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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudfi@4 r. o Najwyszej Izbie Kontroli
(Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701), zwanej dalstawa o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdsku skontrolowata w Samodzielnym Publicznym Zakiadpieki
Zdrowotnej Szpitalu im. Zaczka w Pucku (dalej: ,Szpital”) wykorzystanie sidistycznej
aparatury medycznej (dalej: ,aparatura”) w realizastug medycznych, finansowanych

ze$rodkow publicznych, w latach 2006—2008 (I pétrocze)

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostalty w protokolenkroli

podpisanym w dniu 7 pgdziernika 2008 r., Najwisza Izba Kontroli na podstawie art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejszestpienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadddSzpitala w badanym zakresie,

pomimo stwierdzonych nieprawidtoda.

1. Wartas¢ pocatkowa aparatury, kt@r dysponowat Szpital wynosita: 3.378,5 tys. zi

na dzié 31.12.2006 r., 3.382,3 tys. zt na dzi®l1.12.2007 r. i 3.419,3 tys. zt na dzie
30.06.2008 r, a po uwzglnieniu amortyzacji — odpowiednio: 645,3 tys. ZB84tys. zi

i1 362,4 tyszt.



Kontrola objeto wykorzystanie aparatury o wastd poczitkowe) 2.161,2 tys. zi,
zakupionej przez Szpital Zeodkéw whasnych.

Zakupiory w badanym okresie aparatufna hczm kwote 39.489 zi) prawidiowo
ujeto w ewidencji ksigowej Szpitala i niezwtocznie wdzono do realizacji ustug

medycznych.

Stwierdzono jednakze zakupu ww. aparatury dokonano, pomimo niedkrea przez
organ zataycielski zasad dokonywania zakupow oraz przeznaazestandardu spetu
medycznego, ktory mme by przedmiotem zakupu przez Szpital, co bytlo niezgodn
z przepisem art. 42 ustawy z dnia 30 sierpnia 1994 zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).

. Prawidiowo przebiegata procedura udzielenia przepit8l 2 obgtych badaniem
zamoOwiéh  publicznych na dostaw artykutbw medycznych, zwkanych

z funkcjonowaniem aparatury.

Stwierdzono jednakze w przypadku jednego z ww. zamowjigwrotu wniesionego
przez oferentéw wadium (wdznej kwocie 1.140 zt) dokonano w okresie od 8498alni
od uptywu terminu zwizania ofer, czym naruszono przepisy art. 46 ust. 1 ustawyia d
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowipublicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655
zezm.), co wyjgnita Pani niedoboremsrodkéw finansowych i konieczdoia

dokonywania przez Szpital zakupdw produktow leczyst ratugcychzycie pacjentow.

. Szpital nie wywazywat st w petni z wynikagcego z przepisow art. 4 ust. 4 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. W.99, poz. 896 ze zm.) obayzku
zachowania nalgrtej starannéci w zakresie przeprowadzania przggiw aparatury.

W wykazie aparatury podlegapej okresowym przegtlom wskazanoze musza byc¢
one przeprowadzane zgodnie z instrukcjamitkowania, nie rzadziej airaz na
12 miesgcy. Nie opracowano jednak planu ich przeprowadzaroa— w ocenie NIK —
spowodowatoze cz$¢ przeghddw (aparatu stymatologicznego, kardiografu, lagempu
i gastrofibreskopu) wykonano po ustalonym w spos@isany wyej terminie lub te
(ogdlnodiagnostycznego wdzenia rentgenowskiego Polymobil Plus) nie wykonano

w ogole.

Stwierdzono ponadto liczne przypadki niekompletnyefpisow w paszportach,
dotyczicych przeprowadzanych przedbw (m.in. nie zawsze wskazywano charakter
przeghdu lub potwierdzano zdatéd sprztu do dalszej eksploatacji) pomimo,



ze W Zaradzeniu z dnia 27 czerwca 2007 r. Dyrektor Szpijalinoznacznie okgét,
ze potwierdzenie zleceniodawcy wykonania naprawwiséw i remontéw aparatury
moze by dokonane dopiero po wpisaniu przez zleceniodagshe paszportu informaciji
0 przeznaczeniu aparatury do dalszeggtkowania, terminie nagbnego przegdu
lub przeznaczeniu aparatury do kasacji. W efekgisamych wyej brakow nie mgna
byto ustalé, czy w dniu sktadania ofert do Narodowego Fundugdrowia obgte nimi
ogolnodiagnostyczne uwdzenia rentgenowskie (oferta z dnia 28 grudnia 2007

i echokardiograf (oferta z dnia 20 listopada 200 byty sprawne.

. Szpital posiadat dokumentacjpotwierdzajca dopuszczenie aparatury daywania,

za wyptkiem jednego z gastrofiberoskopéw i jednego z astinografow (spez

w badanym okresie nie byt wykorzystywany) oraz kagcafu | aparatu
stymatologicznego, tj. ugdzen, ktére w badanym okresie wykorzystywano. Z wijan

Pani Dyrektor wynikato,ze dokumentacja ta ulegta ziu lub zagubieniu z powodu
czestych zmian lokalizacji ww. aparatury i osob, ktore obstugiwaly (aparatgr

wprowadzono do zytkowania w okresie od 1988 r. do 1993 r.).

. Okazana w trakcie kontroli przez Szpital dokume@atadotycaca zapisOw pacjentéw
oczekujcych na badania diagnostyczne z/aiem aparatury (za wytkiem laparoskopu
iod 1 stycznia 2008 r. endoskopu) zawierala jeglynazwiska pacjentéw i terminy
planowanych bada co — w ocenie NIK — nie spetnialto wymogdéw prowewmia list
oczekujcych na udzieleniéwiadczenia, okrdonych w przepisach art. 20 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 zze.). Uniemaliwiata rowniez
ustalenie okresu oczekiwania pacjenta na wykonbadania oraz weryfikagjsposobu
wywiagzywania st przez Szpital z obowzku udzielaniaswiadczé wedtug kolejnéci
zgtosza@, okreslonego w przepisach art. 20 ust. 1 ww. aktu prawneBonadto
nie okazano cgci tej dokumentacji (dotyezej zapiséw pacjentdw na badaniazyaiem
endoskopu za lata 2006 i 2007), gdyjak wynika z wyjanien podlegtych Pani Dyrektor

pracownikOw — zostata ona zniszczona.

Stwierdzono ponadtaze prowadzona od 13 maja 2008 r. elektroniczna ewjde
oczekujcych na badania zzyciem endoskopu, stanoygia podstaw sporadzenia
raportu do NFZ, byla nierzetelna (nie wykazywanonigj m.in. oséb, ktére w dniu
rejestracji nie podawaty numeru PESEL).



6. Zezwolenie na uruchomienie pracowni rentgenowsgmgpital uzyskat dopiero w dniu
22 wrzégnia 2008 r. Do tego czasu posiadatl zezwolenie resostanie aparatu
rentgenowskiego, wydane w dniu 2 czerwca 2003 r.

Pracownia rentgenowska spetniata wymaganiastikme w przepisach rozpadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w spevwszczegotowych warunkéw
bezpiecznej pracy z wdzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz.1325).

Stwierdzono jednak;e kskge jakosci, stanowaca element programu bezpiedstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, opracowano dapeo uptywie 15 miesty od dnia
wejscia w zycie ww. rozporzdzenia. Nie sporglzono rownieé wymaganegoat ksiega

planu audytu.

Stwierdzono ponadtaege:

wbrew obowazkowi wynikapcemu z przepisow 8§ 22 ust. 1 ww. rozpgizenia,

w pracowni nie przechowywano w oryginale lub uwjgemionych odpisach

m.in. protokotéw pokontrolych, a przechowywanej koprogramu szkolenia

nie potwierdzono za zgodfoz oryginatem,

— Szpital nie posiadat dokumentu, o ktérym mowa w & @st. 1 pkt 7 ww.
rozporadzenia, tj. instrukcji ochrony radiologicznej. Wpdzie elementy takiej
instrukcji, okrélone w zadczniku nr 3 do ww. rozposdzenia, znajdowaty &i
w innych dokumentach Szpitala, to jednakden z nich nie zawierat informacji
0 wyposaeniu pracowni w ostony ruchome orazodki ochrony indywidualnej
dla pracownikéw i pacjentdéw, wymaganej przepisami wahcznika,

— zatrudniony w pracowni lekarz, posiagtaj specjalizag z radiologii i diagnostyki
obrazowej, nie odbyt szkolenia w dziedzinie ochroagiologicznej pacjenta, pomimo
ze obowazek taki wynika z przepisow 8§ 6 ust. 1 rozpmizenia Ministra Zdrowia
zdnia 25sierpnia 2005 r. w sprawie warunkOw bszpego stosowania
promieniowania jonizacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczig. (U.
Nr 194, poz.1625),

- 5 pracownikéw zatrudnionych w pracowni (kierowniktéchnicy), przez okresy

od 12 do 128 dni, nie posiadato orzaciekarskich, o ktérych mowa w przepisach

art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000rawB atomowe (Dz. U. z 2007 r.

Nr 42, poz. 276 ze zm.).



. Pomieszczenia Szpitala nie w peini odpowiadaly ddsshom okréonym

w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006wr.sprawie wymaga
jakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213z2[®68 ze zm.). Szpital jednak
opracowat i przedstawit w terminie do dnia 30 czaaw2007 r. (pierwotnie okinym

w przepisach 853 wust. 4 ww. rozpagizenia) wlaciwemu organowi program
dostosowania Szpitala do wymagakreslonych w ww. rozporzdzeniu. Program
ten zostat pozytywnie zaopiniowany przezanftwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego w Gdaku.

Przedstawiajc powy:sze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

. Wystapienie do Rady Powiatu Puckiego o ckeaie zasad dokonywania zakupéw oraz
przeznaczenia i standardu sgitz medycznego, ktory mie by przedmiotem zakupu
przez Szpital.

. Zapewnienie dokonywania zwrotow wadiéw w terminagmikajacych z przepiséw art.
46 ust. 1 ustawy Prawo zamowipublicznych.

. Zapewnienie terminowego przeprowadzania okresovpyzbghddéw stanu technicznego
aparatury oraz wyeliminowanie przypadkow dokonywamiekompletnych wpisow
w paszportach, dotygzych przeprowadzanych przedbw.

. Spetnienie wymogu wprowadzenia list oczekych na udzieleniéwiadczenia w sposob
okreslony w przepisach art. 20 ustawy z dnia 27 sierf2@@4 r. adwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych Zeodkdéw publicznych.

. Wyegzekwowanie prowadzenia elektronicznej ewidenofizekujcych na badania
z wzyciem endoskopu zgodnie ze stanem rzeczywistym.

. Opracowanie i wdrgenie planu audytu, wymaganegogksi jakosci.

7. Przechowywanie w pracowni rentgenowskiej dokumgntas sposob zgodny

z przepisami 8§ 22 ust. 1 rozpaedzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegoétowych warunkow bezpiecznej prcyzdzeniami radiologicznymi
(Dz. U. Nr 180, poz.1325).

. Opracowanie w formie jednolitego dokumentu instjugchrony radiologiczne.

9. Zobowizanie lekarza posiad@ego specjalizagjz radiologii i diagnostyki obrazowej,

zatrudnionego w pracowni rentgenowskiej, do odbyzkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta.



10. Zapewnienie zatrudniania w pracowni rentgenowskipacznie pracownikow z wanym

orzeczeniem o braku przeciwwskaz#o zatrudnienia w warunkach naeaia.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Gsku, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK
oczekuje przedstawienia przez Rardyrektor w terminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatania uwag
i wykonania wnioskéw, &dz o dziataniach podjych w celu realizacji wnioskéw lub
przyczyn niepodjcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odial otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo zgtoszena pémie
do dyrektora Najwgszej Izby Kontroli Delegatury w Gdaku umotywowanych zastrzen

w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym taeniu.

W razie zgloszenia zasta#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin esdnia
informacji, o ktorym mowa wjej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty
wiasciwej komisji NIK.

Do wiadomdci:
NIK — Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia



