoczednigjszych procedur
chirurgfi onkologiczngj w SPZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymsfoku.
Dyrektor wyjasnit, ze wyniklo to z trwajgcej w tym okresie epidemii koronawirusa
{od marca szpitale zamknigto dia zabiegéw planowych, przywrdconych dopierc
na przelomie lipca i sierpnia} | ze w latach 2019-2020 wykonano facznie znacznie wigce]
zabiegdw niz planowano. W ankiecie trwatosci projekiu btednie poinformowano za$
IZ RFOWP, Zze w sprawozdawczym roku 2020 osiggnigta warto$¢ wskaznika wyniosla
189, zamiast 109 (szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosel).

b} Na jednoplaszczyznowym angiografie cyfrowym z 2019 r. w latach 20{9-2020
wykonano badania lub zabiegi dia 568 i 515 pacjentow®, W toku kontroli zakoficzonej
12.05.2021 r. |2 RPOWRP potwierdzita realizacje wskaznika na poziomie 80.08% osob.
Tym samym osiggnieta byta wartos5é wskaznika rezultatu: fudnosc objeta wepszonymi
usfugami zdrowotnymi (osoby) okreélong na 2020 r. na 75.462 osoby. Taka planowana
warfost wskaznika przedstawicno we wniosku o dofinansowanie projektu Ochrona
zasobéw pracy w wofewddziwie podiaskim  poprzez  unowoczesnienie leczenia
kardiologicznego | choréb nowotworowych ukfadu moczowego w SP Z0Z WSZ
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku®,

¢} W toku kentroli zakonezongj 12.05,2021 r, IZ RPOWP potwierdzila realizacje wskaznika
na poziomie 80.084 osdb zbadanych z uZzyciem echokardicgrafu przyjgtego na stan
29.11.2018 r. Tym samym osiagnieta byla wartos¢ wskaznika rezultatu Judnosc¢ objeta
tlepszonymi ustugami zdrowotnymi (osoby), okreSlona na 2020 r. na 75462 osoby.
Takg planowang wartosé wskaznika okreslono w we wnicsku o dofinansowanie projekiu,
ohegjmujacego takze zakup angiografu.

d) Od stycznia do czerwea 2021 r. wykonano 1.145 badan dla 1.115 pacjentow za pomocg,
echokardiografu z 2021 r. Planowana do osiggnigcia wartoS¢ wskaznika rezultatu
ludnosé objeta ulepszonymi ustugamni zdrowolnymi (osoby) okreslona byta na 2022 r.
i wynosile 10.400 oséb. Takg planowana, warto$¢ wskaznika okreslono we wniosku
o dofinansowanie projektu Opieka nad matka | dzieckiem — nowoczesna diagnosfyka,
feczenie i opieka w Zakroesfe ginekologii i pediatri w SP ZOZ WSZ im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialymstoki?. (akta kontroli str. 175, 342-353, 483-485)

W przypadku pozostatej aparatury (innej niz dofinansowane] w ramach projekidéw unijnych),
— ti. tomografu komputerowego z 2018 r., stacjonarnego aparaks RTG z 2017 r,
echokardiografu z 2018 r. i elektroencefalografu — na lata 2017-2020 nie okreslono
planowanych do osiagniecia wskaznikow rezultatu. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych
wyjasnil, ze: nie byfc pofrzeby okredlenia takich wskaznikéw. Szpital nie byt zobowigzany
do ich okreslenia’, (akta kontroli str, 68, 70-140, 19C-208)

2.6. W Sepitalu zapewniono przejrzystg opartg na kryleriach medycznych procedure
ustalgjecg kelejnosé dostepu do Swiadczen zdrowotnych., Zgodnie z regulaminem
organizacyjnym Szpitala, w syluacji ograniczong] mozliwosci udzielenia wszystkim
pacjentom odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, kolejnoéé dostepu do Swiadczen ustalat
lekarz, tworzac listy pacjentow oczekujgcych. Zlecone badania diagnostyczne, z uwagg
na zleceniu ,pine”, powinny byt wykonane niezwlocznie.

4 W 2019 r byto 715 badan. Nie ma mozliwosci okreSlenia liczby badaf wykonanych w 2020 r.
(swidencjonowano procedury, dla jednego pacjenta moglo byé wykonanych kilka procedur).

44 WND-RPPD.08.04.01-20-0051/18.

4% WND-RPPD.08.04.01-20-005018.

1



W zarzedzeniu Dyrektora ws. zasad prowadzenia list oczekujgcych na $wiadczenia

zdrowoing*® okredlono nastepujace zasady refestrac) pacjentdw oczekujgeych muin.

na badania lub zabiegi wykonywane tak?e przy uZyciu wysokospecjalistycznej aparatury

medycznej:

— w poszczegblnych komdrkach organizacyjnych sg wyznaszone osoby odpowiedzialne
za ustalanie kolejrodci przyjeé i zapewnienie prawidlowego  prowadzenia
list oczekujgcych,

— w mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzednia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowad sie &wiadczeniodawcy, umieszczajgc
Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowoingf¥, na listach oczekujacych umieszczani sg pacjenci zaliczani do kategorii
medycznych ,przypadek piiny’ i ,przypadek stabilny”, kategoria okreslona dla pacjenta
mz wplyw na termin realizacji Swiadczenia,

— wpisanie pacjenta na liste oczekujacych nastepuje w dniu zgtoszenia. Zgloszenia
przyjmowane sg w dniach i godzinach pracy danej komdérki organizacyjnej {oddziatu,
poradni, pracowni diagnostycznej). {akta kontroli str. 495-497, 601-619)

Inspektor ochrony danych, kiora w latach 2017-2020 uczestniczyta w pracach Zespofu
ds. oceny przyjeé, odwiadczyla, ze zapisy na listy oczekujgcych prowadzono w dni robocze,
naogdl w godzinach 7.30 - 15.05. Za prowadzenie harmonograméw przyjeé i list
oczekujgeych odpowiadali pracownicy rejestracji. Swiadczen szpitainych, ambulatoryjnych
i diagnostycznych udzielano zgodnie z listami oczekujseych i z harmonogramem przyjeé
prowadzonym w komputerowej aplikacji Optimed (prowadzenie harmonogramu przyjeé w tej
aplikacji potwierdzono w toku przeprowadzonej przez NIK analizy 50 badah RM i TK
w DD, przedstawionej w nastepnym punkcie wystapienia). W protokotach z oceny przyjeé
Zespdt nie stwierdzit istotnych nieprawidiowosci w prowadzeniu list oczekujgcych ani
harmonogramow przyjeé i nie wnioskowat do dyrekefl o podiecie ewentuzlnych dziatan
naprawczych. ' {akta kontroll str. 498}

Na stronie internetowej Szpitala umozliwiona byta rejestracja online za pomoca, poczly
elektronicznej. W celu zarejesfrowania sie nalezalo na podany adres*® wystaé email
z padaniem danych pagjenta i danych ze skierowania. Potwierdzeniem rejestragji byt email
zwrotny z powiadomieniem o terminie udzielenia swiadczenia.#® Pacjent wpisany na listg
oczekujacych byl zobowigzany dostarczyt oryginat skierowania w terminie 14 dnij,
pod rygorem skredlenia z listy. Kierownik Dziatu Informatyki odwiadezyt, Ze:

a) Taki sposdb rejestracii udostepniony byt od 2009 r. Mozna bylo zargjestrowad sie
tg drogg m.in. na-badanie obrazowe w DDO, echokardiografie i badanie EEG.

b) Maile trafialy do Dzialu Informatyki, ktory je drukowal i dostarczat do wiasciwych
komérek organizacyjnych. Te dokonywaty rejestracii lub w przypadku braku niezbednych
danych zwracaly sie do pacjentdw o ich uzupehienie. Do pacjenta wysytano email
zwrotny z powiadomieniem o terminie udzielenia Swiadczenia. Sporadycznie zdarzaja
sie nadal skierowania inne niz elektroniczne. W przypadku, gdy pacjent podat w mailu
numer e-skierowania, bylo ono weryfikowane | nie byto potzeby nastepnie
uwiarygadnia¢ skierowania. Pacjentom wysylano zwrothe powiadomienia o terminie
udzielenia $wiadczenia.

¢) W latach 2020-2021 pacjenci nie rejestrowali si¢ w ten sposdb na badania w DDO
ani na badania echokardiograficzne lub EEG.

d) Nie ma mozliwodci rejestrowania sie na badania w DDO ani na badania
echokardiograficzne lub EEG za pomoca portalu Podlaski System Informacyjny
e-Zdrowie.

% Zarzadzenie nr 27/2015 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakdadu Opieki Zdrowotnej Wajewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadackiego w Biatymstoku z dnia 17 kwistnia 2015 r. w sprawie zasad
prowadzenia list oczekufgcych na swiadezenia zdrowolne.

47 Dz, U Nr200, poz. 1661,

4 Pomoc@sniadecja.pl.

4 Czas oczekiwania na cdpowiedz — okoto dwa dni robocze.
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W

instrukcji nie uwzaledniono koniecznosci przedstawiania przez pacjentow kodu PIN

e-skierowania, ktory byl niezbedny do zarejestrowania sig (szczegdiowy opis w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowodci). MozliwoSC zarejestrowania sig do poradni dziecigcych
(w ktdrych uzytkowano jeden z echokardiografdw) byla zapewniona takze ze strony
internetowej Szpitala za pomocy portalu Podfaski System Informacyiny e-Zdrowie.

(akta kontroli str. 499-501, 655)

Liczba oséb oczekujacych i czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej byly nastepujace:

a)

Wy stanu na koniec lat 2017-2020 i na 30.06.2021 r. w przypadkach stabilnych na
tomografie komputerows oczekiwalo 1, 6, 108, 90 i 137 osbh, a czas cczekiwania
wynosit kolejno 19, 75, 48, 41 i 56 dni. Krdtki czas oczekiwania na koniec 2017 r. byt
zwigzany z rozpoczeciem badan dla pacjentdw ambulatoryjnych w dniu 1.12.2017 r.%0
W latach 2020-2021 pierwszy wolny termin przypadat kolejno na 18.02.202G r. oraz
17.02 i 26.07.2021 r5 W przypadkach pilnych na koniec lat 2017-2020
i na 30.06.2021 r. oczekiwalo kolejno 0, 2, 23, 31 i 32 csoby, a czas oczekiwania wynosit
odpowiednio 0, 12, 31, 29 i 26 dni. W latach 2020-2021 pierwszy wolny termin
przypadat kolejnc na 16.01.2020 r. oraz 3.02 i 20.07.2021 r. Kierownik DDO
oswiadczyta, ze: .wzrost liczby oczekujgcych w przypadkach stabilnych | pilnych
na koniec 2019 r. wynikat ze zglaszania sig coraz wigkszej ficzby pacjentow.
Zmnigjszenie liczby oczekujacych i czasu oczekiwania na wszystkie badania w DDO
na koniec 2020 r. wynikalo z mnigjszej liczby pacjentow ambulatoryfnych i na oddziatach
wskutsk spidemil COVID-19. Nig dofyczylo to pilnych tomografii, gdyz w zwigzku
Z epidemig frzeba bylo wykonadé wiecej pilnych TK klatki piersiowej, co jest
podstawowym sposobemn sprawdzenia stany pfuc w przebiegy COVID-19. Czas
oczekiwamia w pilnych TK dotyczyt pagjenfow covidowych wykonujaeych badania
kontrolng fub niecovidowych.”

Na rezonans magnetyczny wg stanu na koniec lat 2018-2020 | na 30.06.2021 r.
w przypadkach stabilnych oczekiwalo 28, 101, 48 i 112 osdh, a czas oczekiwania
wynosil kolejno 121, 53, 31 | 50 dni. W latach 2020-2021 plerwszy wolny termin
przypadat kolejno na 5.02.2020 r. oraz 28.01 i 28.07.2021 r. W przypadkach pilnych
oczekiwaly kolejnc 22, 68, 27 i 51 0sob, a czas oczekiwania wynosit odpowiednio 120,
42, okoto 33 i 32 dni. W latach 2020-2021 pierwszy wolny termin przypadat kolgjno
na 20.01.2020 r. oraz 19.01 i 27.07.2021 r. Kierownik DDO wyjasnita, ze: ,wzrost liczhy
oczekujgcych w przypadkach stabilnych i pilnych na koniec 2019 r. przy jednoczesnym
skrbceniu czasu oczekiwania wynikt glownie ze zniesienia w frakcie 2019 r. przez NFZ
limitdw finansowania badart RM”. Szpital nie miat zawartej umowy na badania
rezonansuy magnetycznego w okresie 1.01.2017 r. — 30.08.2018 r., co szerzej opisano
w punkcie 2,10,

Na badanie RM na koniec 2020 r. w przypadkach pilnych odnotowano dtuzszy czas
oczekiwania niz w przypadkach stabilnych. Kierownik DDO wyjasnita, ze: ,wynikio to
zwpisania do kolelki przypadkéw stabilnych w migjsce pacjenidow zapisanych
na badania pilne, kfdrzy z roznych powodbw zrezygnowali przed terminem badania.
Na dzien dzisiejszy nie jest moZliwe wskazanie precyzyjnego czasu oczekiwania
w przypadkach pifnyeh na konlec 2020 r. W DDQ nfa ma procedury anf prakiyki, aby
ne migjsce zargjestrowanych pacjenfow piinych, kibrzy nastgpnie rezygnujg z badania,
zapisywaé innych zarejestrowanych wezesniej pacjentow pilnych, albo przesuwat calg
kolgjke pacjentow pilnych. Dwuosobowa obsada refestracii nie jest bowiem w stanie
fego wykonywac. Obsfuguje ona sledem fist oczekujgeyeh (RM, TK, RTG kontrasty
i 4 kolejki na badania USG dla réZnych grup pacjentow). Ponadto czesto pacjenci ,pilni”
nia cheg byé zapisani w kolejke w plerwszym mozliwym ferminie, lecz w wybranym
przez siebie terminie péznigjszym (nie jest fo odnofowywane w dokumentagii DDO).
TakZe taki przypadek mogiby spowodowad wydiuzenie kolejki widocznej w systemie

50
51

Co szerzej opisano w punkcie 2.10.
Dane o piewszym welnym terminie wprowadzano do aplikacji Kolefif Cenfraine {AP-KOLCE) doplero
od wrzednia 2019 1.
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kolejkowym Optimed. Dodam, Ze obecnie wickszos¢ skisrowari jest ckreslane przez
lekarzy kierujgeych jako przypadki pilne.”
W przypadku pozostatej wysokospecjalistyczngj aparatury medyczne] Szpital nie miat
mozliwodci ustalenia czasu oczekiwania ani liczby oséb oczekujgcych na udzielenie
swiadczen. {akta kontroli str. 502-506, 642)

Uruchomienie okolo 18.02.2019 r. drugiego tomografu komputerowege nie wplyneto
na zmniejszenie sie liczby oczekujgacych ani czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen,
gdyz — jak wyjasnit z-ca kierownika DDO - ,Dziat nadal dysponowat i dysponuje obsada
fechnikdw na jeden tomogral”. (akta kantroli str. 59)

2,7. Na podstawie danych zbiorczych z systemu informatycznego DDO ustalono,
ze w latach 2017-2021 (I péhroczu) liczba badan pacjentow skierowanych spoza oddziatow
Szpitala: ogdtem oraz opisanych w czasie do 3 dni, od 4 do 7 dni, od 8 do14 dni i powyZej
14 dni od wykonania badania byla nastepujaca®:

a) Tomografia komputerowa;
— w2017 r.. 118, w tym kcleino 83, 35, 0i 0 badan,
— w2018 r.: 2,674, wtym kolejno 1.833, 727, 421 12 badan,
- w2019 r.: 2.955, w tym kolejno 2.035, 764, 149 i 7 badaf,
- w2020 r.:2.152, w tym kolejno 1.398, 564, 154 | 36 badan,
— wi polowie 2021 r.: 1.201, w tym kolejno 729, 389, 731 10 badan.
b) Rezonans magnetyczny:
w 2018 r.: 1.039, w tym kolejno 107, 311, 372 249 badan,
w 2019 r.; 2.500, w tym kolejno 264, 607, 938 i 690 badan,
w 2020 r.; 1.628, w tym kolsjno 278, 464, 605 i 281 badan,
w | polowie 2021 r.: 828, w tym kolejno 109, 268, 345 i 106 badan.

Natcmiast liczba badan pacjentdw skierowanych z oddziatow Szpitala: ogdlem oraz
opisanych w czasie do 3 dni, od 4 do 7 dni, od 8 do14 dni i powyZe] 14 dni cd wykonania
badania byta nastepujaca’;

a) Tomografia komputerowa:

- w2017 r.: 21.154, w tym kolejho 21.144, 7, 3 1 0 badan,

- w2018 r.: 20.591, w tym kolejno 20.574, 11, 2 i 4 badania,

= w2019 r.: 20.880, w tym kolejno 20.842, 17, 17 i 4 badania,

— w2020r.:18.364, w tym kolgjno 18.340, 13, 417 badan,

— w potowie 2021 r.: 10.555, wtym kolejno 10.538, 10, 2 5 hadar.
b) Rezonans magnetyczny:

— w2017 r.: 1.561, wtym kolejno 1.442, 108, 7 i 4 badania,

- w2018 r.: 1.550, w tym kolejno 1.397, 140, 10 i 3 badania,

- w2019 r.:1.493, w tym kolejno 1.362, 110, 16 i 5 badan,

- w2020r.:1.593, wtym kolejnc 1.544, 36, 11 i 2 badania,

— w | potowie 2021 r.; 1.003, w tym kolejno 984, 12, 4 i 3 badania.

W procedurach DDO nie cokreslono terminéw wykonywania badaf ani ich opisdw.
W styczniu 2017 r. w Pracowni Mammograficznej wykonano 56 badan. Wyjasnienie
Dyrektora ws. termindw opisywania badan przedstawiono pecnizej.

{akta kontroli str. 386-390, 508-517)

Szczegdtowym badaniem objeto wybranych losowo 50 skierowar i wynikow / opiséw badan
radiolegicznej diagnostyki obrazowe] rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej,
wykonanych w latach 2017-2021 (I p&iroczu)™.

52 Czas od zargjestrowania skierowan do wykanania badar wraz z ich opisem. W analizie nie uwzgledniono
niglicznych badat, w przypadku kidrych w systemie komputerowym DDO nie uzupetnicno daty opisu.
53 Czas od zarsjestrowania skierowan do wykoneania badan wraz z ich opisem.
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a)

b}

Tomografia komputerowa

Sposrdd 15 badan wykonanych dla pacjentéw skierowanych spoza oddzialow Szpitala
w przypadkach stabilnych®, od wystawienia skisrowan do ich rejestracji w DDO uplynelo
od 0 do 33 dni. Dwa badania wykonano w czasie 3 dni, dwa kolejne — w ¢zasie 4-6 dni,
trzy badania w czasie 8-14 dni, siedem badah w czasie 24-37 dni i jedno badanie
po 87 dniach. Nastepnie dziewieé badah opisano w czasie do 2 dni, a pozostale
w czasie 5-10 dni. Lacznie od rejestracii skierowania do opisu dwach badania uptynety
31 4 dni, pieciu badai — od 9 do 14 dni, siedmiu badan — od 29 do 44 dni i jednego
badania 97 dni5s.

Sposréd 10 badan wykonanych dla pacjentdw skierowanych z oddziatéw Szpitala,
od wystawienia skierowan do ich rejestracji w DDO uplynagt najwyzej jeden dzien.
Wszystkis badania wykonano i opisano w dniu rejestracii.

Rezonans magnetyczny

Spoéréd 12 badan wykonanych dla pacientow skierowanych spoza oddziatéw Szpitala
w przypadkach stabilnych®, od wystawienia skierowan do ich rejestracji w DDO uplyneto
od 0do 179 dni. Dwa badania wykanano czasie 9-13 dni od rejestracji, pieé badaf
— wczasie 2449 dni, cztery kolejne — w czasie 60-95 dni i jedno badanie po 125
dniach). Nastepnie pie¢ badan opisana w czasie od 4 do 6 dni, trzy badania — w czasie
od 9 do 14 dni i cztery badania — w czasie 15-23 dni. Lacznie od rejestracji skierowania
do opisu dwéch hadania uptyneto 14 i 17 dni, pieciu badan — 34-55 dni, trzech badan
— 75-84 dni i dwoch badan — 1101 141 dni.

Pig¢ badan opisanych na podstawie umdw Szpitala z NZOZ Kendron w Bialymstoku,

zostalo opisanych od 4 do 22 dni®® po terminie okreslonym w tych umowach.

Dwa kolejne badania zostaly opisane 9 i 16 dni po ich wykonaniu przez lekarza

zatrudnionego w Szpitalu na umowe o pracg, a jedno badanie zostalo opisane

po 10 dniach przez lekarza kontraktowego — w kontrakcie tego lekarza (podobnie jak

w pozostalych kontraktach, na podstawie ktorych opisywano analizowane badania) ani

w procedurach wewnetrznych Szpitala nie okreslono termindw opisywania badan.

Dyrektor ztoZyt w tej sprawie nastepujace wyjasnienia;

— Nie zaistnialy okoliczno$ci pozwalajace na uznanie, Ze kontrahent dopuscit sie
naruszeh terminu umownego. Wielokrotnie zdarza sie, Ze opis ulega wydiuzeniu ze
wzgledu na okolicznoéci niedotyczace wykonawcy. Pacjenci czeste informujg
po przeprowadzenym badaniu o ferminie wizyty kontrolnej u lekarza kierujacego
i po zanotowaniu jej na kopercie przygotowywany jest opis na ustalong date.
Najezescie] powodem wydluzenia terminu wykonania opisu jest sytuacja, w ktore]
pacjenci, pomimo faktu, iZ przed przeprowadzeniem badania otrzymujg informacje
o koniecznosci  dostarczenia  poprzednich  badafn  celem dokonania  analizy
porownawczej, nie czynig tego i dopiero na prosbe lekarza opisujacego, w rdznym
czasie, donosza niezhedne wyniki. Zwazywszy na fo, a takze na znaczacy uptyw
czasu od daty wykonania badan, nie ma cbecnie mozliwosci przedstawienia
konkretnych przyczyn réznic czasowych pemiedzy badaniem RM, a jego opisem.
Pracownicy DDQ sg uczulani na koniecznesé informowania dyrekeji Szpitala [ub
Dzialu Logistyki o koniecznosci zglaszania przypadkow niewtasciwej realizacji
umowy przez wykonawce, w szczegodlnosci determinujacych konieczno$é nalozenia
kar umownych za stwierdzone uchybienia — a takie przy wykonaniu igj umowy

nie wystapity.

54
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Zbadanc po 10 dokumentacji z lat 2017-2021 (| pdtrocza). O przyporzgdkowaniu do poszczegdinych lat
decydowala data opisu badania.

W toku kontroli nie analizowanc badan wykonanych dla pacjentéw skierowanych spoza oddzialbw Szpitala w
przypadikach pilnych,

Caly ten okres uplynal od rejestraci do wykonania badania (ktore opisano w dniu wykonania).

W loku konlroli nie analizowano dokumentacji badan wykonanych dla pacienlow skierowanych
spoza oddziatdw Szpitala w przypadkach pilnych.

Kalejno 5, 14, 15, 15 23 dni.
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— Okreslone rozporzadzeniem ws. swiadczen gwarantowarnych z zakresu AQS warunki
realizacji swiadczen RM i TK nie okreslaja czasu od wykonania badaf do ich
opisania. Dlatego Szpital zrezygnowat z prakiyki okreslania go w umowach
z kontrahentami ani nie widzi potrzeby okreslania go w regulacjach wewnetrznych.
Majac na wzgledzie dotychczasowg, praktyke, na bazie posiadanych doswiadczen
uznano, iz dalsze okreslanie czasu cpisu, w kontekécie pogarszajacej sig sytuacii
kadrowej moze znaczaco zawezié krag podmictdéw zainteresowanych Swiadczeniem
ustug dla Szpitala, obniZajac fym samym konkurencyinoéé postepowan. Czynnikiem
motywujacym do  wykonania opisu badania (analogicznie do rozwigzania
stosowanego przez NFZ) jest ofrzymanie zaplaty dopiere po jego wykonaniu,
W obecnej sytuacji znaczacego ograniczenia dostepnosci lekarzy radiologéw na
rynku pracy, formulowanie przez Szpital zbyt rygorystycznych wymagan mogloby
skutkowaé brakiem mozliwosci zapewnienia cigglosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych w tym zakresie.

W przypadku 13 badar wykonanych dla pacjentow skierowanych z oddzialow Szpitala®,
od wystawienia skierowan do ich rejestracji w DDO uplynefo do trzech dni. Wszystkie
badania wykonano w dniu rejestracji, w ktérym fo dniu rowniez opisano siedem badan.
Pozostate szesé badan opisano kolejno jeden {trzy badania), dwa, cztery i 12 dni
po ich wykonaniu.

Na podstawie analizy dodatkowych 21 badan opisywanych najdiuzej ustalono,
ze 14 badan RM opisano po 23-164 dniach®®, a siedem badan TK opisanc po 18-63
dniach. Opis jsdnego badania RM po 164 dniach byt kolejnym, dodatkowym opisem
dokonanym na proshe lekarza, W innym opisie RM zawarto wzmianke o uzupelnieniu
go po dostarczeniu badaf do poréwnania oraz jeden opis zawieral wzmianke
JMzupetnienie do opisu’ - jak wyjasnita kierownik DDO - ,zapewne wynikafo
fo z konfecznosci uzupelnienia dokumentacfi medyczne] po badaniu’. W pozostatych
opisach nie bylo wzmianek dotyczacych koniecznosei uzupelnienia badan lub
kansultacji. Kisrownik DDO wyjaénila, ze podziela slanowisko Dyrekiora, iz: ,\w zwigzku
ze stosowang prakiyka przygolowywania opiséw stosownie do terminu kolejnej wizyly
i lekarza, czestg koniecznoscig pdZniejszego dostarczenia przez pacjentow wynikow
badar do pordwnania I niekiedy pofrzebg wykonania dodatkowych konsuitacii lub badan,
z uwagi na uplyw czasu nie jest moziiwe wyjasnienie okolicznosci terminow
dokonywania opisow badari. W sporzgdzonych opisach nie przedstawiono tych
okolicznodel”.

NIK przyjmule do wiadomosei wyjasnienia Dyrektora i kierownik DDO. Zauwaze jednak,
2e przedstawianie w opisach okolicznosci, ktére powodujg dugie terminy dokonywania
opisdw badan stuzylchy przejrzystosci sposobu realizacji tego zadania przez Szpital.
W zwigzku z diugimi terminami opisywanie niekforych badan zasadne jest ponowne
rozwazenie okreslenia maksymalnych termindw ¢zasu opisania badan i egzekwowania
tych termindw. Jest to wskazane réwniez z uwagi na skarge otrzymang przez Szpital
14.01.2019 r. ws. wydluzonego opisywania badania RM. Pacjent zostal na nie
skierowany przez specjaliste neurcloga w trybie pilnym. Pracownik wykonujacy badanie
poinformowal, ze opis badania dostepny bedzie po 14 dniach, tymczasem badanie
opisano po 35 dniach. Skarga zostata uznana przez Szpital za zasadna,
Badania RM i TK byly opisywane przez lekarzy spelniajgcych wymogi rozporzgdzenia
ws. $wiadczefi gwarantowanych z zakresu AOS, co szerzej przedstawiono w punkcie 2.3.
Elekironiczna dokumentacja medyczna zawierala wymagane informacje o wykonaniu
i opisie badania, a w skierowaniach — sporzadzonych w wersji papierowej —~ wskazano
daty ich wystawienia. (akta kontroli str. 521-539, 645-651)

2.8. Do szczegOlowego badania wybreno serwisowanie 10 wysokospecjalistycznych
urzadzen medycznych o najwyzszej wartosci. Byly tor rezonans magnetyczny,
dwa tomografy komputerows, trizy aparaty RTG, dwa angiografy, echokardiograf! i robot

% W tym pigciu skierowar z 2017 r., w kiérym nie wykenywano badan dia pacjentow spoza oddzialow.
B0 W tym 12 badaf opisanc po 23-70 dniach oraz dwa badania oplsano po 129 164 dniach.
B Uzytkowany od 2009 r.
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chirurgiczny da Vinci. Ustalone, Ze urzadzenia te poddawano badaniom i konfroli
{przegladom technicznym), zgodnie z zaleceniami producentéw lub auloryzowanego
serwisu. Wyjatek stanowilo pieciomiesigczne opdznienie w przeprowadzeniu przegladu
technicznego echokardiografu {szczegodlowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidiowosci).
Przeprowadzenie hadan technicznych odnetowano w dokumentacji prowadzonej zgodnie
z wymogami art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych®.

(akta kontroli str. 544)

Na probie trzech z tych urzadzen - aparatury radiclogicznej, 1. obu tomografow
komputerowych i aparatu RTG ustalono, ze testy kontrolne parametrdw fizycznych
aparatury radiologiczne] wykonywano co 12 miesiecy, §j. z czestotliwoscia okreslong
wrozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego sfosowania promieniowania jonizujgcego dia wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznef®. Po instalacji lub naprawie urzgdzen osoby uprawnione wykcnywely testy
odbiorcze urzadzen, zgodnie z wymogami art. 33| ust. 7 ustawy Prawo atomowe. Szpital
posiadal dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie tych urzadzen do  uzytku
przed uruchomieniem badan. (akta konfroli str. 117-118, 137-140, 657, 620-621)

Otjete szczegélowym bhadaniem dwa urzadzenia wykorzystywane do udzielania dwiadczen
zakontraktowanych z Pedlaskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ%, . rezonans magnetyczny
i tomograf komputerowy wyprodukowany w 2013 r., byly od 1.01.2017 r. naprawiane trzy
i 10 razy. Najduzsze przestoje rezonansu magnetycznego wystapity od 2 do 6.02.2019 r.
iod 19 do 28.12.2020 r, a tomografu komputerowego od 3 do 7.08.2018 r. (od pigtku
dowterku) i od 25 do 28.02.2019 r. Z-ca kierownika DDQ wyjasnit, ze: prakiycznie
nie wplynely one na czas oczekiwania pacjentéw z oddziatéw Szpitala i pozostalych
pacientow w przypadkach pilnych. Czas oczekiwania pacjentow stabilnych na wykonanie
badari poczatkowo wzrést 0 liczhe dni przestoju urzgdzen, jednak zniwelowana fo w ciggu
okota dwoch tygodni”. (akta kontroli str. 560-562)

2.9, Szpital nie wykonywal plancwych odptatnych badan ani zabiegbw z wykorzystaniem
specjalistycznej aparatury medycznej. Regulamin organizacyjny nie zawierat postanowieh
przewidujacych udzielanie takich $wiadczen. Dyrektor wyjasnit, ze: ,Szpital nie zawieral
uméw dotyczacych realizacji swiadczen zdrowolnych w spostb komercyjny, w tym
w ramach realizacii usfug dla innych podmiotdw leczniczych fub odplafnego uzyczania
innym podmiotom posiadanej aparatury. Sporadycznie udzielano Swiadczert zdrowoltnych
na rzecz nieubezpieczonych pacjenfow trafiajgcych na SOR." Na podstawie ksiegowej
ewidencji przychodow za badania RM, TK, EEG® i echokardiograficzne® ustalono,
ze w okresie objetym kontrola Szpital wykonat po jednym badaniu RM i TK® dla osob
nieubezpieczonych, uzyskujac tacznie 673 2. {(akta kontroli str. 563-564, 656)

2.10. Realizacja swiadczen zdrowotnych w latach 2017-2021 (de 30.08) w ramach uméw
z POW NFZ, realizowanych z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej,
przebiegata w sposob nastepujacy:

@) Badania rezonansu magnetycznego dla pacjentow Szpitala  finansowano
do 30.09.2017 r. w ramach leczenia szpitalnego, a od 1.10.2017 r. glownie w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnejs.
W latach 2018-2021 (! potroczu) wykonywano tez badania ambulatoryjne za kolejno
446,8 tys. =z, 961,0 tys. =z, 6474 tys. =t | 348,5 tys. zt, co stanowito odpowiednio
0d €9,9% do 101,0% warloSci umowy. Szpital nie mial zawartej umowy
na te swiadczenia od 1.01.2017 1. do 30.06.2018 r. Oferta Szpitala zloZona w konkursie
ogloszonym przez POW NFZ 18.10.2017 r. nie zostala wybrana, co apisano ponizej.

82 [z U.z 2021 r. poz. 1565, ze zm.

82 Dz. U, z 2017 r. poz. 884 (zatgcznik nr &: Zakres oraz czestofliwosé wykonywania testow eksploatacyjnych,
testow specjalistycznych i testow podstawowych).

# Dalgj: POW NFZ lub Oddziat.

8 W pracown! EEG dla dorostych.

8 Udzielane w DDUK.

87 Jedno badanie RM i jedno badanie TK, odpowiednio w 2018 1.1 2019+,

88 Dalej: PSZ. Czest $wiadczen finansowano takze w ramach leczenia szpitainego poza PSZ.
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Kierownik Dzialu Ustug Medycznych wyjasnit, ze: ,wczesniej co najmniej od 20714 r.
POWNFZ nie oglaszat konkursu na udzielanie ambulaforyinych $wiadczen RM
w Bialymstokur”.

b) Badania tomografii komputerowe] dla pacjentow Szpitala byly finansowane analogicznie
do badan RM. Od 1.12.2017 r. do 30.08.2021 r. wykanywano tez badania ambulatoryjne
o wartosdei kolgjno 22,6 tys. zI%, 616,8 tys. zl, 687.5 tys. zI, 487,56 tys. zl i 264,6 tys. zI.
W 2017 r. stanowito to odpowiednio 51,4%, a w pozostalych latach - od 99,6%
da 103,4% wartosci umowy. Szpital nie mial zawartej umowy na te $wiadczenia od 1.01
do 30.11.2017 r. Kierownik Dzialu Ustug Medycznych wyjasnit, 2e: ,wczesnief
co ngimniej od 2014 r. POW NFZ nie cgfaszaf konkurst na ambulatoryjne Swiadczenia
TK w Biafymstoku".

¢) Program profilaktyki raka plersi — etap podstawowy i etap poglebione] diagnostyki;
w styczniu 2017 r. udzielono $wiadczen za 4,5 tys. Z, co stanowilo 5,8% wartosc
umowy. Od 14.01.2017 r. zaprzestano realizacji programu. Bylo to zwigzane
z zakoficzeniem {unkcjonowania Pracowni Mammograficzne] w  dotychczasowe
siedzibie, problemami z rozmontowaniem, a nastepnie zlozeniem mammografu w nowej
siedzibie i niezrealizowaniem staran Szpitala zwigzanych z zakupem nowego
mammografu. Urzadzenie byto w pelni zamoriyzowane i ostatecznie zostalo poddane

likwidacji.
Szpital nie miat zawartej umowy z POW NFZ na swiadczenia zdrowotne konfraktowane
odrebnig. ' (akta kontroli str. 565-567)

W leczeniu szpitalnym w ramach PSZ finansowanego ryczatiowo, w latach 201770-2021
(I poiroczu) poziom realizacji uméw wynidst kolejno 19.010,1 tys. 2, 74.189,1 tys. 2,
82.943,0 tys. 4, 65.295,2 tys. zti 32.016,0 tys. 2, co stanowito odpowiednio 111,3%, 98,3%,
102,8%, 75,5% i 78,2% wartosci umdw.

W ramach $wiadczen PSZ, dla ktorych ustaleno odrebny sposéb finansowania, w latach
2017-2021 (I potroczu) poziom realizacji umoéw wyni¢st kolejno 12.828,3 tys. z,
54.139,2 tys. zt, 63.451,5 tys. zt, 67.221,7 tys. zti 36.207,9 tys. 2, co stanowito cdpowiadnio
88,8%, 99,9%, 100,0%, 97,9% i 106,8% wartosci umow.

W leczeniu szpitalnym realizowanym poza PSZ poziom realizacji umdw wyniost kolejno
1814 tys. zt, 876,3 tys. I, 815,4 tys. 2, 698,4 tys. z i 284,7 tys. 28, co w latach 2017-2020
stanowite 100%, a w | potroczu 2021 r. — 92,5% wartosci umow.  (akta kontroli str. 565-567)

W ogloszonym przez POW NFZ 18.10.2017 r. konkursie ofert na badania rezonansu
magnetycznege w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, skizdajgc oferte Szpital
przedstawit Oddziatowi umowe o udzielanie $Swiadczen zdrowatnych przez podmiot
zewnetrzny™ w zakresie diagnostyki RM dla pacjenfow z oddziatow i SORY". Pomimo
ze w foku weryfikacji oferty przez Oddzial Szpital oswiadczy, Zze w tej umowie zawrze zapis
potwierdzajacy wykonywanie takze ambulatoryjnych badan RM, 16.11.2017 r. w zwigzku
z brakiem potwierdzenia zapewnienia diagnostyki ambulatoryjnej Oddziat odrzucit oferte
Szpitala. W aneksie z 20.11.2017 r. do umowy Szpitala z podmiotem zewnetrznym
na badania RM stwierdzono m.in., Ze jej przedmiotem bylo i jesf' udzielanie éwiadczef
dla wszystkich pacjentéw Szpitala. Odwolanie Szpitala z 21.11.2017 r.”2 zostalo jednak
oddalene. W rezultacie Szpital nie zawart z Oddzialem umowy na ambulatoryjne badania
RM od 1.12.2017 r. do 30.06.2018 r. Szpital nie zawnioskowat o ponownhe rozpatrzenie
sprawy ani nie zaskarzyt rozsirzygniecia do Wojewodzkiego Sadu Administracyjhego.
Szpital ma zawartg umowe z Oddzialem na ambulatoryjne badania RM od 1.07.2018 r.
(akta kontroli str. 525, 569-594)

8 Umowa z POW NFZ obowlazywata od 1.12.2017 r.
0.0d1.10.2017 .

1 NZOZ Kendron Sp. z 0.0. w Biafymstoku.

72 Uzupetnione 27.11.2017 r.
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~ Stwierdzone W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowosci nastepujase nieprawidtowosci;

1.

Przez ponad cziery miesigee, §. od 20.05.2021 r. S3zpital nie wykorzystywat
do udzielania swiadczeft zdrowotnych posiadanege w Qddziale Kardiologii angiografu.
Przyczyng bylo niezabezpieczenie przed gryzoniami okablowania zasilajgcego
i sygnalowego angiografu, ktdre skutkowalo jego powaznym uszkodzeniem?:.
Po zgtoszeniu  20.05.2021 r. awarii urzadzenia przez Pracownie Hemodynamiki,
auforyzowany serwis 29.07.2021 r. stwierdzit. ,w maszynowni aparatu liczne Slady
ogryzionych resztek izolacji kabli sygnalowych i zasilajgeych biegngcych trasg kablowg
pod sufitem przez kolgjne pomieszezenia, Osty zapach zgnilizny / padiiny sugeruje
obecnosc szezurdw. Do dalszef diagnozy wymagana jest wymiana lampy RTG oraz
wighszodei kabli sygnafowych | zasilajgcych biegnacych na trasie od maszynowni
do sterowni [/fub ramienia C”. W rezultacie na angiografie od 20.05.2021 r. nie
ma mozliwosci wykanywanla baclah ani zabiegdw, Koszt naprawy zostat 30.09.2021 r.
wyceniony przez serwis na 983,8 tys. zt. W toku ogledzin NIK ustalono, Ze okablowanic
nadal nie bylo zabezpieczone. Znajdowalo sie ono w piwnicy, bezposrednio pod
Zlokalizowanym na parterze Oddzialem Kardiologii z Pracownig Hemadynamiki.
Kierownik Ezialu Inwestycji, do zadan ktdrego nalezato m.in. zabezpieczanie nalezytego
stanu technicznego budynkdw i zapewnienie peinej sprawnosci techniczno-ruchowej
parku maszynowego Szpitala wyjasnil, Zze: ,od czasu zainstalowania angiografu kable
te nie 83 skutecznie zabezpieczone. Dziat Inwestycji nie wmioskowal ¢ zabezpieczenie
kabli, gdyz nie przewidziano, Ze faki problem moze wystapi¢ w stosunkowo nowym
obiekcie (okofo 10 laf temu przeprowadzono remont budyniku, w ktorym uzytkawany jest
angiograf). Obowigzujgee przepisy nie wymagajg stosowania zabezpieczeri i osion.
Dokumentacje projektows sporzgdzit uprawniony projektant (...). Obecnie okablowania
do urzadzeri medycznych ukrywane sa w odpowfednich osfonach (stalowych rurach,
pesziach, drabinkach ip.). W przypadku podjecia decyzjii o naprawie lub wymianie
uszkodzonego angiografu, okablowanie zostanie wiasciwie zabszpieczone.” Dyrektor
wyjasnit, ze okablowanie angiografu ,zostalo wykonane zgodnie z dokumentaciq
projekfowg w sposéb zgodny z cbowigzujgcymi przepisami, normami | zasadami
prowadzenia instalacji sygnalowych | zasilajacych. NiemoZliwym do przewidzenia byia
ingerencja w system instalacji ze strony gryzoni. Do dzi§ ohowigziiface przepisy | normy
nie wymagajg zabezpieczent innych niZz zasfosowane w przedmiofowef instalacii
Instalacje niskoprgdowe w nowych — remontowanych obiektach pomimo braku zaleceri
normowych prowadzone sa pod tynkiem [ub w fzw. drabinkach lub rurach
zahezpieczajgoych." Dyrektor dodat, 7e obecnie Szpital ma nowy, bezawaryjny
angiograf, zapewniajacy hezpieczenstwo i cigglost udzielania Swiadczen, wiec decyzla
© ewentualnej naprawie uszkodzonego angiografu zostanie padjeta po przeprowadzeniu
kompleksowe] diagnastyki przez serwis, ,oprdcz kosztow naprawy, wzieta bedzie pod
twage kwestia zdiagnozowanef kondygji cafego urzgdzenia i prognoza jego dafszej
eksploatacfi bez zagroZenia powaznymi awarlami”. Wyjasnit tez, ze obecnie kwestia
pozyskania angiografu, ze wzgledu na posiadanie nowego urzgdzenia, nie nalezy
do priorytetdw Szpitala, jednak z uplywem czasu i postepujgeym zuzyciem Szpital
bedzie zmuszony do podjgeia dziatah w tym celu,

(akta kontroli str. 486-494, 598-600, 653)

Zdaniem NIK, w przypadku wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, ktorej nabycie
wymagalo zaangazowania znacznych nakiaddw (uszkodzony angiograf zakupiono
Za 2.386,0 tys. zh) Szpital nie meze poprzestawaé na stosowaniu przepisow ogdlnych.
Przeciwnie, powinien podejmowaé wszelkie moZliwe dziatania dla zapewnienia
sprawnsgo i bezawaryjnego  funkcjonowania  takich  urzadzen.  Dotyczy
to w szczegdinosci aparatow wykorzystywanych do wykonywania zabiegow. Pojawignie
sie gryzoni w piwnicy nie jest zjawiskiem nieprzewidywalnym. Kiercwnik Dziatu Logistyki
przyznala, ze od . stycznia 2017 r. do maja 2021 r. zdarzalo sig, Ze stwierdzano
obecnosé gryzoni w piwnicach pod oddziatami szpitalnymi, w tym piwnicy pod

3 Okablowanie przebiegato z szafy urzadzenla znajdujace] sle w piwnicy, przez dwa pomieszczenia, do aparatu

znajdujacege sie na parterze, nad tymi pomieszczeniami.
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Oddziatem Kardiologicznym®. Dopuszczenie do ich obecnosci przy okablowaniu
angiografu moglo skutkowaé naglym wystapieniem awarii urzadzenia podczas
wykonywania operagji. Nalezy tez zauwazyt, 7e koszt zabezpieczenia okablowania
bytby niewspdimiernie niski w peréwnaniu do kosztu konlecznego do poniesienia w celu
usunigcia stwierdzonej awarti. (akta kentroli str. 643)

2. W przypadku wszystkich trzech zbadanych konkurséw, dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii, urologii™ i kardiologii inwazyjnej™® Szpital:
— w opisie przedmiotu zamdwienia nie stosowal nazw i koddéw akreslonych
we Wspolnym  Stowniku Zamowien, czym naruszono art. 141 ust. 4 wsoz
wzw, z art. 26 ust. 4 udl,

— pomimo Ze warto5¢ przedmiotu umdw przekraczata 130.000 euro, Dyrektor
nie przekazat ogloszen o wyniku rozstrzygniecia postepowania UOPWE, czym
naruszyt art. 151 ust. 6 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 udl. Ponadto w ogtoszeniach tych
nie wskazano adresu swiadczeniodawcdw, czym naruszono art. 151 ust. 4 uoz
wzw. Z art. 26 ust. 4 udl.

Dyrektor Szpitala oraz Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Plac, w ktorym przygotowano
projekty szczegdlowych warunkow konkursow wraz z umowami, wyjasnili ze:

a) OdnoSnie niestosowania w opisie przedmiotu zamodwienia nazw i kodow
ze Wspolnego Stownika Zamowien (CPV) zaloZzono, Ze rozporzadzenie (WE)
nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspdlnego Stownika Zamowieri’® stanowi akt prawny powszechnie obowigzujacy,
a wigc istnieje mozliwosé przyporzadkowania okreslonego przedmiotu zamowienia
ped odpowiedni kod CPY. Stanowi to czynnost bardziej techniczna, porzadkowa niz
stricte merytoryczna, wplywajgca na oceng opisu przedmiotu zamoéwignia.

by W art. 151 ust. 6 nie wskazano terminu informowania UOPWE, wigc powstaje
wafpliwosé, od jakiego momentu dachodzi do naruszenia tego przepisu. Ponadto
czynnost ta ma charakter informacyjny i nie wplywa na mozliwos¢ utrudnienia
uczciwe] konkurencji. Obecnie Szpital sukcesywnie realizuje procedure
przekazywania ogfoszen do UOPWE. Natomiast uchybienie polegajace na
niewskazywaniu w ogloszeniach adresu Swiadczeniodawcow nie wplywalo na réwne
traktowanie oferentéw ani nie prowadzilo do zmiany warunkdw postepowania.
Obowigzek ten nalezy rozpatrywaé w kontekscie powszechnej dostepnosci do
rejestrow z danymi podmictow o miejscu wykonywania ich dziatalnosci. Oferenci
konkursbw to podmioty o szczegdlnym statucie, zwigzanym z przedmiotem
wykonywanej dziatalnosci, co potwierdzane jest przez wpis w odpowiednim rejestrze,
m.in. RPWDL — patrz art. 5 ust. 1 udf, zgodnie z ktérym lekarze, pielggniarki
i fizjoterapeuci mogq wykonywaé swdj zawdd w ramach dziatalnosci lecznicze] na
zasadach okreslonych w udf i przepisach odrebnych, po wpisaniu do RPWDL. Z tego
wzgledu to techniczne uchybienie nie pozbawiato kegokolwick mozliwosci uzyskania
informacji w tym zakresie. (akta kontroli str. 426-477)

NIK wskazuje, ze wskazane obowigzki ustawowe powinny byé realizowane. Niezaleznie
od nieokreslenia ustawowego terminu przekazywania ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania do UOPWE, realizacja tego obowigzku nie powinna by¢ odkiadana przez
ponad tfrzy lata po dacie rozstrzygnigcia, jak miata to migjsce w przypadku konkursu
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgit. )

3. Pomimo Z8 termin wykonania okresowego przegladu technicznego echokardiografu
{jednego z 10 urzadzen objetych kontrolg NIK) uptywat w lutym 2021 r., Dziat Aparatury
Medycznej zwrbcit sie do serwisu o dokonanie przegladu dopiero 24.03.2021 r.
Z powodu nieudostepnienia aparatu do przegladu przez Oddziat Kardiologii podczas
wizyty serwisu 30.04.2021 r., przeglad ten ostatecznie wykonano 13.07.2021 r., 1. piet
miesiecy po wymaganym ferminie. Specjalista z Dzialu Aparatury Medycznej, ktory

™ Swiadczen w zakresie chirurgii i urologii udzielano muin. z wykorzystaniem robota chirurgicznego da Vinci,
7 Z wykorzystaniem angiografu.
% Dz Urz. WEL340,5.1in,ze zm.
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przygotowat zgloszenie przegladu wyjasnit, ze: \w zwigzku z dokonaniem popizedniego
przegigdu w lufym 2020 r, zwrdcenie sig o kolginy pizeglad w marcu 2021 r. bylo
terminem whasciwym. Przeglady echokardiografu powinny hyé wykonywane co roku.
Nie mamy duzego wplywu na ferminy realizacii przegladdw przez senwisy w okresie
epidernii. O terminie przegladu poinformowatem wczednisj Oddziab telefonicznie.”
Pielegniarka Oddziatowa wyjasnita zas, ze: ,prawdopodobnie w czasie wizyty senwisu
na sali zabiegowej — na kibrej znajdowat sie echokardiograf — trwat zableg, wiec nie bylo
mozliwoscl udostepnienia eparafu. Nie pamigtam, czy bylismy poinformowani o terminie
tego przegladu, chod na ogdt lakg informacje ofzymujemy.” NIK wskazuje,
Ze poszczegdine kamdrki organizacyjne Szpitala powinny realizowaé swoje zadania
i wspblpracowaé tak, aby zapewni¢ terminowe wykonywanie wymaganych przegladdw
aparatury medycznej. {akta kontroli str. 544-555)

4. Dopiero w czasie kontroli NIK (§. 15.10.2021 r.) arganowi prowadzacemu RPWDL
zgloszono zmiang polegajacy na zakonczeniu dziafalnosci Pracowni Mammograficznej.
Zmiany tej nie uwzgledniono w regulaminie organizacyjnym Szpitala. Na dzien
15.10.2021 r. w rejestrze przedstawiony byt jeszcze zapis, ze od 18.01.2017 .
pracownia funkcjonuje pod nowym adresem’. Tymczasem ostatnie $wiadczenia
zdrowotne (badania) z wykorzystaniem mammografu wykonano pacjentkom prawie
pie¢ lat temu, fj. 13.01.2017 r.”® Zgodnie z art. 107 ust. 1 wdf, podmiot wykonujacy
dzialalnc$é leczniczg, wpisany do rejestru jest zobowigzany zglaszaé organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem, w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

Dyrektor i kierownik Dzialu Administracji, ktory przygotowal wniosek z 10.01.2017 r.
do rejestru wyjasnili, ze: ,zmiany siedziby pracowni dokonano w RPWDL razem
z pizenissieniem Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczege. Poczgtkowe  analizowano
mozliwos¢ przenfesienia mammografu do nowej siedziby pracowri, & po likwidacji
aparaty (z dniem 30.04.2019 r) rozwaiano zakup nowego wrzadzenia. Kweoshia
uruchommienia pracowni pozostaje ofwarta. Jezeli zostanie podjsta decyzja w tej sprawie,
mammogral moZe by¢ zakupiony w czasie okolo miesigca. W przypadku ogfoszenia
przez POW NFZ konkwrsu nha $wiadczenia mammograficzne, moze by¢ frudno
w odpowiednio krtidim czasie uwzglednié Pracownie Mammograficzna w regulaminie
organizacyjnym Szpitala i w RPWDL." Dyrektor dodal, ze pozostawienie od 2017 r.
Pracowni Mammograficzne] w rejestrze i w ragulaminie organizacyjnym wiazato sie
z planami Szpitala w zakresie ponownego uruchemienia pracowni — gdyby pozyskano
nowe $rodki na zakup mammografu i wygospodarowanc pomieszczenie na pracownie,
mozna by w maksymalnie krdtkim czasie zacza¢ udzielanie Swiadczen.

(akta kontroli sfr. 355-384, 657-662)

5 W ankiecie frwalosci jednego z trzech zbadanych projekidw unijnych’™ blednie
poinformowano £ RPOWP, ze w roku sprawozdawczym 2020 r. osiggnieta wartoéé
wskaZnika rezultatu ludno$é objefa ulspszonymi ustigami zdrowotnymi (osoby) wyniosta
189. Z informacjl te] wynikalo, Ze planowana wartos¢ wskaznika (130 osob} zostala
osiggnieta — podczas gdy w 2020 r. wykonano 109 zablegdw, t. o 16% mnig] niz
planowano. Liczba przedstawiona w ankiecie dotyczyla facznie lat 2019-2020, podczas
gdy nalezalo przedstawié liczbe zabiegdw wykonanych tylko w 2020 r. Dyrektor Szpitala
i wypelniajacy ankiete specjalista ¢'s. unijnych wyjasnili, ze wyniklo to z omyltkowego
wpisania przez tego pracownika w ankiecle danych igcznie za fata 2019-2020.
NiK wskazuje, ze wartosci wskaznikéw powinny byé prezentowane prawidtowo, zgodnie
z ujeciem przyjetym we wniosku o dofinansowanie projektu.  (akta kontroli str. 342-354)

7 Do 17.01.2017 r. pracownia zgtoszona byla pod adresem ul. Warszawska 15, a od 18.01.2017 r.
—pod adresemn ul. M. Curie-Sklodowskiej 26. W rubryce nr 12 data zakonczenia dziatalnodci przaz fednostie
organizacyjng ujeta byla adnotacja brak wpisy’®.

8 Badania wykenano pod starym adresem funkcjonowanta pracowni. W tym dniu zakoczono realizacje umowy
z POW NFZ na wykonywanie programu profilaktyki raka piersi.

® Zastosowanle rebota chirurgicznego celem pedniesienia jakosci | paprawy dostepu do ngjnowoczesnigjszych
procedur chirurgii onkologicznej w SP ZOZ WSZ im. J. $niadeckiego w Bialymstoku.

21



OGENA CZASTKOWA

6. Dopiero w czasie kontroli NIKE w zamieszczone] na stronie internetowej Szpitala
instrukeji rejestrowania sig za pomocg, poczty elekironiczne] uwzgledniono podawanie
przez pacientow kodu PIN e-skierowania, kiéry byt niezbedny do zweryflkowania
e-skierowania przez Szpital. W rezuitacie wezednie| bez podania tego kodu rejestracia
nie byta mozliwa. Pacjenci proszeni byli o przedstawianie szersgu informaci
(imie i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania, telefon, nazwa poradni — ewentualnie
nazwisko lekarza, czy jest to wizyta pierwszorazowa, czy tez kontynuacja leczenia,
a takze o dane ze skierowania; data skierowania, jednostka kierujaca, lekarz kierujgca,
rozpoznanie), ktdre nie byly wystarczajace do dokonania rejestracii. Jak bowiem wyjasnit
kierownik Dziatu Informatyki — ,w przypadku niepodania przez pacjenta 4-cyfrowego
kodu PIN e-skierowania wraz z numeremn PESEL (lub numeru e-skierowania, kibry jest
czterdziestokitkucyfrowy), w ciagu 14 dni pacjent bedzie musiat go uzupelnic, w celu
zweryfikowania skicrowania przez Szpital z danymi w sysfermie gabinetgov.pl iub
bezposrednio na ministerialnef platformie P1 do obsfugi m.in. a-skigrowan. Bez podania
numeru e-skierowania jego weryfikacfa przez Szpital nie jest moziiwa". Tym samym
przedstawienie danych wymaganych w instrukcji bez kedu PIN nie umozliwiaio
zweryfikowania skierowania przez Szpital | po zarejestrowaniu sig droga elektreniczng
pacjent musial pdiniej dostarczy¢ kod * PIN. E-skisrowania wydawane byly
od 8.01.2021 r. i jest to podstawowa forma skierowan trafiajacych do Szpitala. Kierownik
Dzialu Informatyki wyjasnil, ze jego dziat nie zamieScit wezesniej na strenie internetowej
wytycznej, aby w mailu pacjent podawat kod PIN e-skierowania, gdyZz .Zadna
z merytorycznych komdrek organizacyjnych Szpitala nie zglosifa potrzeby dokonania
takiego uzupefnienia”. Specjalista ds. promocji i kontaktow z mediami, do zadan ktdrego
nalszalo m.in. przygotowywanie | opracowywanie materialdw na strong internstowa
Szpitala wyjasnit, ze ,nieuwzglednienic kodu PIN e-skierowania wynikio z pizeoczenia.”

(akta kontroli str. 499-501, 622, 540)

Organizacja udzielania Swiadczen w Szpitalu zapewniata optymalne wykorzystanis
sprawngj wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Liczba i kwalifkacje personslu
udzielajacego Swiadczen byly zgodne z ohowigzujacymi wymogami. Osiagnigte byly
wskazniki rezultatu realizowanych projektdw dotyczace ogdlu ludnosci potencjalnie objstej
swiadczeniami, a niewykonanie planowanej liczhy zabiegdéw z wykorzystaniem robota
chirurgicznego w 2020 r. wynikalo z ograniczenia przyjeé planowych wskutek epidemii
COVID-19. Pacjentom przygotowano odpowiednig procedure ustalajaca kolejnosé dostepu
do tych Swiadczef. Co trzecie analizawane badanie RM w przypadkach stabilnych opisano
poponad 14 dniach od wykenania, jednak procedury Szpitala nie wyznaczaty
maksymalnego limitu czasu wykonania opisu. Zapewniono wymagang czestotliwosé kantroli
parametrow fizycznych urzadzen radiologicznych. W toku kontroli stwierdzono jednak
nieprawidtowosci polegajace na:

— niewykorzystywaniu posiadanego starszego angiografu do udzielania $wiadczen przez
prawie pieé miesiecy, 1. od 20.05.2021 r., wskutek awarii spowodowangj nieskutecznym
zahezpieczeniem okahlowania urzadzenia przed gryzoniami,

— niestosowaniu w opisie przedmiotu zamodwiei na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
nazw i koddw ze Wspdlnego Stownika Zamowien oraz nieprzekazywaniu ogloszen
o wyniku postgpowan UQFWE, co bylo niezgodnie z wymogami art. 141 ust. 4 i art. 151
ust. 6 usoz,

— wykonaniu przegladu echokardiografu pieé miesiecy po wymaganym terminie,

— niewtasciwym okresleniu w ankiecie frwatosci projeldu dotyczgcego zakupu robota
chirurgicznege da Vinci osiagniete] wartosci wskaznika rezultatu: Judnosé objeta
tlepszonymi ustugami zdrowotnymi (osoby) na 189, zamiast na 109,

— zgloszeniu do RPWDL zaprzestania funkcjonowania Pracowni Mammograficznej
dopiero w czasie kontroli NIK, chociaz ostafnie badania w pracowni wykonano prawie
piet lat temu (13.01.2017 1),

8 Tj. 4.10.2021 r.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobiz
wykonania wnioskdw

— uwzglednieniu w instrukcji umawiania sie na wizyty drogg elektroniczng podawania
przez pacjentow kodu PIN z e-skierowania dopiero w czasie kontroli NIK (podanie kodu
bylo niezbedne do zarejestrowania sie}.

Ponadito wskutek zawarciz w umowle o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zapisu, kiory

zdaniem NFZ nie gwarantowal obsady lekarskigj dla pacjentdw ambulatoryjnych, oferta

Szpitala na badania RM od 1.12.2017 r. do 30.06.2018 r. (tj. siedmiu miesigcy) nie zostala

wybrana.

IV. Uwagi i wnioski

NIK zwraca uwage na obowiazek sfosowania w konkursach ws. udzielania Swiadczen
zdrowotnych nazw i koddw okreslonych we Wspdinym Slowniku Zamébwien | przekazywanie
Urzedowi Oficjalnych Publikacfi WspdInot Europejskich ogloszen o rozstrzygnieciu fych
korkursbw oraz na koniecznosé terminowego zapewnienia przegladéw technicznych
wysokospecijalistyczne] aparatury medycznej i prawidiowego przedstawiania osiggnigtych
wartosci wskaznikdw w ramach projektow dofinansowanych ze srodkdw uniinych.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, NajwyZsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NiK, wnioskuje o:

1. Whasciwe zabgszpieczenie ckablowan zasilajgeych lub sterujgeych
wysokospecjalistyczng aparaturg medyczng ziokalizowanych w piwnicach i rozwazenie
zasadnosci dokonania takiego zabezpieczenia w pozostatych pomieszczeniach.

2. Zaktualizowanie regulaminu organizacyjnego w zakresie dotyczacym zakonczenia
dziakalnosci Pracowni Mammograficznej, w celu zapewnienia jego zgodno$ci
z prowadzona dzialalnoscig lecznicza,

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienia pokontrolne sporzadzono w dwoch egzemplarzach; jeden kisrownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
Zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do dyrekiora Delegatury NIK
w Bialymstoku. Prawc zglaszania zastrzezen, zgodnie z arl. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokonirolnego zmienionego zgodnie z tredcig uchwatly
w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowaé Najwyzszg, Izbe Kontroli, w terminie
21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania uwag i wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dzialaniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrze?en do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionago wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, 21 pazdziernika 2021 r.

Kontroler: p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Marek Skorupski NajwyZszej [zhy Kontroli w Biatymstoku
gtowny specjalista kontroli paristwowsj
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