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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2012r.,
poz. 82 ze zm.), zwanej dalej. ,ustawg o NIK", Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Gdarsku przeprowadzita
kontrole w Szpitalu Specjalistycznym im. J.K. tukowicza w Chojnicach (dalej ,Szpital’).

Przedmiotem kontroli byt zakup i wykorzystanie aparatury medycznej ze szczegdlnym uwzglednieniem $rodkow
europejskich w latach 2009-2012 (do 15 maja).

W zwigzku z kontrolg, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokole podpisanym w dniu 27 sierpnia 2012r.,
Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatainos¢ Szpitala w skontrolowanym zakresie, pomimo
stwierdzonych nieprawidlowosci.

Powyzsza ocena wynika z nastepujacych ustalen.

1. W 2010 r. Szpital w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2007-2013 (dalej ,RPO WP") zrealizowat projekt: ,Poprawa dostepnosci i rozwoj specialistycznych ustug
medycznych poprzez utworzenie Pracowni Kardioangiologii Inwazyjnej w Szpitalu Specjalistycznym im. J. K.
tukowicza w Chojnicach” o facznej wartosci 12,2 min zt (dalej ,Projekt’) uzyskujac dofinansowanie
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (dalej ,EFRR") w kwocie 59 min z. Lacznie
w okresie objetym kontrola Szpital zakupit aparature medyczna na warto$¢ 8,5 min zt, w tym w ramach
Projektu zakupiono wyposazenie medyczne i aparature medyczng dla Pracowni Kardioangiologii Inwazyjnej

0 tacznej wartosci 54 min zt (zakupiono m.in. kardioangiograf, aparat RTG z torem wizyjnym oraz
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echokardiograf). Ponadto, Szpital zlozyt wniosek o dofinansowanie projektu ,Poprawa efektywnosci systemu
ratownictwa medycznego poprzez zakup aparatury medycznej do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
Szpitala Specjalistycznego im. J.K. tukowicza w Chojnicach”, ktory jednak nie uzyskat dofinansowania
i umieszczony zostat na liscie rezerwowej utworzonej w ramach konkursu przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego. Pomimo nieuzyskania dofinansowania z EFRR (w ramach tego projektu) zakupiono aparature
medyczna na faczng kwote 433,4 tys. z1, ktérej koszt sfinansowano ze $rodkéw wiasnych Szpitala.

2. Przy wykorzystaniu ww. aparatury medycznej w latach 2011-2012 (do 15 maja) wykonano: 1314 zabiegow
koronarografii, 519 zbiegow angioplastyki wiencowej oraz 148 zabiegow implatancji stymulatora serca i 100
zabiegow implantacii kardiowertera (defibrylatora). Wykonywanie ww. zabiegow w Szpitalu wyeliminowato
konieczno$¢ transportu chorych do odlegtych pracowni hemodynamicznych w Gdansku, Toruniu
i Bydgoszczy. Tym samym zwigkszyla sie dostepnos¢ ww. éwiadczen. Przy zapewnieniu petnego
finansowania tych zabiegow przez Narodowy Fundusz Zdrowia - Pomorski Oddziat Wojewodzki w Gdarisku
(dalej ,NFZ"), w skali roku mozna zrealizowa¢ 2.000 zabiegéw koronarografii, oraz 1.000 zabiegow
angioplastyki wiefcowej a takze 200 zabiegéw implantacji stymulatordw serca i 200 zabiegow implantacii
kardiowerterow. Zatrudnieni w Szpitalu lekarze posiadali kwalifikacje do przeprowadzania tych zabiegow.

3. W Szpitalu prowadzono listy oczekujacych na badania diagnostyczne w zakresie koronarografii tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a dane z nich
wynikajace byly zgodne z raportami Szpitala przekazywanymi do NFZ.

4. W okresie objetym kontrola sporzadzane byly plany strategiczne Szpitala na lata 2009-2011, 2010-2012,
2011-2013, 2012-2014, ktére stanowity calosciowa koncepcje rozwoju tej placowki i obejmowaty one m.in.
kwoty zaplanowane na wydatki zwigzane z realizacjg Projektu.

5. W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace uchybienia i nieprawidtowosci:

—  nie osiggnigto planowanego wskaznika rezultatu Projektu dotyczacego utworzenia 21 miejsc pracy
w Pracowni Kardioangiologii. Z ustalen kontroli wynika, ze na podstawie umowy o prace zatrudniono 19
osob i 6 na podstawie umow cywilnoprawnych. Instytucja Zarzadzajaca, w zawartym aneksie
zaakceptowala rozszerzenie zrodta weryfikacji wskaznika (listy ptac) o rachunki za $wiadczenia
zdrowotne, co bylo niezgodne z interpretacjg Ministerstwa Rozwoju Regionalnego (pismo DKR-I1-82623-
23-MTo/11 z 08.09.2011 r.), oparta na wytycznych Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie
warunkow gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej' - wskazniki dotyczace
utworzonych miejsc pracy w Regionalnych Programach Operacyjnych stuza do pomiaru liczby
zatrudnionych na podstawie umowy o prace i nie wlicza si¢ do nich zatrudnionych na podstawie uméw

cywilno-prawnych;
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— catkowita warto$¢ Projektu nie byta zgodna z aneksem do umowy z 05.03.2010 r. o dofinansowanie
Projektu zawartym 03.02.2011 r., tj. po zakonczeniu jego realizacji. WartoSC ta byla nizsza
o kwote 41,2 tys. zt. Zgodnie z wyjasnieniem Pana Dyrektora roznica ta wynikata z nizszych kosztow niz
planowano na prace instalacyjne. Biorac jednak pod uwage termin zawarcia ww. aneksu, jak i termin
wystapienia o jego zawarcie — 20 grudnia 2010 . (tj. 3 dni przed planowanym terminem zakorczenia
realizacji rzeczowego zakresu Projektu - 23.12.2010 r.), faktyczny koszt ww. prac mozna bylo
uwzgledni¢ w aneksie. Powodem ww. uchybienia moze by¢ fakt, Ze nikomu z pracownikéw Szpitala nie
przypisano zadan zwigzanych z realizacjg projektow. W ocenie NIK przypisanie zadania tworzenia

projektow inwestycyjnych Kierownikowi Dziatu Marketingu i Jakosci nie jest tozsame z ich realizacjg;

— w latach 2009, 2010, 2011 nie sporzadzano planéw inwestycyjnych, co uniemozZliwito realizacje zadan
rady spotecznej okreslonych w art. 46 pkt 2, lit a i b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej? oraz w art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a i b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej® (przedstawianie opinii w sprawach planu inwestycyjnego i sprawozdania z jego realizacji).
W wyjasnianiach podat Pan Dyrektor, Ze sporzadzane byly plany strategiczne, ktore wraz ze
sprawozdaniami z ich wykonania zawieraly elementy planu inwestycyjnego. W ocenie NIK sporzadzone
plany strategiczne nie moga by¢ uznane za plany inwestycyjne, poniewaz (pomimo ujecia w nich m.in.
przedsigwzie¢ inwestycyjnych) nie zawieraty one informacii finansowych. Podkreslic nalezy jednak, ze
juz w 2012 r. sporzadzony zostat plan inwestycyjny, wchodzacy w sktad planu rzeczowo-finansowego
Szpitala na 2012,

— w Pracowni Kardioangiologii Inwazyjnej Szpitala nie prowadzono ksiegi pracowni diagnostycznej, co
byto niezgodne z § 12 pkt 2 lit. k rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®. Ordynator Oddziatu
Kardiologicznego wyjasnit, ze nie byla prowadzona ksigga pracowni diagnostycznej, poniewaz
prowadzone sg ksiegi zabiegow. Jednak zgodnie z ww. rozporzadzeniem, ksiega pracowni
diagnostycznej jest odrebng od ksiegi zabiegow formg wewnetrznej dokumentacji zbiorczej szpitala
(8§12 pkt 2 lit. g);

— w zalaczniku do umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie kardiologii z 13 stycznia 2012 r. (Harmonogram-Zasoby) wykazano lekarza kardiologa, ktory
faktycznie nie byt zatrudniony na Oddziale Kardiologicznym. Wediug wyjasnien Kierownika Dziatu
Marketingu i Jakosci, planowano zatrudni¢ tego kardiologa od 1 stycznia 2011 r., lecz nie podjat on
pracy. Dane zamieszczone w przedmiotowym zataczniku do umowy zostaly skorygowane w trakcie

przeprowadzanej kontroli.

2Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. - uchylona z dniem 01.07.2011 r.
3Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.
4Dz. U. Nr 52, poz. 1697 ze zm.



6. W wyniku kontroli realizacji Projektu przez Departament Programéw Regionalnych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Pomorskiego (dalej: ,DPR") stwierdzono w 11 postgpowaniach naruszenia art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznychs, polegajgce m.in. na tym, ze
W ogloszeniach o zaméwieniu i specyfikacjach istotnych warunkéw zamoéwienia zadano od oferentow
udokumentowania stanu posiadania $rodkéw finansowych lub zdolnoéci kredytowej nie mniejszej niz 80%
wartosci przedmiotu zaméwienia skiadanej oferty oraz wykazania w ciggu 3 lat, co najmniej 3 dostaw
odpowiadajacych swoim rodzajem i wielkoscig przedmiotowi zaméwienia o wartosci nie mniejszej niz 80%
wartoSci skiadanej oferty, co mogto utrudni¢ zachowanie uczciwej konkurencii oraz nie zapewniao réwnego
traktowania wykonawcéw. Powyzsze uchybienia skutkowaly natozeniem przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego kar finansowych w tacznej kwocie 440,6 tys. zt, co w konsekwencji spowodowato obnizenie
dofinansowania z EFRR o kwote 220,7 tys. zt.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o
1) przypisanie komérkom organizacyjnym i pracownikom Szpitala zadan zwigzanych z realizacja inwestycji;
2) prowadzenie ksiegi pracowni diagnostycznej w Pracowni Kardioangiologii Inwazyjnej Szpitala.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Gdafsku, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy oNIK prosi
0 przedstawienie, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacii
0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow, badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskow
lub przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgloszenia na piémie do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku,
umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow, zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informaciji, o ktorym
mowa wyzej, liczy sig od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly wiasciwej komisji NIK.

5Dz.Uz2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.
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