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WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudi@@4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,ustawo NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy
skontrolowata Samodzielny Publiczny Zaktad Opieklir@votne] w Radziejowie, zwany w
dalszej tréci ,Szpitalem”. Kontroy objeto wykorzystanie specjalistycznej aparatury
medycznej w realizacji ustug medycznych, finansoyeanzesrodkéw publicznych w latach
2006-2008 (I potrocze).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli podpisanym w dniu 2 grudnia 2008 r., Naiaza Izba Kontroli, na podstawie

art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowmigjsze wysipienie pokontrolne.

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

nieprawidtowdgci.

1Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701



=

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

- przestrzegania ustawy z dnia 29 stycznia 2004aw®zaméwié publicznych. Kontrola
5 postpowar zakaiczonych udzieleniem zamoOwienia w latach 2006 — 208@74Aczm
kwote 613,9 tys. zt, stanowia 4,3 % wartéci ogotu zamowié zrealizowanych w tym
okresie w trybie tej ustawy, wykazata zgoélihpostpowar w odniesieniu do wymogoéw
ww. ustawy.

— ujmowania w ewidencji i dokumentacji kgowej przedsiwzig¢ inwestycyjnych
zwiazanych z nabyciem aparatury medycznej. Szpital idtawo zaks¢gowat srodki
trwate. Srodki z dotacji organu zatycielskiego zwikszyly fundusz zafgycielski
Szpitala.

— spetnienia przez pomieszczenia Pracowni RTG mdmeh wymaga, okrelonych w
rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200& rsprawie wymaga jakim
powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia
zaktadu opieki zdrowotngji spetnienia przez gabinety RTG wymogéw clkoaych w
rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006nr.sprawie szczegoétowych
warunkéw bezpiecznej pracy z udzeniami radiologicznyli zwanym dalej
,fozporzadzeniem z dnia 21 sierpnia 2006 r.”

— przekazywania rzetelnych informacji do Kujawsko-Roskiego Oddziatu NFZ w
Bydgoszczy odrimie oczekujcych na zabiegi z wykorzystaniem sgitzdo fizykoterapii.

— wilasciwego oznakowania aparatury medycznej.

— corocznego wykonania testow specjalistycznych apaRad G, o ktérych mowa w 8§ 10

ust. 4 rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 200%vrsprawie warunkow

bezpiecznego stosowania promieniowania joaizgo dla wszystkich rodzajow

ekspozycji medyczngjzwanego dalej ,rozpogdzeniem z dnia 25 sierpnia 2005 r.”
2. Jednoczénie Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje nazej wymienione nieprawidtowéei.

2.1. Sparod analizowanego spit medycznego (25 wdzer) wartaés¢ 12 z nich (48,0 %)
ulegta 100 % umorzeniu. €& specjalistycznej aparatury medyczneythkowanej przez
Szpital byla przestarzata, wyshna i nie byla poddana wymaganemu przeolvi

technicznemu.

2Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.
®Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.

“Dz. U. Nr 180, poz. 1325

®Dz. U. Nr 194, poz. 1625



Szpital nie sporgzatl planéw obowizkowych przegidow technicznych aparatury
medycznej w oparciu o dokumentad¢gchnicza, wymagania producenta czy dystrybutora.
W przypadku 19 (76 % badanych) snlzeh medycznych w badanym okresie, w ogdle nie
dokonano przegtu technicznego. Szpital zawart jedynie umava napraw i konserwagj
sprztu medycznego, a brak umow serwisowych pogwaragchkjritumaczono wzgtami
finansowymi. Taki system organizacji nie dawat gavenji sprawnéci dziatania aparatury
medycznej, do ktorej wzywano serwis techniczny dappdy ulegta awarii.
Pomimo braku uméw serwisowych pogwarancyjnych idokonywania przegtow
technicznych spetu medycznego, Szpital wykazywatl w ofertach skieaoych do
Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ wydBoszczy, nierzetelne
informacje o tymze sprzt medyczny jest serwisowany i zawarto uUmowy Serweso
2.2.W badanym okresi8zpital nie wykonywat lub w ograniczonym zakresievpadzit testy
podstawowe urdzen radiologicznych. Obowazkowy zakres i ogstotliwosé wykonywania
testow podstawowych wynika z zeknika nr 6 do rozposzizenia z dnia 25 sierpnia 2005 r.
Przyczym niewykonywania testow podstawowych lub prowadzeplta w ograniczonym
zakresie byt brak w Szpitalu wymaganej aparatumpipoowej (np. fantomu alpha nabytego
dopiero dnia 12.11.2007 r., zestawu AEC i termamggtru nabytych dopiero dnia
9.04.2008 r.). Braki w aparaturze pomiarowe)] do tkah urzadzen radiologicznych
ttumaczono niewystarczgjymi srodkami finansowymi Szpitala.
Zgodnie z art. 33c ust. 7 ustawy z dnia 29 listap2000 r. Prawo atomoWgednostki
ochrony zdrowia wykongge zabiegi lub leczenie z zakresu radioterapii, yogay
nuklearnej, radiologii zabiegowej i rentgenodiadgkis sa obowhzane podj¢ dziatania
zmierzagce do zapobigenia medycznym wypadkom radiologicznym. W tym cadkonuje
sie m.in. kontroli fizycznych parametrow wadzer radiologicznych. Kontrola taka polega na
przeprowadzaniu testow podstawowych i specjalistycl (8 10 ust. 1 i 2 rozpardzenia z
dnia 25 sierpnia 2005 r.).

Szpital z opénieniem, dopiero dnia 7 listopada 2008 r. (w trekkontroli
NIK) poddat sprawdzeniu densytometr, tj. adzenie pomiarowe aywane do testow
wewrgtrznych aparatu RTG. Zgodnie z § 10 ust. 13 wwpoozdzenia aparatura pomiarowa

uzywana do wykonania testow wewtrenych i akceptacyjnych podlega wzorcowaniu lub

®Dz. U. 22007 r. Nr 42, poz. 276 ze zm.



sprawdzaniu raz na dwa lata. Densytometr podlebgaivazkowemu sprawdzeniu juod
lipca 2007 r.

2.3. W latach 2006-2007 nagiit wzrost liczby oczekuacych na wykonanie zabiegdw
fizykoterapeutycznych z 1107 osOb do 1188 osob. phioczu 2008 r. na wykonanie tego
zabiegu oczekiwato 593 pacjentow. Okres oczekiwpraakraczat 90 dni.

Lista oczekujcych na zabiegi w Pracowni Fizykoterapii nie zaai@rwymaganych przez
art. 20 ust. 2 pkt 3 lit a), b), i) ustawy z dnid &erpnia 2004 r. dwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zzodkéw publicznych zwanej dalej ,ustawo $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zérodkéw publicznych”; informacji, tj.: numeru
kolejnego, godziny wpisu, imienia i nazwiska onaadpisu osoby dokomagej wpisu.
Ponadto nie byta przestrzegana zasada cogpg®go dokonywania ocen prawidioieo
prowadzenia ewidencji oczelkgych przez powotany Zespét Oceny Pegyj ktory w
badanym okresie przeprowadzit tylko jedontrok (w styczniu 2008 r.). Obowzek oceny
(co najmniej raz w miestu) listy oczekujcych na udzielenigwiadczenia przez Zespoét
Oceny Przy¢ wynika z art. 21 ust. 1 pkt 1 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkéw publicznych.

Nieprawidiowdci te tlumaczono brakiem skarg w tym zakresie | wadzonym
monitoringiem w postaci ankietowania pacjentéw.

2.4. Szpital nie dysponowat instrulkkopbstugi w gzyku polskim dla ultrasonografu HITACHI
z 1991 r. typ EUB 310 i nie dysponowat dokumentawmiwierdzagcymi dopuszczenie do
uzytku tego urzdzenia i gastrofiberoskopu OLYMPUS z 1995 r. ty-El

Zgodnie z art. 4 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 20 kwi&tBd004 r. o wyrobach medycznych
podmiot uprawniony, ktéry wprowadza wyr6b medyczamgy terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, jest obowizany oznakowa wyréb medyczny wgzyku polskim oraz dostarczy
uzytkownikowi instrukcje aywania i etykiety tego wyrobu wZyku polskim.

Jezeli wyrob medyczny ma ldystosowany przez profesjonalistéw, to po uzyskagady
uzytkownika, mana dostarczy mu wymagane informacje w innyrgeyku niz jezyk polski.
2.5. W opracowanej przez Szpital dokumentacji, stanogji program bezpiecastwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, niegtg czsci zagadnié wymienionych w wytycznych
do opracowania tego programu, staremych zahkcznik nr 2 do rozporgizenia z dnia 21
sierpnia 2006 r. Stosownie do wymogow ww.azahika nr 2, w posiadanej dokumentaciji
Szpital nie zawart takich zagadnigak: odpowiedzialn& kierownictwa jednostki ochrony

"Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
8Dz. U. nr 93, poz. 896 ze zm.



zdrowia, nadzor nad dokumentami,estotliwos¢ i zakres prowadzonych wewtnznych
szkole (pkt I, 111, IV.3).

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

1. Zapewnienie wymaganych przedbw technicznych iytkowanej aparatury

medycznej.

2. Podgcie dziat&h magcych na celu wykonywanie oboyziku sprawdzania co dwa lata,
aparatury pomiarowej do prowadzenia testdbw podstawwb urzadzea

radiologicznych.

3. Opracowanie programu bezpietigeva pdrowego i ochrony radiologicznej wedtug
wytycznych okrélonych w zadczniku nr 2 do rozporzizenia z dnia 21 sierpnia
2006 r.

4. Prowadzenie list oczekagych oraz dokonywanie oceny tych list, zgodnie @aws o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimelkow publicznych

5. Zapewnienie dla eksploatowanej w Szpitalu aparatorgdycznej wymaganej
dokumentacji, potwierdzagej dopuszczenie doyku.

6. Podgcie dziata zmierzajgcych do wykazywania w ofertach skierowanych do
Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ wdBoszczy, rzetelnych

informacji o wytkowanym sprgcie medycznym.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy, na padi art. 62 ust. 1
ustawy o NIK, oczekuje przedstawienia przez Paneekigra w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatayia
uwag i wykonania wnioskéwalz 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 Panu Dyrektorowavwo zgtoszenia na gmnie 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.



