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Kazimierz Pankiewicz
Dyrektor

Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego

im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach przeprowadzita kontrole w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wigtszej
Maryi Panny w Czestochowie (zwanym dalej ,Szpitalem”), w zakresie zakupu i wykorzystania aparatury
medycznej ze szczegdlinym uwzglednieniem $rodkéw europejskich w latach 2008-2012 (do 15 maja).

W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym w dniu 9 sierpnia
2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie spraw objetych kontrola.

W okresie objetym kontrolg Szpital nie dokonywat zakupu objetej kontrolg aparatury medycznej ze Srodkéw
europejskich. Przedmiotem kontroli byt zakup i wykorzystanie aparatury medycznej zakupionej ze Srodkéw
budzetowych, w tym w szczegdlnosci mammografu.

PowyZzszg ocene uzasadniajg nastepujace oceny czastkowe i ustalenia kontroli:

1. Oddziaty szpitalne nie wykorzystywaty zakupionego w lipcu 2008 r. dla Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
wysokospecjalistycznego angiografu o wartosci 2 349 181,00 zt. Od 2008 r. Szpital nie spetniat warunkéw
umozliwiajacych zawarcie umowy z NFZ na wykonywanie badan za pomocg zakupionego aparatu. Dopiero
pod koniec 2011r., tj. po trzech latach posiadania tego aparatu, zaistniaty warunki do ubiegania sie
o0 zawarcie z NFZ umowy o wykonywanie $wiadczen z zakresu chirurgii naczyn (w Szpitalu jeden z lekarzy
chirurgéw ukonczyt wymagang specjalizacje), lecz z braku $rodkéw NFZ trzykrotnie odmowit zawarcia
umowy. W latach 2009-2012 (do 15 maja), przy uzyciu angiografu, wykonano $rednio w miesigcu 18 badan
diagnostycznych i zabiegow, a $redni koszt jednego badania/zabiegu wyniost 3 802,60 zt. W 2008 r. nie
wykonano zadnego badania lub zabiegu z zastosowaniem tego aparatu.

' Dz. U. 2 2012 r., poz. 82, zwanej dalej ,ustawg o NIK’, w zwigzku 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.) w brzmieniu obowigzujacym do 1 czerwca 2012 .



2. W ksiegach pracowni diagnostycznej w Poradni Schorzen Piersi (do 29 stycznia 2011 r.) oraz w Zaktadzie
Rentgenowskim z pracownig USG i mammografia, niezgodnie z § 28 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakfadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania? i § 36 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania®, nie oznaczano
osoby wykonujacej badanie mammograficzne.

3. Do 11 lipca 2012r. nie oznaczono godzin pracy pracowni mammograficznej przy ul. Bialskiej, pomimo
obowigzku wynikajacego z § 11 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

4. Nie prowadzono listy pacjentdw oczekujacych na badania mammograficzne, pomimo takiego obowigzku,
okreslonego w art. 20 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych®. Dokonywanie zapisow na badania tylko w danym roku
kalendarzowym nie odpowiadato wymogom okreslonym w art. 20 ust. 1 ww. ustawy. W trakcie kontroli,
Zastepca dyrektora ds. lecznictwa zobligowat pracownikdéw poradni do rejestracji pacjentéw zgodnie z ww.
przepisem, tj. ustalajac kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia - badania przy uzyciu mammografu, na podstawie
zgtoszenia $wiadczeniobiorcy, bez ograniczenia czasowego na liscie oczekujacych.

5. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 1 i art. 21 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej listy oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia miaty podlegaC okresowej, co najmniej raz w miesigcu, ocenie pod wzgledem
prawidtowo$ci prowadzenia dokumentaciji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci
i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen, ale Dyrektor Szpitala dopiero zarzadzeniem nr 48 z dnia
18 pazdzierika 2011 r. powotat Zespdt oceny przyje¢ pacjentéow wpisanych na liste oczekujacych, ktéry od
pazdziernika 2011 r. do lipca 2012 r. odbyt jedynie cztery takie spotkania.

6. Srodki z NFZ uzyskane w latach 2010—2011 za wykonywanie procedur w poradni schorzen piersi (w tym
badania mammograficzne) byly nizsze od poniesionych kosztéw, stanowigc odpowiednio 47,1% i 65,9% tych
kosztow, przy czym koszt jednej procedury w latach 2009-2011 wzrdst z kwoty 91,07 zt do 187,25 z,
tj. 0 105,6%, (w 2009 r. NFZ zaptacit Szpitalowi za jedng procedure 95,77 zt, tj. 0 4,70 zt czyli 5,1% wiecej niz
jej koszt).

7. Aparat RTG z torem wizyjnym (nr seryjny 05766S07, nr inw. 011/802/0043), o wartosci poczatkowe;
230 088,60 zt, przechowywany prawdopodobnie od 2008 r. w magazynie Sekcji Techniczno-Remontowe;
zdekompletowano (brakuje tuku ramienia, czesci elektronicznych), pomimo ze Komisja Kasacyjna z powodu
braku zgody Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego® na likwidacje tego $rodka trwatego nie podjeta decyzji o jego
kasacji.

8. Nierzetelnie prowadzono ewidencje aparatury medycznej, w ktérej nie odnotowywano numeréw
inwentarzowych. Fakt przekazania takiej aparatury do likwidacji rozpoczeto ewidencjonowaé dopiero od
2011 r.

9. Objetq kontrolg aparature medyczng (11 aparatbw—mammograféw, aparatdbw RTG z torem wizyjnym,
angiografow), przyjetg do ewidenciji ksiegowej, nie 0znaczono numerami inwentarzowymi.

10. Do 4 lipca 2012 r. likwidacje Srodkow trwatych w Szpitalu przeprowadzita Komisja Kasacyjna, dziatajaca na
podstawie zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 20 z dnia 23 wrze$nia 1999 r., Pomimo okreslenia przez Zarzad

2Dz.U. Nr 247, poz. 1819, ze zm. obowigzujgce do 31 grudnia 2010 r.

3Dz.U. Nr 252, poz. 1697, ze zm., obowigzujgce od 1 stycznia 2011 r.

4Dz.U. Nr 81, poz. 484.

5Dz.U.z2008 r., Nr 164, poz. 1027, ze zm., zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.

6 Wymaganej postanowieniem §6 ust. 2 lit. b Zasad zbywania, wydzierzawiania oraz wynajmowania majatku trwatego
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, okreslonych w uchwale nr 1399/85/11/2003 Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego z dnia 7 pazdziernika 2003 .



Wojewddztwa Slaskiego zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie aktywéw
trwatych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej’, ktére m.in. regulowaty problematyke
likwidacji Srodkéw trwatych, do czasu kontroli NIK nie uchylono ww. zarzadzenia Dyrektora Szpitala, ktére
m.in. nie zawierato wymogu okreslonego w powyzszych zasadach, zgodnie z ktérymi zbycie aktywow
trwatych mogto nastapi¢ wytgcznie na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy. W toku kontroli
Dyrektor powotat komisje do uprzadkowania procedury kasacii i likwidacji Srodkow trwatych.

11.Pomimo podjecia decyzji o likwidacji Srodka trwatego, wbrew ww. zasadom okreSlonym przez Zarzad

Wojewddztwa Slaskiego, zgodnie z ktorymi przez likwidacje (kasacje) nalezy rozumieé fizyczne usunigcie

$rodka trwatego lub jego odsprzedaz na surowce wtdrne, potaczone z jego wykresleniem z ewidenciji Srodkow

trwatych, wykreslono z ewidencji ksiegowej nastepujacq aparature medyczna, nie dokonujac jej likwidacji

i pozostawiajac jg w dalszym ciggu w poradni, w oddziale szpitalnym lub w magazynie:

— mammograf alpa o nr inw. 011/802/973 (protokdt kasacji z dnia 23 sierpnia 2010 r.), przewieziony do
magazynu sekcji aparatury medycznej i teletechniki,

— mammograf Sonographe, typ DMR 36005747 o nr inw. 011/802/02370 (protokét kasacji z dnia
21 listopada 2011 r.), znajdujacy sie w zaktadzie rentgenowskim pracowni USG i mammografi,

— aparat RTG Siremobil 4 K, typ G 5203 o nr inw. 011/8/80/802/44 (protokét kasacji z dnia 11 marca
2008 r.), znajdujacy sie na trakcie operacyjnym i w 2011 r. przekazany do magazynu komisji kasacyjnej,
a nastepnie trzykrotnie® uzyczany do celéw badawczych, bez zgody podmiotu tworzacego i Rady
Spotecznej. Powyzsze Dyrektor i jego Zastepca ds. techniczno-eksploatacyjnych wyjasnili nastepujaco:
po skasowaniu decyzjg podmiotu tworzacego przy pozytywnej opinii Rady Spotecznej, aparat nie byt juz
srodkiem trwafym, zostat wyksiegowany z ksiegi inwentarzowej i nie podlegat juz decyzjom Rady
Spotecznej. W trakcie kontroli NIK wdrozono procedure sprzedazy aparatu podmiotowi uzyczajacemu
do celéw dydaktyczno-szkoleniowych, mimo ze winien on podlegac fizycznej likwidacji, a obowigzek
uzgadniania z podmiotem tworzacym wynajmowania, oddawania w uzytkowanie lub uzyczanie aktywéw
trwatych Szpitala, wynika z § 3 ust. 4, § 5 ust. 1 zatgcznika do uchwaty nr 2629/315/111/2009
z 20 pazdziernika 2009 r. i nr 2075/68/IV/2011 z 4 sierpnia 2011 r. Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego.
NIK zwraca uwage, ze zardwno uzyczenie, jak i sprzedaz przedmiotowego aparatu wymagajg uzyskania
opinii Rady Spotecznej Szpitala. W podjetej w dniu 1 lutego 2008 r. uchwale nr 4 Rada pozytywnie
zaopiniowata jego likwidacje, nie moze wiec byC podstawg innego sposobu zagospodarowania tego
$rodka trwatego,

— mammograf Sonographe DMR, nr inw. 011/802/02370 oraz mammograf alpha nr inw. 011/802/973,
pomimo podjecia decyzji o ich kasacji, przekazane do sekcji aparatury medycznej i teletechniki w celu
wykorzystania ich elementéw jako czesci. Nie okreslono zasad, na jakich mozna wykorzystywac
elementy zlikwidowanych urzadzen.

Dopiero w trakcie kontroli NIK Dyrektor wydat zarzadzenie w sprawie powotania Komisji Kasacyjnej oraz
przyjecia zasad likwidacji rzeczowych sktadnikéw majatku®, w ktérym przewidziano koniecznos¢ okreslenia
sposobu, w jaki dokona¢ si¢ ma likwidacja danego Srodka trwatego.

12.W pionie zastepcy dyrektora ds. techniczno-eksploatacyjnych funkcjonowaty trzy magazyny (komisji
kasacyjnej, sekcji aparatury medycznej i teletechniki oraz sekcji techniczno-remontowej), ktérych nie
wyodrebniono w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala, a w ktérych znajdowata sie wycofana z oddziatéw
i poradni szpitalnych aparatura medyczna (m. in. czesci mammografu, aparatu RTG z torem wizyjnym,
tomografu komputerowego i innych urzadzeniach rentgenowskich). Nie ustalono os6b odpowiedzialnych za
znajdujace sie w nich przedmioty, nie prowadzono dokumentacji dotyczacej tych przedmiotdw i nie ustalono
zasad gospodarowania nimi. Przy zmianie osob zatrudnionych na stanowisku kierownika sekcji techniczno-
remontowej nie dokonywano protokolarnego przekazania zadan, dokumentacji i majatku, w tym jego
sktadnikéw znajdujacych sie w magazynach ze zlikwidowang aparaturg medyczna.

7 Uchwaly Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego: nr 1399/85/11/2003 z 7 pazdziernika 2003 r. ze zm., nr 2629/315/111/2009
z 20 pazdziernika 2009 r., nr 2075/68/IV/2011 z 4 sierpnia 2011 r.

8 Od 10 lutego 2012 r. do 27 lutego 2012 r., od 24 kwietnia 2012 r. do 11 lipca 2012 r. i od 11 lipca 2012 r. do 31 sierpnia
2012r.

9 Zarzadzenie nr 51 z dnia 3 lipca 2012 .



W zakresach czynno$ci pracownikéw pionu technicznego nie sformutowano zadar zapewniajacych m.in.
wiasciwe prowadzenie magazynéw z elementami zlikwidowanych urzadzen medycznych traktowanych jako
czesci zamienne.

13.Informacje o aparaturze medycznej, bedacej wiasnoscig Szpitala, przedstawiane w pkt 5 sprawozdania
Mz-29, wedtug stanu na dzien 31 grudnia w latach 2009, 2010 i 2011, byty niezgodne ze stanem faktycznym.
W2009r. ujeto w sprawozdaniu analizator biochemiczny, wypozyczony Szpitalowi przez firme Roche,
aw 2010 r. wykazano mammograf, ktéry zlikwidowano w dniu 2 pazdziernika 2010 r. i wykre$lono z ewidencii
ksiegowej. Ponadto w sprawozdaniach tych nie wykazywano aparatury ujetej w ewidenciji Srodkow trwatych,
na ktorej nie wykonywano badan: w 2009 r. nie ujeto w sprawozdaniu jednego mammografu i jednego aparatu
RTG z torem wizyjnym, w latach 2010 i 2011 nie wykazano dwdch echokardiograféw (ultrasonografow
kardiologicznych) i jednego aparatu RTG z torem wizyjnym.

14.Zgodnie z § 266 pkt 2 i 3 Regulaminu Organizacyjnego, Poradnia Schorzen Piersi powinna byé
podporzadkowana kierownikowi oddziatu chirurgii onkologicznej, ale dopiero w toku kontroli, z dniem 16 lipca
2012 r., na mocy zawartego porozumienia stron, zmieniono stanowisko osobie petnigcej do tego dnia funkcje
kierownika tej poradni.

W ocenie NIK, powyzsze nieprawidtowosci bylty mozliwe ze wzgledu na brak wiasciwego nadzoru ze strony
Dyrektora Szpitala.

NIK zwraca uwage, ze lekarze i technicy radiologii byli zatrudnieni w zaktadzie diagnostyki obrazowej pie¢ godzin
dziennie w pieciodniowym tygodniu pracy w ramach umowy o prace zawartej ze Szpitalem. Jednocze$nie
byli zatrudnieni na podstawie uméw cywilno-prawnych o petnienie dyzuréw medycznych przy $wiadczeniu
tego samego zakresu prac, jak w przypadku umowy o prace, zawartych przez Szpital z innymi podmiotami
leczniczymi. Skutkiem tego pracowali powyzej ustalonej pieciogodzinnej normy czasu, okreslonej w art. 32g
ust. 3-5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej'® i art. 214 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej''. Jednorazowe petnienie dyzuréw medycznych w ramach umowy
cywilnej, przez jednego lekarza radiologa wynosito 5, 19 lub 24 godziny, a technika radiologa - 9, 12, 24 godziny
po 5 godzinach pracy w ramach umowy o prace, co wskazuje na praktyke obchodzenia przepisow, dotyczacych
czasu pracy.

Jednoczes$nie Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia:

— zatrudnienie w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej lekarzy z wymagang specjalizacja w zakresie
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej oraz certyfikatami potwierdzajacymi odbycie szkolen
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w zakresie rentgenodiagnostyki lub radiologii zabiegowe;j,
zgodnie z postanowieniem art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe?2,

— umieszczenie na zewnatrz budynku Szpitala, w miejscu ogdlnie dostepnym, informacji, zgodnie z § 11
ust. 1, 2, 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej'3.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza |zba Kontroli wnosi o:

1. Podjecie dziatan w celu optymalnego wykorzystania angiografu znajdujacego sie w Zakfadzie
Diagnostyki Obrazowe)j.

2. Dostosowanie dokumentacji prowadzonej w Poradni Schorzen Piersi do wymogoéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania.

3. Sporzadzanie, co najmniej raz w miesigcu, oceny czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
oraz zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen, w zakresie okreslonym
w art. 21 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

10 Dz.U. 22007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.

" Dz.U.z2011r. Nr112, poz. 654, ze zm.
12 Dz.U. 22007 r. Nr 42, poz. 276, ze zm.
13 Dz.U. Nr 81, poz. 484.



4. Rzetelne dokumentowanie przekazywania S$rodkow trwafych (w szczegélnosci aparatury
medycznej) osobom materialnie odpowiedzialnym.

5. Rzetelne prowadzenie ewidencji aparatury medycznej i prawidfowe jej oznaczanie numerami
inwentarzowymi.

6. Zapewnienie zgodno$ci funkcjonujacych w Szpitalu komoérek organizacyjnych z Regulaminem
Organizacyjnym Szpitala.

7. Rzetelne sporzadzanie sprawozdan MZ-29.

8. Uregulowanie statusu aparatu RTG Siremobil 4K o nr seryjnym 05731507 zgodnie z zasadami
ustalonymi przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje
przedstawienia przez Pana Dyrektora, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, informacji 0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw badz o dziataniach podjetych
w celu realizacji wnioskow lub przyczyn 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 pisSmie do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach
umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskdéw zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacii, o ktérym
mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wtasciwej komisji NIK.



