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WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudi@@4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy
skontrolowata Szpital Uniwersytecki im. dr. A. Jszga w Bydgoszczy, zwany w dalszegtie
.Szpitalem”. Kontroy objeto wykorzystanie specjalistycznej aparatury medggzmw
realizacji ustug medycznych, finansowanych @edkéw publicznych w latach 2006-
2008 (I potrocze).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli podpisanym w dniu 22 pdziernika 2008 r., Najwysza Izba Kontroli, na podstawie

art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor ejsze wysfpienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykorzystaniezgz Szpital
specjalistycznej aparatury medycznej w realizasjug medycznych, mimo stwierdzonych

nieprawidtowdgci.
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. Formutupc pozytywn ocerg, NIK uwzglednita prawidtovs realizacg zada w zakresie:

- przestrzegania postanowieustawy Prawo zaméwie publicznych. Kontrola 5
postpowar zakaiczonych udzieleniem zamowienia w latach 2006 — 20@®&trocze) na
taczm kwote 6.099,9 tys. zi, stanowda 5,1 % wartéci ogotu zamowia zrealizowanych
w tym okresie w trybie tej ustawy, wykazata zgoginpostpowar w odniesieniu do
wymogow ww. ustawy.

— ujmowania w ewidencji i dokumentacji kgowej przedsiwzig¢ inwestycyjnych
zwiazanych z nabyciem aparatury medycznej. Szpital idtawo zaks¢gowat srodki
trwate. Srodki z dotacji budetu paistwa zwikszyty fundusz zatpycielski Szpitala.

— prowadzenia wymaganej dokumentacji specjalistycapgratury medycznej (zezwale
certyfikatow) i widciwego oznakowania tej aparatury.

— udostpniania aparatury medycznej innym podmiotom udgielan swiadczeé

zdrowotnych,

— prowadzenia wymaganej dokumentacji wymieniong§ 22 ust. Xozporzdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie széimgych warunkéw bezpiecznej

pracy z urzdzeniami radiologicznymi

2. Jednoczénie Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje nazej wymienione nieprawidtowéei.

2.1. Na 23 analizowane specjalistyczne aparaty medyeangs¢ 11 z nich (47,8 %) ulegta
100 % umorzeniu. G&¢ specjalistycznej aparatury medyczneytkowanej przez Szpital
byla przestarzata, wystona i w ztym stanie technicznym. Wiek tej apanatuynosit: 21 lat

- 3 aparaty RTG EDR, 11 lat — mammograf i aparaGRTophy Radiology, 9 lat - rezonans
magnetyczny, 5 lat - tomograf komputerowy. Wysakeiazenie prag i wiek aparatury (10

urzadzen, tj. 43,5 % analizowanych,zytkowano przez 24 godziny) skutkowaty licznymi
awariami.

Szpital nie sporgzat planéw obowizkowych przegidow technicznych aparatury
medycznej, spadd analizowanych usglzen, Szpital zawart tylko dwie umowy serwisowe
pogwarancyjne na serwisowanie w okresie od 1 kwaef005 r. do 31 marca 2008 r.
tomografu komputerowego i rezonansu magnetyczn&gpeghdy dokonywane byly na
Zlecenie Szpitala w ramach umow serwisowych (tomogkomputerowy, rezonans

magnetyczny) i w ramach napraw. Z uwagi na liczearge termin obowizkowych

2 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zambwieolicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655)
®Dz. U. Nr 180, poz. 1325



przeghdow technicznych specjalistycznej aparatury medgczmostat zachowany za
wyjatkiem dwéch aparatow: videogastrofiberoskopu (lpeteghdu w 2006 r. i w 2007 r.),
echokardiografu (brak przeglu w 2006 r.).

Zgodnie z Regulaminem Sekcji Aparatury Medycznejkt (pVIl.4. Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala) do zad&ej komorki organizacyjnej nateto utrzymanie w
nalezytym stanie technicznym wypasaia medycznego. W badanym okresie kierownikami
tej komérki byli kolejno: [...

2.2. Szpital nie dopetnit obowrku corocznego wykonania testéw specjalistycznyeh,
ktorych mowa w § 10 ust. 4 rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 200%vr.
sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieamavjonizugcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medyczriej nastpujacych uradzei radiologicznych: tomograf
komputerowy, aparat RTG ragnC z 2005 r., aparat RTG AXIOM ARTIS, zestaw do &ad
angiograficznych CAS 10 A (zdemontowany dnia 26007 r.), mammograf (ostatnie
badanie wykonano dnia 23 listopada 2007 r.).

Z uwagi na brak wymogu uzyskania akredytacji daadsil grudnia 2010 r. (8§ 58 ust. 11 2
ww. rozporadzenia) istnialo szereg podmiotow, ktore mogly wyio badania
specjalistyczne.

2.3. Szpital nie wykonywat lub w bardzo ograniczonymrese prowadzit testy podstawowe
urzadzen radiologicznych. Obowizkowy zakres i agstotliwos¢ wykonywania testow
podstawowych wynika z zgdznika nr 6 do ww. rozpoggdzenia.

Przyczyr niewykonywania testow podstawowych lub prowadzeolta w ograniczonym
zakresie byt brak w Szpitalu wymaganej aparaturynipcowej (np. fantomu alpha z
mozliwoscia pomiaru rozdzielczwi, fantomu do kontroli systeméw AEC, miernika do
pomiaru naizenia swiatta, densytometru optycznegaywanego w radiografii cyfrowej).
Braki w aparaturze pomiarowej do adzen radiologicznych ttumaczono niewystarcggjmi
srodkami finansowymi Szpitala.

2.4. Szpital wykonujc badania diagnostyczne przgyaiu mammografu (do dnia 23 listopada
2007 r.) i trzech aparatow RTG EDR (zezwoleniésaowego Wojewddzkieginspektora
Sanitarnego do dnia 30.11.2008 r.) mafapacjentow i obstug na nadmiar pochiogie]

dawki promieniowania X. Ponadto atpliwa byta warté¢ diagnostyczna zef, ktore

* Pouczenie: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 émze2001 r. o dospie do informacji publicznej (Dz. U Nr 112,
poz. 1198 ze zm.)- odmowa udgmtienia ze wzgidu na prywatn& osoby fizycznej-NIK
>Dz. U. Nr 194, poz. 1625



wielokrotnie byty powtarzane. 2ytkowanie aparatow RTG EDR, tak ze wzgidu na stare
konstrukcje zagraato bezpieczestwu.

2.5.W latach 2006-2008 (I pétrocze) ngst wzrost czasu oczekiwania na wykonanie liada
diagnostycznych w Zakladzie Radiologii i Diagnosty®brazowej Szpitala rezonansem
magnetycznym (przeghie z 67 dni w 2006 r. do 147 dni w | pétroczu 800 i tomografem
komputerowym (przeetnie z 71 dni w 2006 r. do 102 dni w | p6troczu 800). Wzrost
czasu oczekiwania wynikal m.in. ze skrocenia czasowadzenia bada rezonansem
magnetycznym z 14 do 10 godzin dziennie, wskuteRrzastania zaptaty dodatkéw
wykonujacym na tym urzdzeniu prag¢, a take awarii sprztu diagnostycznego.

Nie byla przestrzegana zasada com@miego dokonywania ocen
prawidtowaci prowadzenia ewidencji oczekaych przez powotany Zesp6t Oceny Petyj
ktory w badanym okresie w Zakladzie Radiologii iapnostyki Obrazowej przeprowadzit
tylko jedm kontrok (w maju 2006 r.). Obowkek oceny (co najmniej raz w migsi) listy
oczekujcych na udzieleniéwiadczenia przez zespot oceny pegyjvynika z art. 21 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 kvdadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych zwar, dalej ,ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.”.

Lista oczekujcych na badania tomografem komputerowym nie zavéesymaganej przez
art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. ) ww. ustawy, informaca temat rozpoznania lub powodu pezig.

W przypadku bada rezonansem magnetycznym informacje dajgez oczekujcych
prowadzono w formie kegi bada.

Uchybienia te, oprécz naruszenia przepisow powsrecbbowazujacych, swiadczyty o
braku realizacji zardzenia Dyrektora Szpitala nr 5/05 z dnia 28 sty@Z005 r. w sprawie
prowadzenia ewidencji i list oczekgych na badania, za wykonanie ktorego
odpowiedzialné¢ ponosit Zastpca Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa.

Nieprawidtowdci te ttumaczono obgieniem prag pracownikdw prowadgych rejestragj
pacjentow i cztonkéw Zespotugtlacych lekarzami.

2.6. Na terenie Szpitala znajdowato¢si6 specjalistycznych aparatow medycznych
(mammograf z 1997 r., dwa aparaty RTG do fszetlen z¢cbow z 1988 r., aparat do EEG z
1998 r., gastrofiberoskop z 1992 r. videogastrosk@@03 r.), ktére z przyczyn technicznych
nie byty eksploatowane. W badanym okresie niezdatthyech uradzen do wytkowania nie
zostata potwierdzona przez orzeczenia techniczomjmo ze nie byty uytkowane od roku
(mammograf) do 8 lat (aparaty RTG do przeetlen zebow). Dopiero w trakcie kontroli

®Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.



(10.09.2008 r.), Szpital uzyskat orzeczenia tecmwec dotyczce aparatow RTG do
przeswietlen zebow.

W Szpitalu nie ustalono pelnych procedur ppstvania w przypadku zycia
specjalistycznej aparatury medycznej, poprzez wahkiazzakresu zadadla poszczegolnych
stanowisk pracy (komorek organizacyjnych). Brakiyw zakresie skutkowaty opieszébi
w procesie likwidacji nietytkowanej specjalistycznej aparatury medycznejyazlowo:
zestaw do badeangiograficznych Firmy TOSHIBA Typ CAS 10A z 1987 uwzytkowany do
2005 r., zdemontowata dnia 26.09.2007 r. firma ®iesn Dopiero dnia 3 kwietnia 2008 r.
Klinika Kardiologii i Choréb Wewntrznych ztayta wniosek o likwidagj zestawu do bada
angiograficznych. Protokot z jego likwidacji spatzono dnia 29.07.2008 r., ngshie dnia
31 sierpnia 2008 r. zetp go ze standrodkéw trwatych, chocia fizycznie nie byto tego

urzadzenia od niespetna roku.

Przedstawiajc powy.sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:
1. Prowadzenie wymaganych przggdw technicznych aparatury medycznej.

2. Zapewnienie wymaganej aparatury pomiarowej do pdaeaia testow podstawowych

urzadzen radiologicznych.
3. Poddawanie ueglzenr radiologicznych testom specjalistycznym.
4. Ustalenie wyczerpagych procedur pogbowania ze ziyta aparatug medycza.

5. Niezwloczne poddawanie ocenie technicznej iytkowanej specjalistycznej
aparatury medycznej przeznaczonej do likwidacji,celu obiektywnej oceny jej

przydatndci.

6. Prowadzenie list oczelagych na badania rezonansu magnetycznego i tomografu
komputerowego oraz dokonywanie oceny tych list,dng® z ustaw z dnia 27

sierpnia 2004 r.
7. Rozwaenie wydtienia czasu prowadzenia badazonansem magnetycznym.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy, na paai art. 62 ust. 1
ustawy o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pddyrektor w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatzayia
uwag i wykonania wnioskéwallz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw lub

przyczyn niepodjcia takich dziata.



Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminied@i od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego przystuguje Pani Dyrektor ppawgtoszenia na finie do
Dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy umotywowanyastrzeen w sprawie ocen, uwag

i wnioskéw zawartych w tym wysbieniu.

W razie zgloszenia zastea®, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esdnia
informacji, o ktorym mowa wigej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.



