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NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Katowicach

LKA- 4101-08-05/2012/P/12/123 Katowice, dnia 12 pazdziernika 2012r.

Pani

Krystyna Semenowicz-Siuda
Dyrektor Naczelny
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 4

w Bytomiu

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Katowicach przeprowadzita kontrole w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu
(zwanym dalej Szpitalem lub Jednostka), w zakresie zakupu i wykorzystania aparatury medycznej ze
szczegblnym uwzglednieniem $rodkow europejskich w okresie od stycznia 2009 r. do 15 maja 2012 .

W zwigzku z kontrola, ktdrej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym w dniu 21 sierpnia
2012r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze
wystagpienie pokontrolne.

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

PowyZzszg ocene uzasadniajg nastepujace ustalenia kontroli:

1.

W okresie objetym kontrolg, Szpital dwukrotnie aplikowat o $rodki unijne w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013. Oba ztozone wnioski miescity sie w ramach Priorytetu IX pn. Zdrowie
i rekreacja oraz Dziatania 9.1. Infrastruktura lecznictwa zamknigtego.

Pierwszy z ww. projektow, pn. ,Dyslokacja i modernizacja OA i IT wraz z zakupem sprzetu medycznego —
dostosowanie do obowigzujgcych wymogow prawnych. Lepsza jakoSc i dostepno$¢ swiadczeri medycznych
WSS nr 4 w Bytomiu”, pomimo pozytywnej oceny Instytucji Zarzadzajacej, nie uzyskat dofinansowania
ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ srodkdw finansowych i zostat umieszczony na liscie rezerwowe;.
Przedmiotem drugiego projektu pn.: ,Zakup aparatury medycznej dla Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu w celu poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego”, zwanego
dalej ,Projektem”, byto zrefundowanie Szpitalowi wydatkéw poniesionych na zakup aparatury medyczne;
w latach 2007-2008 oraz refundacja wydatkéw Szpitala na zakup aparatury dokonanych w 2009 r., do dnia
zakonczenia realizacji Projektu, tj. do 15 czerwca tego roku. Warto$¢ aparatury, zgtoszonej we wniosku
o dofinansowanie, wynosita tacznie 1 430 209,12 zt, w tym Srodkdéw Szpitala (wktad wiasny) - 214 531,37 zt.
W ramach Projektu Szpital zakupit aparature medyczna na taczng kwote 1 311 170,43 zt.

1Dz. U. 2 2012r., poz.82, zwanej dalej ,ustawg o NIK”, w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010r. 0 zmianie ustawy
o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. Nr 227, poz. 1482 ze zm.), w brzmieniu obowigzujacym do 1 czerwca 2012 r.
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2.

Podczas kontroli Projektu przez Zespot Kontrolujacy Wydziatu Rozwoju Regionalnego? stwierdzono
nieprawidtowosci skutkujace rozwigzaniem przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego umowy o dofinansowanie
zakupu sprzetu medycznego ze srodkéw RPO3.

Zespdt Kontrolujgcy Wydziatu Rozwoju Regionalnego stwierdzit nastepujace nieprawidtowosci:

— naruszenie zakazu podwojnego finansowania poprzez przedtozenie do refundacji faktur na zakup:
trzech urzadzen medycznych (mikroskopu operacyjnego, ultrasonografu okulistycznego AVISO oraz
aparatu LOGIQ P5) na taczng kwote 559 677,00 zi, ktérych koszt zakupu sfinansowano z czesci
pozyczki udzielonej przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego®,

— dokonanie zaptaty za 12 urzadzen (z 26 ogoétem) na kwote 483 767,32 zt po zakonczeniu realizacji
projektu (po 15 czerwca 2009 r.), co skutkowato uznaniem tych wydatkow za niekwalifikowalne.

Kontrola Zespotu Kontrolujgcego WRR wykazata ponadto, ze Szpital nie zorganizowat, przewidzianej we
wniosku o dofinansowanie, konferencji, ktéra miata na celu rozpowszechni¢ informacje o przedmiotowym
projekcie. Stwierdzono takze uchybienia w postepowaniach o zamdwienia publiczne, realizowanych
w ramach Projektu.

W 2009 r. Szpital zakupit mammograf typu ,MAMMOMAT 1000” firmy Siemens. Jednak do 2010r.
$wiadczenia z zakresu Programu profilaktyki raka piersi, wykonywane przy uzyciu mammografu, nie byty
zakontraktowane przez NFZ. Szpital nie przystapit do konkursu ogtoszonego przez SOW NFZ na realizacje
Programu profilaktyki raka piersi z powodu nierealizowania wymaganej liczby badah mammograficznych
rocznie.

W okresie objetym kontrolg nierzetelnie byta prowadzona dokumentacja medyczna w postaci ksiag

pracowni mammografii. Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty na niezamieszczeniu:

— kodu resortowego jednostki organizacyjnej wykonujacej badanie,

— kodu komorki organizacyjnej zlecajacej badanie (lub kodu resortowego jednostki niebedacej komorkq
organizacyjng Szpitala), a w zamian tego stosowanie niepetnych (skrotowych) nazw podmiotéw,

— o0znaczenia 0s6b wykonujacych badania,

Byto to niezgodne z § 36 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®. Wedtug wyjadnien obecnego
Kierownika Zaktadu Radiologii powyzsze braki wynikaty z niedopatrzenia i zostaly, na dzien 15 maja
2012 roku (w trakcie trwania kontroli), skorygowane zgodnie z wymogami obowigzujacego rozporzadzenia.
Ponadto wystapity uchybienia w dokumentacji dotyczacej czasu pracy technikéw zatrudnionych
w Zakfadzie Radiologii Szpitala.

Dokumentacja medyczna 113 badan wykonanych w Pracowni Mammografii w okresie od 1 maja do 31 lipca

2010 r. wykazata, ze prace w tym okresie wykonywato pieciu technikow elektroradiologii. Stwierdzono:

— w13 przypadkach — brak odnotowania godziny wykonania badania przez technika elektroradiologii,

— w jednym przypadku wykonanie badania w dniu 18 czerwca 2010 roku, po zamknieciu pracowni —
0 godzinie 13:50 - przez technika, ktéry w tym dniu, wg planu pracy, nie miat wyznaczonego dyzuru
w Pracowni Mammografii.

W Planach pracy Pracowni Mammografii stwierdzono ponadto, ze:

— w dniach 26 i 31 maja 2010 r. wystgpita niezgodno$¢ pomiedzy technikami wykazanymi w Planie pracy
technikéw, a dokumentacjg medyczng potwierdzajaca wykonanie badania (badania nr 165, 170, 171,
1721 173),

— wykonanie badania o godzinie 9:40 w dniu 30 lipca 2010 roku potwierdzita osoba, ktéra zgodnie z listg
obecnosci petnita w tym dniu dyzur w godzinach od 11:00 do 16:00. Plan pracy technikéw przewidywat

2 Przeprowadzonej w okresie od 2 do 4 marca 2010 r.

3 Uchwata nr 2173/404/111/2010 z dnia 24 sierpnia 2010 r.

4 Co stanowito 42,7% poniesionych wydatkow na realizacje Projektu.

5 W cato$ci umorzonej - uchwata nr 3297/332/111/2009 z dnia 15 grudnia 2009 r.

6 Rozporzadzenie z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697).



4.

w tym czasie prace innej osoby, ktdra potwierdzita na liScie obecnosci swojg prace w godzinach
od 7:00 do 12:00,

— w jednym przypadku (w dniu 23 lipca 2010r.) technik pracowni mammograficznej nie potwierdzit
podpisem na liScie obecno$ci swojego przybycia do pracy.

W okresie od stycznia 2009r. do dnia 31 maja 2011r. Szpital nie dopetnit wymogdw okreslonych
w § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 roku w sprawie minimalnych wymagan
dla jednostek ochrony zdrowia, udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb nowotworowych’. Szpital byt
zobowigzany do zatrudnienia co najmniej jednego lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej w kazdej pracowni, na kazdg zmiane roboczg. Dokumentacja medyczna Pracowni TK za okres
trzech losowo wybranych miesiecy maj — lipiec 2010 wykazata, ze Szpital nie spetnit tego wymogu:

- wmaju 2010 roku w 13 przypadkach,

— wczerwcu 2010 roku w 15 przypadkach,

— wlipcu 2010 roku w 10 przypadkach.

Bylo to rowniez niezgodne z warunkami okreslonymi w zataczniku 3b do Zarzadzenia Prezesa NFZ

Nr 80/2008 z dnia 14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, majacych zastosowanie w okresie obowigzywania umowy

Nr 121/100463/02/2/2010 z dnia 10 lutego 2010r. o wykonywanie badan z uzyciem tomografu

komputerowego.

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

1.

Dostosowanie ksiegi pracowni mammografii do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. Nr 252, poz. 1697).

Zapewnienie spdjnosci planoéw pracy technikow elektroradiologii z ich dobowym czasem pracy.

Podjecie dziatan w celu optymalnego wykorzystania mammografu, m.in. poprzez pozyskanie
mozliwosci wykonywania, przy uzyciu tego aparatu, badan finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje
przedstawienia przez Panig Dyrektor, w terminie 15 dni od daty ofrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, informacji 0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw badz o dziataniach podjetych
w celu realizacji wnioskow lub przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty ofrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego przystuguje Pani prawo zgtoszenia na piSmie do Dyrektora Delegatury NIK 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 informacii,
o ktorym mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wiasciwej komisji NIK.

7Dz.U.z2008r., Nr 59, poz. 365, ze zm.



