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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwanej dale;
;ustawg o NIK®, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy przeprowadzita kontrole w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu, zwanym dalej ,Szpitalem”, w zakresie prawidtowo$ci zakupu
i wykorzystania aparatury medycznej ze szczegolnym uwzglednieniem Srodkdw europejskich w  okresie
od 1 stycznia 2009 r. do 15 maja 2012r.

W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli podpisanym w dniu
2 listopada 2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK2, przekazuje Panu Dyrektorowi
niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci, dziatania Szpitala
w zakresie objetym kontrola. Podstawg tej oceny byto: wtasciwe wykorzystanie Srodkow zewnetrznych na zakup
aparatury medycznej do udzielania $wiadczen zdrowotnych, prawidtowa realizacja umowy o dofinansowanie
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) w zakresie zakupu aparatury medyczne;
i modernizacji pomieszczen, udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego (MR)
i tomografii komputerowej (TK) przez lekarzy posiadajacych specjalizacje z radiologii i diagnostyki obrazowej,
posiadajacych aktualne certyfikaty ukoficzenia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej. Nieprawidtowosci
dotyczyly: niewywigzania si¢ Szpitala z obowigzku monitorowania list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, nierzetelnego wykazywania ilosci przeprowadzonych badan na aparacie MR, niewywigzania

sie z obowigzku umieszczenia na budynkach Szpitala tablic z logo Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

"Dz.U. 22012r., poz. 82
2 W brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 czerwca 2012 r. zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o Najwyzszej
Izbie Kontroli (Dz. U. Nr 227, poz. 1482 ze zm.)
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1. Szpital w 2009 r. wspolnie z Wojewddzkim Szpitalem Dzieciecym w Toruniu (WSD)® uzyskat wsparcie
finansowe z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) narealizacje projektu pn. ,Zakup
rezonansu magnetycznego i tomografu komputerowego wraz z dostosowaniem pomieszczen®, zwanego dale;
,Projektem”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2007-2013 (RPO). Na realizacje Projektu wydano zgodnie z umowg o dofinasowanie 11.263,6 tys. zt, z tego
ze srodkéw EFRR kwote 6.768,4 tys. zt oraz 4.401,4 tys. zt z budzetu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Na zakup rezonansu magnetycznego przeznaczono 4.958,8 tys.zt, a na zakup tomografu komputerowego
2.198,0 tys. zt. Zakupy ww. aparatéw przebiegaty zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym Projekiu,
awydatki zostaly poniesione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, umowami* i wytycznymi Instytucii

Zarzadzajacej RPO>.

2. W ocenie NIK, zakupione w ramach Projektu aparaty byly prawidtowo wykorzystywane w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej (ZDO) Szpitala. Wszystkie przeprowadzone badania MR i TK opisywane byly przez
lekarzy spetniajacych wymagania okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.6 oraz
z dnia 27 maja 2011 r.” w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Lekarze posiadali wymagane specjalizacje w zakresu radiodiagnostyki, radiologii i diagnostyki obrazowej oraz

aktualne certyfikaty ukonczenia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

3. Kontrola NIK wykazata, ze Szpital nie wywigzat sie jednak z obowigzku okre$lonego w art. 21 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznyché,
gdyz nie prowadzit (co najmniej raz w miesigcu) monitoringu sporzadzanych dla NFZ list oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym na badania aparatem rezonansu magnetycznego i tomografem
komputerowym. Powotany przez Dyrektora Szpitala w 2007 r. Zespdt Oceny Przyje¢ zaprzestat monitorowania
ww. list w pazdzierniku 2008 r., a w WSD w grudniu 2010 r. Byty Dyrektor Szpitala — Andrzej Wisnicki wyjasniajac
przyczyny podat, ze: ,Nie jestem w stanie przypomnie¢ sobie, co byto przyczyng zaprzestania monitoringu list
0S0b oczekujacych na $wiadczenia medyczne w Szpitalu”.

4. Kontrola NIK stwierdzita nierzetelno$¢ danych dotyczacych wykonywanych przez Szpital badan MR, gdyz

liczba badan w latach 2011-2012 (do 30 kwietnia) wedtug bazy danych systemu RIS® wynosita 2.374 i byta
wyzsza o 54 badania od danych wykazanych w prowadzonych przez Szpital statystykach medycznych (2.320

3 Uchwatg Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego nr XLI/1015/09 z 23 grudnia 2009 r. potaczono Wojewddzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera w Toruniu z Wojewddzkim Szpitalem Dziecigcym w Toruniu oraz z Wojewddzkim Centrum Stomatologii w Toruniu w
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Wpis do KRS nastapit 8 listopada 2011 r.

4 . umowg o dofinasowanie Projektu, umowag na dostawe tomografu komputerowego wraz z wykonaniem projektu oston statych
dotyczacych ochrony radiologicznej oraz prac wykoriczeniowych pomieszczen, umowg na dostawe rezonansu magnetycznego, systemu
dystrybucji i archiwizacji obrazéw (PACS) oraz wykonanie projektu budowlanego i robét budowlano-adaptacyjnych w celu utworzenia
Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

5 Departamentu Wdrazania RPO Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

6Dz. U. 22009 r. Nr 139, poz. 1142 ze zm. (obowigzywato od 3 sierpnia 2009 r. do 31 maja 2011 r.)

7Dz. U. Nr 111, poz.653, rozporzadzenie obowigzujace od dnia 31 maja 2011 r.

8Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

9 Radiology Information System - informatyczny program stuzacy do rejestracji pacjentéw na badanie, do opisywania wykonanego badania
i archiwizacji wykonanych opiséw.



badan). Wedtug wyjasnient kierownika ZDO spowodowane to bylo podwéjng rejestracjq pacjentow lub tez

rejestracjg pacjentéw, w przypadku ktdrych z réznych przyczyn odstapiono od badania.

5. Ustalono, ze Szpital wbrew wymogom okresSlonym w § 11 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®
nie umiescit na zewnatrz budynkow, w ktorych udzielane byty Swiadczenia opieki zdrowotnej, tablic ze znakiem
graficznym NFZ. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem obowigzek umieszczenia takich tablic wprowadzony zostat juz
w maju 2008 r., a tablice umieszczono na budynkach Szpitala dopiero w trakcie kontroli NIK. Zauwazy¢ przy tym
nalezy, ze nieprzestrzeganie ww. wymogu mogto skutkowa¢ natozeniem na Szpital kary pienieznej, gdyz zgodnie
z § 30 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ zatacznika do ww. rozporzadzenia, NFZ moze natozy¢ kare do 1% kwoty zobowigzania

okreslonego w zawartej umowie.

6. NIK zwraca uwage, ze w umowie o dofinansowanie Projektu okreslono wskazniki realizacji celow projektu
wynoszace 5.000 badar rocznie zakupionymi aparatami (1.000 badan TK i 4.000 badan MR) oraz utworzenie
14 nowych miejsc pracy w 2010 r., ktére powinny by¢ utrzymane w okresie trwato$ci Projektu, tj. przez pie¢ lat.
Szpital, na dzien zakonczenia kontroli, nie uzyskat zaktadanych wskaznikow realizacji celéw Projektu, gdyz
utworzyt zaledwie 1,66 etatu i wykonat:

- w2010r. - 1.772 (35%) badania w tym: 804 (80%) badania TK i 968 (24%) badan MR,

- w2011 r. - 2.574 (51%) badania w tym: 889 (89%) badan TK i 1.685 (42%) badan MR,

- do 30 kwietnia 2012 r. — 1.047 (21%) badan, w tym: 412 (41%) badan TK i 635 (16%) badan MR.

Jednocze$nie odnotowania wymaga fakt, ze Instytucja Zarzadzajaca dwukrotnie przesuwata termin realizacji
powyzszych wskaznikow, najpierw do 31 grudnia 2011 r., a nastepnie do 31 grudnia 2012 r. Jak wykazata
kontrola NIK, gtowng przyczyng nieuzyskania ww. wskaznikow byt zbyt niski kontrakt z NFZ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem zakupionej aparatury.

W zwigzku z powyzszym zauwazy¢ nalezy, ze w przypadku nieuzyskania ww. wskaznikéw w ramach
posiadanego kontraktu na ustugi medyczne z NFZ, Umowa o realizacie Projektu przewiduje mozliwosé
wykonywania odptatnych badan diagnostycznych na zakupionych aparatach poprzez rozliczanie dochodow
uzyskanych z takich $wiadczen poza tym kontraktem.

Niewywigzanie sie z zatrudnienia wymaganej liczby osdb, Szpital ttumaczyt wyborem formy zatrudnienia zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®?, i w zwigzku z tym zatrudniat
pracownikow na umowy cywilnoprawne. Jednakze Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
jednoznacznie wskazat, ze wskaznik ten oznacza liczbe nowych trwatych miejsc pracy utworzonych

bezposrednio ,w efekcie” realizacji Projektu i dotyczy zatrudnienia na podstawie umowy o prace. Szpital wystapit

10Dz, U. Nr 81, poz. 484

1 Szpital nie miat podpisanej umowy z NFZ, a badania wykonano w ramach opieki stacjonamej oraz na rzecz innych podmiotéw, ktore
mialy podpisane umowy z NFZ, a przeprowadzenie badania zlecity Szpitalowi.

12Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.



do Instytucji Zarzadzajacej o uwzglednienie sposobu zawierania umoéw, a tym samym potwierdzenie
zrealizowania tego wskaznika.
W ocenie NIK istnieje realne zagrozenie, ze Szpital nie uzyska zakfadanych wskaznikow na koniec 2012r., co

skutkowa¢ moze nawet konieczno$cig zwrotu pozyskanych na ten cel Srodkéw finansowych z EFRR.

7. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na forme zatrudnienia Pani A.G. kierownika ZDO, ktora wykonywata
w ramach umowy cywilnoprawnej o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, zwanej dalej ,umowg’,
czynno$ci z zakresu kierowania ZDO, w tym m.in. polegajace na ustalaniu niezbednej obstugi osobowej te;
komérki  organizacyjnej, nadzorowaniu prawidtowego przebiegu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
egzekwowaniu przestrzegania przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz postanowient regulaminu
porzadkowego Szpitala, zatrudnianiu izwalnianiu (za zgodg Dyrektora Szpitala) pracownikéw i 0sdb
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne na podstawie uméw cywilnoprawnych oraz ich wynagradzania w ramach
przekazanego limitu Srodkow finansowych. Powyzsze wigzato sie z podporzadkowaniem Naczelnemu Lekarzowi
Szpitala iwykonywaniem pracy pod jego kierownictwem. Zdaniem NIK wykonywanie ww. zadan moze
wskazywac na spefnianie przestanek stosunku pracy, o ktérych mowa w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy's.
Przedstawiajac powyzsze oceny, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:
1. Zapewnienie monitorowania list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym na
badania zakupionym sprzetem.
2. Rzetelne prowadzenie bazy danych zarejestrowanych pacjentéw na badania MR i TK.
3. Podjecie dziata majacych na celu uzyskanie wskaznikow realizacji celow Projekiu.

4. Rozwazenie uregulowania formy zatrudnienia kierownika ZDO.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK™, oczekuje przedstawienia przez
Pana Dyrektora w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego, informacii
0 sposobie wykonania wnioskéw, badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskdw lub przyczynach

niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o NIK™, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgtoszenia na piSmie Dyrektorowi Delegatury NIK w Bydgoszczy

umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK®, termin nadestania informagiji,

o ktérym mowa wyzej, liczy si¢ od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wtasciwej komisji NIK.

13Dz, U.z21998 1. Nr 21, poz. 94 ze zm.
14 patrz przypis 2
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