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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze,
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny (dalej: Szpital lub WSS).

Youssef Sleiman, Dyrektor Szpitala od 28 sierpnia 2013 r. do 27 sierpnia 2019 r.,
nastepnie od 23 stycznia 2020 r. W okresie miedzy 28 sierpnia 2019 r. a 22 stycznia
2020 r. Youssef Sleiman petnit obowigzki Dyrektora WSS.

1. Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.
2. Wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.

Lata 2017-2021 (do dnia zakorczenia kontroli, tj. 13 pazdziernika 2021 r.),
z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Karol Pokora, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LK1/96/2021 z 13 wrze$nia 2021 r.

2. Stawomir Tokarczyk, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/97/2021 z 16 wrze$nia 2021 r.
3. Magdalena Kaczmarczyk, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/100/2021 z 17 wrze$nia 2021 r.

(akta kontroli str. 1-3)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

W  Szpitalu, w okresie objetym kontrolg, optymalnie wykorzystywano
wysokospecjalistyczng aparature medyczng® w procesie udzielania $wiadczen
medycznych.

Zadanie polegajace na zakupie aparatu RTG, zostato wykonane w petnym
ustalonym umowg zawarta z wojewodztwem  Swietokrzyskim  zakresie
i w okreslonym w niej terminie. Zakupu tego urzadzenia, zgodnie z wymogami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (dalej: Pzp),
dokonano w trybie przetargu nieograniczonego. Szpital wywigzat si¢ z obowigzkow
rozliczeniowych oraz sprawozdawczych.

Dotacji na zakup aparatu RTG otrzymanej z budzetu wojewddztwa Swietokrzyskiego
nie ujeto w planie finansowym WSS na 2018 r., a w konsekwencji zaciggnieto

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, ze zm. (dalej: ustawa o NIK).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

3 Dla potrzeb niniejszej kontroli zakwalifikowano aparature o wartosci poczatkowej powyzej 100 000 zt, ktdrej

stosowanie ogranicza sie do relatywnie waskich, specjalistycznych zastosowan i ktorej liczba jest ograniczona,

tak ze wzgledéw epidemiologicznych (zapotrzebowanie na dang technologie medyczng), jak i ekonomicznych

(koszt zakupu, instalacji, eksploatacii), tj. tomografy komputerowe oraz stacjonarne aparaty RTG.

4Dz. U.z2019 r. poz. 1843, ze zm., uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r. Obecnie obowigzuje ustawa z dnia

11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamédwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm.)
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zobowigzanie i dokonano wydatku z naruszeniem przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’ (dalej: ufp).

Szpital spetniat warunki realizacji $wiadczen tomografii komputerowej okreslone
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie  $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej® (dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych).
Swiadczenia w zakresie badan tomografii komputerowej w Pracowni Tomografii
Komputerowej (dalej: Pracownia TK) w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 14 marca
2020 r. byly udzielane niezgodnie z harmonogramem?’, stanowigcym zatgcznik do
uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ), a dane
o potencjale wykonawczym udzielajgcym tych $wiadczen nie byly na biezaco
aktualizowane.

Tryb  pracy komoérek organizacyjnych, w  ktérych  uzytkowana byta
wysokospecjalistyczna aparatura medyczna, ti. w Pracowniach RTG oraz TK
pozwalat na optymalne wykorzystanie tych urzadzen.

Pacjentom zapewniono przejrzysta, obiektywng, opartg na kryteriach medycznych
procedure ustalajgcg kolejno$¢ dostepu do Swiadczen w zakresie tomografi
komputerowej. Czas oczekiwania na badanie i jego opis wynosit do trzech dni.

Do czasu kontroli NIK w Pracowni TK nie umozliwiono S$wiadczeniobiorcom
umawiania sie drogg elekironiczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie jego
udzielenia.

WSS zapewnit bezpieczne uzytkowanie wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej, a w szczegdlnoSci wymagang czestotliwo$¢ kontroli parametrow
fizycznych urzadzen radiologicznych.

Szpital realizowat $wiadczenia odpfatne na rzecz pacjentow ze skierowaniami
z gabinetow prywatnych, ale nie rozdzielt wykonywania tych $wiadczen od
Swiadczen wykonywanych w ramach uméw z NFZ.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zakup wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

1.1. Wedlug stanu na 1 stycznia 2017 r. Szpital byt wiascicielem szesciu
wysokospecjalistycznych  aparatow  medycznych, t. jednego tomografu
komputerowego®, trzech  stacjonarnych aparatow RTG'™ oraz  dwdch
echokardiografow!'.  Warto$¢ poczatkowa wszystkich wymienionych urzadzen
wyniosta 4 226 387,80 zt, a warto$¢ odpiséw amortyzacyjnych — 3 719 312,68 zt.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. WSS byt whascicielem szeSciu
wysokospecjalistycznych  aparatow  medycznych, t. jednego tomografu
komputerowego'?, trzech stacjonarnych aparatbw RTG' oraz  dwdch

5Dz. U.z2021r. poz. 305, ze zm.

6Dz. U.z2016r. poz. 357, ze zm.

T Wykaz zawierajacy informacje dotyczace: dostepnosci miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
personelu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z czasem jego pracy, sprzetu i aparatury medycznej
(dalej: harmonogram).

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

9 Aparat ten zostat nabyty w 2009 r. (w lutym 2020 r. zostat sprzedany; urzadzenie to 6 lutego 2020 r.
wykreslono z ewidencji Srodkdw trwatych).

0 Dwa aparaty zostaty nabyte w 2010 r. (jedno z tych urzadzen wycofano z uzytkowania i 28 lutego 2019 r.
wykreslono z ewidencji Srodkdw trwatych), a jeden —w 2016 r.

" Jeden zostat nabyty w 2006 r., a drugi —w 2016 r.

12 Aparat ten zostat nabyty w 2019 r.



echokardiografow'. Warto$¢ poczatkowa wszystkich wymienionych urzadzen
wyniosta 5 920 957,45 zt, a warto$¢ odpisow amortyzacyjnych — 3 045 326,40 zt.
Ww. trzy aparaty RTG byly ujete w ewidenciji urzadzen radiologicznych.
Sposrod  wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, pozostajacej na stanie
Szpitala na 30 czerwca 2021 r. wykorzystywano:
— w okresie do trzech lat — jeden tomograf komputerowy;
— w okresie od czterech do siedmiu lat — jeden stacjonarny aparat RTG i jeden
echokardiograf;
— w okresie od o$miu do 11 lat — jeden stacjonarny aparat RTG;
- powyzej 11 lat - jeden echokardiograf.

(akta kontroli str. 143-145, 268-274, 321-324, 328-332, 348, 355-356)

1.2. W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 8 sierpnia 2019 r. prowadzeniem analiz
w zakresie eksploatacji aparatury medycznej, opiniowaniem wnioskow o zakup
sprzetu medycznego sktadanych przez komérki organizacyjne Szpitala,
opracowywaniem dokumentacji w zakresie tej aparatury w zwigzku z planowanymi
postepowaniami przetargowymi, a takze prowadzeniem spraw zwigzanych
z instalacjg i zapewnieniem sprawno$ci dziatania urzadzern medycznych zajmowat
sie pracownik zatrudniony na stanowisku ds. aparatury medycznej. Od 9 sierpnia
2019 r. sprawami tymi zajmowato sie trzech pracownikdw Sekcji ds. Aparatury
Medyczne;.
Zgodnie z regulaminem organizacyjnym WSS, do zakresu obowigzkow dyrektora
Szpitala nalezato m.in. reprezentowanie WSS na zewnatrz, w tym wspotpraca
z podmiotem tworzacym' oraz zapewnienie tej placowce niezbednego sprzetu
i aparatury w sposob zgodny z przepisami Pzp.

(akta kontroli str. 146-158)

W  badanym okresie WSS wnioskowat o dofinansowanie zakupu dwdch
wysokospecjalistycznych urzadzen medycznych, tj. aparatu RTG oraz tomografu
komputerowego.

Kwestia zakupu tomografu komputerowego byta przedmiotem kontroli NIK
przeprowadzonej w 2020 r.'8 W wystapieniu pokontrolnym z 5 listopada 2020 r.
wskazano nastepujace nieprawidtowosci:

- nierzetelne uzasadnienie przez WSS ziozonego w  Ministerstwie
Sprawiedliwosci (dalej: Ministerstwo) wniosku o0 powierzenie realizacji zadania
pn.. Zakup tomografu komputerowego dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze ze $rodkéw Funduszu
Sprawiedliwosci;

- nieujecie w planie finansowym Szpitala na 2019 r. przyznanej przez
Ministerstwo umowg z 5 grudnia 2019 r. dotacji ze S$rodkéw Funduszu
Sprawiedliwosci w wysokosci 3 500 000 zt;

— zaciggniecie zobowigzania do wydatkowania z ww. S$rodkdw kwoty
3 498 923,65 zt oraz dokonanie wydatku z naruszeniem przepisow ufp.

W dokumencie tym sformutowano trzy wnioski pokontrolne:

- podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie rzetelnego sporzadzania
uzasadnien przygotowywanych w WSS wnioskow o dofinansowanie ze $rodkow
publicznych zadan realizowanych przez Szpital;

13 Jeden aparat zostat nabyty w 2010 r., drugi —w 2016 r., a trzeci —w 2018 r.

14 Jeden aparat zostat nabyty w 2006 r., a drugi —w 2016 r.

5 WSS jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711), samorzadowg osobg prawng, ktdrej
podmiotem tworzacym jest wojewddztwo $wietokrzyskie.

16 Kontrola P/20/037 — Realizacja zadan Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej —
Funduszu Sprawiedliwosci.



- ujmowanie w planie finansowym Szpitala otrzymywanych dotacji, zgodnie
z art. 31 pkt 2 ufp;
- podjecie dziatarn majgcych na celu wyeliminowanie przypadkéw zaciggania
zobowigzan oraz dokonywania wydatkow w sposob naruszajacy przepisy ufp.
(akta kontroli str. 159-180)

W dniu 27 wrzesnia 2018 r. w Departamencie Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach (dalej: UMWS) zostat
ztozony wniosek o dofinansowanie zadania pn.: Zakup aparatu RTG dla
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze.
Koszt przedsiewziecia okreslono na 850 660 zt, wnioskowang kwote dotacji na
723 061 zt, natomiast wktad wiasny na 127 599 zt. W uzasadnieniu wniosku podano
m.in.: Zakup umozliwi wymiane obecnego aparatu RTG, ktory ze wzgledu na duzg
ilos¢ wykonywanych badan jest w znacznym stopniu wyeksploatowany. Planujemy
zakupic¢ aparat RTG, ktory bedzie posiadat oprogramowanie do supresji koSci tzw.
redukcje obrazu kosci zeber w celu poprawy oceny diagnostycznej ptuc oraz
oprogramowania do wizualizacji rur intubacyjnych i cewnikow. Dodatkowo chcemy,
aby aparat posiadat oprogramowanie do ftgczenia kilku ekspozycji celem
wykonywania badania konczyn dtugich i kregostupa. Wplynie to na polepszenie
jakosci zdjec oraz na (...) poprawe jakosci wykonywanych $wiadczen. Pozwoli na
zachowanie ciggtoSci wykonywania badan, uzupetnienie brakow sprzetowych,
a takze sukcesywng modernizacje bazy sprzetowej. (...) Przewidujemy, ze liczba
wykonywanych badan na nowym aparacie RTG to: dziennie — ok. 53 badania,
tygodniowo — ok. 356 badarn, miesiecznie — ok. 1482 badania.

(akta kontroli str. 185-189)

Dyrektor Szpitala wyjaénit m.in. (...) omytkowo wskazano, ze przewidywana liczba
badan dotyczy badan na nowym aparacie. Szacunkowe dzienne, tygodniowe
i miesigczne ilosci badan wskazane we wniosku byty obliczone na podstawie badan
wykonywanych w latach poprzednich w Pracowni RTG Dziatu Diagnostyki
Obrazowej na wszystkich aparatach RTG uzywanych w Szpitalu.

(akta kontroli str. 836)

Zatgcznikiem do wniosku byto o$wiadczenie Dyrektora WSS, w ktérym podano
m.in.: O$wiadczam, ze opinia o celowosci inwestycji w przypadku zadania Zakup
aparatu RTG dla Wojewbdzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafafa
w Czerwonej Gorze nie jest wymagana (...)."”

(akta kontroli str. 190)

Pismem z 15 pazdziernika 2018 r. Departament Ochrony Zdrowia UMWS przekazat
WSS informacje, ze Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego podjat 12 pazdziernika
2018 r. decyzje o udzieleniu dotacji w kwocie 720 000 zt na zakup aparatu RTG.
Podano rowniez, ze dofinansowanie S$rodkami z budzetu wojewddziwa
Swietokrzyskiego stanowi¢ bedzie nie wiecej niz 85% catkowitych kosztow
inwestycji. W pisSmie tym zwrécono sie o przekazanie przez Szpital m.in.
nastepujacych dokumentéw i informacji: szczegotowego zakresu rzeczowego
planowanego do realizacji w ramach przyznanych $rodkéw finansowych oraz
numeru rachunku bankowego na ktory bedq przekazywane $rodki z budzetu

7 Obowiazek posiadania pozytywnej opinii 0 celowosci inwestycji dotyczy jedynie przypadkéw przyznawania
dotacji przez: ministra wiasciwego do spraw zdrowia, innego ministra, centralny organ administracji rzadowe;j,
wojewode — podmiotom, o ktorych mowa w art. 115 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej (dalej: SP ZOZ), utworzonym przez ww. organy lub
uczelnie medyczne oraz spdtkom kapitatowym, w ktérych reprezentowany przez nich udziat Skarbu Panfstwa lub
udziat uczelni medycznej wynosi co najmniej 51% kapitatu zaktadowego. Podmioty lecznicze, ktdrych
podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego nie majg takiego obowiazku.
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wojewodztwa na realizacje zadania. Wymagane dokumenty i informacje ztozono
23 pazdziernika 2018 r. w Departamencie Ochrony Zdrowia UMWS.

W dniu 31 pazdziernika 2018 r. miedzy wojewddztwem Swietokrzyskim a WSS
zostata zawarta umowa, ktorej przedmiotem bylo dofinansowanie wydatkow
poniesionych przez Szpital na zakup aparatu RTG w ramach realizacji zadania pn.
Inwestycje w ochronie zdrowia. Na realizacje¢ zadania objetego umowg
wojewddztwo Swietokrzyskie zobowigzato sie do przekazania dotacji w kwocie brutto
720 000 zt w terminie nie dtuzszym niz 14 dni po uprzednim przedtozeniu przez
WSS stosownego wniosku. Szpital zobowigzat sie do wykorzystania dotacji do
17 grudnia 2018 r.

(akta kontroli str. 191-207)

1.3. W okresie objetym kontrolg Szpital nabyt dwa wysokospecjalistyczne aparaty
medyczne, tj. aparat RTG oraz tomograf komputerowy.

Szpital ztozyt 10 grudnia 2018 r. wniosek o przekazanie dotacji. W dokumencie tym
podano m.in., ze wktad wtasny WSS to 142 407 zt brutto. W dniu 13 grudnia 2018 .
wojewodztwo $wietokrzyskie przekazato na rachunek bankowy Szpitala przyznang
na zakup aparatu RTG dotacje w wysokosci 720 000 zt.

(akta kontroli str. 260-262)

Dotacja otrzymana przez Szpital na zakup aparatu RTG nie zostata ujeta w jego
planie finansowym na 2018 rok, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

W aktualizacji planu inwestycyjnego WSS na 2018 r. z 24 wrzesnia 2018 r.
przewidziano zakup tego urzadzenia. W dokumencie tym wskazano jako Zrddta
finansowania zadania inwestycyjnego S$rodki wtasne (130660 zt) oraz budzet
wojewddztwa (720 000 zt).
Marzanna Befttowska-Gotuch, Zastgpca Dyrektora ds.  Administracyjno-
Organizacyjnych, w pi$mie z 24 wrze$nia 2018 r. do Dyrektora WSS podata m.in.
W zwigzku z rozszerzeniem zakresu inwestycji planowanych do realizacji w 2018 r.
istnieje potrzeba aktualizacji planu inwestycyjnego na 2018 r. Ze wzgledu na
trwajagca kampanie wyborczg (wybory samorzadowe 21 pazdziernika 2018 r.)
zwotanie posiedzenia Rady Spofecznej, ktdra powinna zaopiniowac zmiany w planie
inwestycyjnym, obecnie jest niemozliwe. Majagc na uwadze powyzsze proponuje
przyjaé aktualizacje planu inwestycyjnego na 2018 rok, a jego korekte przedstawi¢
Radzie Spofecznej na najblizszym posiedzeniu. (...)
Dyrektor WSS na tym pi$mie napisat zgoda i ztozyt swéj podpis.

(akta kontroli str. 55, 61, 62, 210-225, 376-379)

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych wyjasnita m.in.: (...)
Ztego, co pamietam pracownik Sekcji Planowania i Organizacji przeprowadzit
w drugiej pofowie wrzeSnia 2018 r. rozmowe telefoniczng z 6wczesnym
przewodniczagcym Rady Spofecznej (...) S. W jej trakcie poinformowany zostat, Ze
sporzadzona zostata aktualizacja planu inwestycyjnego na 2018 r. i dobrze by byfo,
aby Rada Spofeczna wydata mozliwie jak najszybciej opinie w tej sprawie. (...)
S. stwierdzit, ze ze wzgledu na kampanie wyborczg prowadzong na okoliczno$¢
wyborow samorzgdowych nie ma czasu, aby zwofaC posiedzenie Rady w tej
sprawie. Nadmienif, Zze do sprawy wrdcimy po wyborach. O tej rozmowie
poinformowana zostatam przez pracownika Sekcji Planowania i Organizacji. To
spowodowafo, ze wystgpitam 24.09.2018 r. do Dyrektora ze stosownym pismem.
Kolejng rozmowe telefoniczng przeprowadzono z tym panem w listopadzie 2018 r.
juz po ogtoszeniu wynikow wyboréw. W trakcie tej rozmowy (...) S. stwierdzit, Ze
Sskoro wyniki wyborow sq takie, a nie inne to opinie w przedmiocie aktualizacji planu
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inwestycyjnego winna wydac nowa Rada Spofeczna. Nadmieniam, ze Szpital nie ma
Zadnych mozliwosci, aby cokolwiek wymusic na przewodniczgcym Rady Spofeczney.
(akta kontroli str. 275-276)

Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 9/2019 z 25 stycznia 2019 r. pozytywnie
zaopiniowata plan inwestycyjny WSS na 2018 .
(akta kontroli str. 226-246)

1.4. Zadanie objete zawartg 31 pazdziernika 2018 r. miedzy wojewddztwem
Swietokrzyskim a Szpitalem umowg zostato zrealizowane w petnym ustalonym nig
zakresie oraz w okreslonym w niej terminie.
W dniu 5 listopada 2018 r. Szpital — po uprzednim przeprowadzeniu, w trybie
przetargu nieograniczonego, postepowania o udzielenie zamédwienia publicznego —
podpisat z wybranym wykonawca umowe, ktorej przedmiotem byt zakup cyfrowego
aparatu RTG wraz roztadunkiem, montazem i szkoleniem w zakresie obstugi
w siedzibie WSS. Catkowitg warto$¢ przedmiotu umowy okreslono w niej na
862 407 tys. zt.
Analiza dokumentacji postepowania o udzielenie zamédwienia publicznego wykazata,
ze zamowienie zostato udzielone zgodnie z wymogami Pzp, w szczegoInosci:
zastosowano wiasciwy tryb udzielenia zamoéwienia, prawidtowo okreslono jego
warto$¢, ogtoszenie o zamdwieniu, zawierajgce wszystkie wymagane przepisami
informacje, zamieszczono w Biuletynie Zamowien Publicznych (dalej: BZP), a takze
wywieszono w siedzibie WSS i opublikowano na jego stronie internetowej, powotano
komisje przetargowa, a osoby biorgce udziat w postepowaniu ztozyly o$wiadczenia
0 bezstronno$ci, protokdt z postepowania dokumentowat otwarcie ofert i wybor
najkorzystniejszej oferty, zakres przedmiotowy umowy, zawartej w wymaganym
terminie, byt zgodny ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia oraz zlozong
oferta, ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia, niezwtocznie po zawarciu umowy,
zamieszczono w BZP.

(akta kontroli str. 263-267)

1.5. Dostawa zakupionego przez WSS aparatu RTG nastgpita — zgodnie z § 2 ust. 1

umowy zawartej z wykonawcg zamowienia — 10 grudnia 2018 r. Réwniez w tym dniu

urzadzenie to zostato zainstalowane, a takze odbyto sie szkolenie personelu

Szpitala w zakresie jego obstugi. Tego samego dnia zostat wystawiony dokument

OT, ktorym nastapito przyjecie srodka trwatego.

WSS terminowo dokonat na rzecz wykonawcy ptatnosci w ustalonej w § 3 ust. 1

zawartej z nim umowy w kwocie 862 407 zt brutto.

Koszt zakupu urzadzenia zostat pokryty ze $rodkow dotacji w kwocie 720 000 zt, za$

w pozostatej czesci (142 407 zt) wktadem wtasnym WSS.

Szpital zlozyt 17 grudnia 2018 r. w UMWS, stosownie do wymogu ustalonego w § 4

ust. 2 umowy zawartej z wojewddztwem Swietokrzyskim, sprawozdanie

merytoryczno-finansowe z wykorzystania srodkéw dotacii.

WSS zlozyt 2 kwietnia 2019 r. w UMWS, zgodnie z wymogiem okre$lonym w § 4

ust. 3 ww. umowy koncowe rozliczenie merytoryczno-finansowe wykorzystania

dotaciji.

Decyzjq z 15 stycznia 2019 r. Swietokrzyski Parstwowy Wojewddzki Inspektor

Sanitarny  zezwolit Szpitalowi na stosowanie aparatu RTG w Pracowni

Rentgenowskiej wchodzacej w sktad Dziatu Diagnostyki Obrazowej (dalej: DDO).
(akta kontroli str. 277-285, 333-334, 348)

Jak ustalono podczas ogledzin aparat RTG, zakupiony z dofinansowaniem ze
Srodkdéw wojewoddztwa Swietokrzyskiego, znajdowat sie w Pracowni RTG
zlokalizowanej na drugim pietrze segmentu C budynku Szpitala, w pomieszczeniu
nr 1. Do tej Pracowni pacjenci wchodzili przez pomieszczenie nr 2, 1j. przebieralnie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Sterownia Pracowni RTG znajdowata si¢ w pomieszczeniu nr 3. Stosownie do
obowigzku wynikajacego z § 5 ust. 4 umowy nr 37/D/2018 zawartej 31 pazdziernika
2018 r. z wojewodztwem Swietokrzyskim, w widocznym miejscu, na drzwiach
Sterowni RTG oraz w Pracowni RTG byta umieszczona informacja o tresci: Zakup
aparatu RTG w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafafa
w Czerwonej Gorze dofinansowany zostat ze Srodkow budzetu Wojewddziwa
Swigtokrzyskiego w 2018 roku.

(akta kontroli str. 349-354)

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dyrektor WSS, bedac osobg odpowiedzialng za ustalanie (a wiec rowniez za
zmiany) planu finansowego Szpitala, wbrew obowigzkowi wynikajacemu
z art. 31 pkt 2 ufp, nie ujgt w planie finansowym na 2018 r. przyznanej przez
wojewddztwo Swigtokrzyskie umowg nr 37/D/2018 z 31 pazdziernika 2018 r. dotacji
w wysokosci 720 000 zt na zakup aparatu RTG w ramach realizacji zadania pn.
Inwestycje w ochronie zdrowia.

(akta kontroli str. 197-207, 376-379)

2. Dyrektor Szpitala, pomimo nieujecia w planie finansowym WSS na 2018r.
Srodkdw dotacji przyznanej przez wojewddztwo umowg nr 37/D/2018, w dniu
5 listopada 2018 r. podpisat umowe na zakup aparatu RTG z wybranym w przetargu
wykonawca, przez co zaciggnat zobowigzanie do wydatkowania z tych $Srodkéw
kwoty 720000 zt. Powyzsze wskazuje na naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych przewidziane w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
o0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'®. Przepis ten
stanowi w szczegoino$ci, ze naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest
zaciggniecie zobowigzania bez upowaznienia okreslonego planem finansowym albo
z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia lub z naruszeniem przepiséw
dotyczacych zaciggania lub zmiany zobowigzan przez jednostke sektora finansow
publicznych.

(akta kontroli str. 197-207, 376-379)

3. Dyrektor WSS, pomimo nieujecia w planie finansowym Szpitala na 2018r.
Srodkdw z dotacji przyznanych przez wojewddztwo Swietokrzyskie umowg
nr 37/D/2018, w dniu 10 grudnia 2018 r. zatwierdzit do wyptaty, pochodzacy z te;
dotaciji, kwote 720 000 zt, wynikajacg z wystawionej w dniu 6 grudnia 2018 r., przez
wykonawce faktury VAT nr 2018/RTG/00128. Byto to niezgodne z art. 44 ust. 1 pkt 3
ufp, wedlug kitérego wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele
i w wysokoSciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finansow
publicznych. Tym samym dziatanie takie wskazuje na naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych okreslone w art. 11 ust. 1 ustawy o odpowiedzialno$ci za
naruszenie dyscypliny finansdw publicznych. Zgodnie z tym przepisem,
naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest m.in. dokonanie wydatku ze
srodkow publicznych bez upowaznienia okreslonego planem finansowym albo
z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia.

(akta kontroli str. 197-207, 277-279, 376-379)

Dyrektor WSS, odnoszac sie do opisanych powyzej nieprawidtowosci, wyjasnit m.in.:
Srodki z dotagji nie zostaty wyodrebnione w stosownej pozycji w planie finansowym
na 2018 r. jednakze zostaty ujete w planie inwestycyjnym na 2018 rok, ktory
z planem finansowym stanowit cato$¢ planéw na 2018 rok. Po poprzedniej kontroli
NIK (...) poczawszy od 2021 r. w planie finansowym ustalonym dla Szpitala

18 Dz.U. z 2021 r. poz. 289, ze zm.
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w Czerwonej Gorze wprowadzono jako Statg pozycje dotacje z budzetu
wojewodztwa, dotacje (...) z budzetu panstwa (...).
(akta kontroli str. 373-375)

Powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie. Z art. 53 ustawy
o0 dziatalnoSci leczniczej jednoznacznie wynika, ze podstawa gospodarki SP ZOZ
jest plan finansowy ustalany przez kierownika. NIK wskazuje, ze Szpital, jako
jednostka sektora finansdw publicznych, jest zobowigzany do stosowania przepisow
ufp, co zostato zapisane réwniez w § 3 pkt 4 i § 16 Statutu WSS. Tym samym Srodki
otrzymane z dotacji, niezaleznie od faktu ich ujecia w planie inwestycyjnym, powinny
— stosownie do wymogu z art. 31 pkt 2 ufp - zosta¢ wyodrebnione w planie
finansowym Szpitala na 2018 r.

W planie finansowo-rzeczowym Szpitala na 2021 r. wyodrebniono dotacje z budzetu
panstwa oraz wojewodztwa Swietokrzyskiego. W zwigzku z tym uznac nalezy, ze
wniosek sformutowany po kontroli NIK przeprowadzonej w 2020 r. dotyczacy
ujmowania w tym planie otrzymywanych dotacji, zostat zrealizowany.

(akta kontroli str. 288-291)

Mimo iz zadanie objete umowg miedzy wojewodztwem Swietokrzyskim a Szpitalem,
zostato wykonane w petnym ustalonym nig zakresie i w okreslonym w niej terminie,
kontrola wykazata istotne, zwigzane z realizacjq zadania, nieprawidtowoSci
polegajagce na: nieujeciu dotacji otrzymanej z budzetu wojewodztwa
Swietokrzyskiego w planie finansowym WSS na 2018 r. i w konsekwencii
zaciggnieciu zobowigzania oraz dokonaniu wydatku z naruszeniem przepisow ufp.

2. Wykorzystanie =~ wysokospecjalistycznej  aparatury
medycznej w podmiotach leczniczych

2.1. W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 wrze$nia 2017 r. Szpital, na podstawie
umowy nr 13-A0S02/3-11-00191-008 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
ambulatoryjna opieka specjalistyczna zawartej 4 lutego 2011 r. z NFZ udzielat
$wiadczen w zakresie badania tomografii komputerowej. Swiadczen tych udzielano
w Pracowni TK.

W okresie od 1 pazdziernika 2017 r. WSS, na podstawie umowy nr 13-SZP03/8-17-
00191-014 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej 29 wrze$nia
2017 r. z NFZ udzielat Swiadczen w zakresie badania tomografii komputerowe;.
Swiadczen tych udzielano w Pracowni TK.

Zapisy dotyczace tej komorki organizacyjnej zawarte w ksiedze rejestrowej Szpitala
byty spdjne z zapisami zawartymi w regulaminie organizacyjnym WSS.

Tomograf komputerowy zakupiony w 2019 r. znajdowat sie w Pracowni TK,
zlokalizowanej na drugim pietrze segmentu C budynku Szpitala, w pomieszczeniu
nr7, do ktérego wchodzito sie¢ przez pomieszczenie nr 6 (pomieszczenie
przygotowania pacjenta).

(akta kontroli str. 4-6, 17, 72, 100, 349-354, 503-603)

2.2. W okresie objetym kontrolg udzielano Swiadczen przy uzyciu:

- echokardiograféw w Pracowni Badan Uktadu Krazenia;

— aparatbw RTG znajdujgcych sie w Pracowniach RTG oraz Wojewddzkiej
Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Gorze zlokalizowanej
w Kielcach przy ul. Jagiellonskiej 72 (dalej: WPS);

— tomograféw komputerowych w Pracowni TK.



W regulaminie organizacyjnym Szpitala okre$lono organizacje i zadania komérek
organizacyjnych udzielajacych Swiadczen przy uzyciu ww. wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej oraz przebieg procesu udzielania tych $wiadczen.

(akta kontroli str. 143, 357)

2.3. WSS spetniat warunki realizacji $wiadczen tomografii komputerowej poprzez
zapewnienie odpowiedniej liczby personelu medycznego (lekarzy, technikdw
i pielegniarek) ze stosownymi kwalifikacjami zawodowymi'®. W Szpitalu do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej zapewniono
co najmniej jednego lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej w Pracowni TK, na kazdg zmiane roboczg,

(akta kontroli str. 616-626, 634, 761-771, 777, 778-798)

Personel medyczny realizujacy $wiadczenia tomografii komputerowej, zostat ujety
w wykazie personelu stanowigcym zatgcznik nr 2 ,Harmonogram — zasoby” do
uméw zawartych z NFZ, z wyjatkiem trzech technikéw elektroradiologbéw oraz
czterech pielegniarek. W wykazie tym ujeto rowniez pielegniarke, ktéra nie udzielata
$wiadczen w Pracowni TK.
Harmonogram dostepnos$ci personelu udzielajacego swiadczen z zakresu tomografii
komputerowej w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 14 marca 2020 r. nie byt na
biezaco aktualizowany, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 446-449, 503-603, 616-626, 634, 645-648, 656-672, 704-752)

Wszyscy lekarze i technicy elektroradiolodzy udzielajacy $wiadczen w DDO, a takze
w WPS podnosili swoje kwalifikacje zawodowe poprzez udziat w odpowiednich
szkoleniach i mieli aktualne certyfikaty potwierdzajace zdanie egzaminu w dziedzinie
ochrony radiologicznej pacjenta. Pielegniarki nie miaty tych certyfikatbw poniewaz
wykonywane przez nie czynnosci nie miaty wplywu na dawke promieniowania
jonizujgcego jaka otrzymuje pacjent podczas badania tomografii komputerowe;.
(akta kontroli str. 624-644)

2.4. W okresie objetym kontrolg Szpital miat zawartych 21 umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z podmiotami zewnetrznymi i osobami legitymujacymi sie
fachowymi kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Zakres $wiadczen dotyczyt opisu
badan tomografii komputerowej i RTG, wykonywania radiologicznych badan
diagnostycznych przez technika RTG, udzielania $wiadczen zdrowotnych w DDO,
atakze w WPS oraz udzielania specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej na rzecz WSS.

(akta kontroli str. 841-842)

W objetych badaniem postepowaniach konkursowych? przedmioty zamowien
zostaty opisane zgodnie z art. 140 i 141 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?! (dalej:
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), jednakze w jednym postepowaniu
konkursowym do jego opisu nie zastosowano nazwy i kodu okreSlonego we
Wspolnym Stowniku Zaméwien?2, o ktorym mowa w art. 141 ust. 4 tej ustawy.

19 Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych, dotyczacego wykazu
$wiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunkéw ich realizacji, a takze § 6
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek
ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej
oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chordb nienowotworowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 59, poz. 365).

20 Doboru proby do badania dokonano w sposdb celowy tj. trzy postepowania konkursowe o najwyzszej wartosci
zawartej umowy.

21 Dz. U. 22021 r. poz. 1285, ze zm.

22 \Wspdlny Stownik Zamowien okreslony zostat w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 2195/2002 z 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspoinego Stownika Zamoéwien (Dz. U. UE. L. z 2002 r. Nr 340, ze
zm.).
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Zastosowane kryteria oceny ofert i warunki wymagane od swiadczeniodawcow byty
jawne i nie podlegaty zmianie w toku postepowan. W jednym postepowaniu nie
zostaty zatwierdzone przez Dyrektora Szpitala. Komisja dokonata poréwnania ofert
na podstawie kryteribw wyboru ofert zgodnie z art. 148 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, lecz jedno postepowanie nie zawierato wszystkich ustawowych
kryteribw. Stosownie do art. 151 ust. 2 przedmiotowej ustawy oraz zgodnie
z zapisami zawartymi w ogtoszeniach o konkursach, o rozstrzygnieciu postepowan
Szpital informowat na tablicy ogtoszen oraz dodatkowo telefonicznie. W ogtoszeniu
0 konkursie ofert dotyczacym jednego postepowania nie wskazano miejsca
ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu.

Zawarte z oferentami umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 27
ustawy o dziatalnosci leczniczej, okreslaty m.in.: zakres Swiadczen zdrowotnych,
sposob kalkulacji nalezno$ci, zasady rozliczen oraz zasady i terminy przekazywania
naleznosci, a takze szczegdtowe okolicznosci uzasadniajgce rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia.

(akta kontroli str. 844-856, 860-862, 884-903)

W trzech objetych badaniem umowach zawartych bez postepowania
konkursowego?3, WSS dokonywat szacowania wartosci przedmiotu zamédwienia
zgodnie z art. 26a ustawy o dziatalnoSci lecznicze;.

(akta kontroli str. 912)

Kierownik DDO sprawowata nadzor nad wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych
wramach zawartych uméw poprzez potwierdzanie zataczanego do kazdej
wystawionej faktury wykazu godzin udzielania $wiadczen i liczby wykonanych badan
m.in. tomografii komputerowej i RTG.

(akta kontroli str. 864-883)

2.5. W badanym okresie $wiadczenia w Pracowni TK udzielane byty od poniedziatku
do pigtku w réznych godzinach?*. Od 1 czerwca 2021 r. w tej komorce
organizacyjnej $wiadczenia byly udzielane od poniedziatku do soboty w godz. od
7.00 do 19.00%. Pracownia RTG czynna byta catodobowo?. W przypadku
koniecznosci wykonania badan diagnostycznych poza godzinami pracy lekarzy
radiologéw lub w przypadku awarii sprzetu, Szpital zapewniat wykonanie badan
w jednostkach zewnetrznych na podstawie zawartych uméw z podwykonawcami??
na realizacje m.in. badan tomografii komputerowej i RTG.

(akta kontroli str. 446-449, 605-608, 761, 768, 778-782, 799, 813-814, 917-918,

933-935)

W trakcie kontroli stwierdzono, ze na stronie internetowej Szpitala podano
niewlasciwe godziny dostepno$ci Pracowni, tj:

- RTG - czynna od poniedziatku do pigtku catodobowo;

- TK-czynna w czwartek od godz. 7.00 do godz. 14.00 i od godz. 15.00 do

godz. 19.00.

23 Doboru préby do badania dokonano w sposéb celowy. Kryterium doboru celowego byta najwyzsza warto$é
zawartej umowy.

24 W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 listopada 2017 r. od poniedziatku do pigtku od godz. 7.00 do godz.
17.00, od 1 grudnia 2017 r. do 17 stycznia 2021 r. od poniedziatku do piatku od godz. 7.00 do godz. 17.00
(z wytaczeniem czwartku, w godzinach od 14.00 do godz. 15.00), od 18 stycznia 2021 r. do 31 maja 2021 r. od
poniedziatku do pigtku od godz. 7.00 do godz. 18.00.

25 Na podstawie zarzadzenia nr 18/2021 Dyrektora Szpitala z 2 czerwca 2021 r. wprowadzono w soboty dyzur
medyczny lekarza w DDO. Badania ambulatoryjne wykonywane byly od godz. 7.00 do godz. 13.00,
w pozostatym czasie WSS zapewniat dyzury lekarzy radiologow.

26 \W Pracowni RTG zapewniono co najmniej jednego technika elektroradiologii na kazdg zmiane robocza,.

27\ okresie objetym kontrolg podwykonawcami byly nastepujace podmioty: Wojewddzki Szpital Zespolony
w Kielcach, Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, Affidea Sp. z 0.0. w Warszawie oraz Centrum
Naukowo Badawcze Artmedik Sp. z 0.0. w Kielcach.
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(akta kontroli str. 610-615, 800-803, 933-935)

Dyrektor WSS odnos$nie pracy Pracowni RTG wyjasnit, ze w zwigzku z ostatnimi
modyfikacjami strona internetowa zawierata omytke, ktéra zostata usunieta
| zaktualizowana zgodnie ze stanem faktycznym. Ponadto w zwigzku z dostepnoscig
Pracowni TK poinformowat, Ze harmonogram z okienkiem czasowym w czwartek
funkcjonowat od lat i przez nieuwage pracownikéw nie zostat skorygowany w trakcie
rozszerzenia harmonogramu pracy, jednak nie wptynefo to na dostepnos¢ do
Swiadczen.

(akta kontroli str. 446-449, 778-787)

W trakcie kontroli NIK na stronie internetowej Szpitala zamieszczono prawidiowe
dane dotyczace godzin pracy ww. Pracowni.
(akta kontroli str. 605-608, 610-615, 933-935)

Przy uzyciu tomografu komputerowego Revolution EVO, w dni dostepnosci
Pracowni TK, wykonywano w 2020 r. badania przez 10 godzin dziennie, natomiast
w 2021 r. przez 10 godzin (do 17 stycznia), przez 11 godzin (do 31 maja) oraz
12 godzin (od 1 czerwca). Przy uzyciu tego aparatu w 2020 r. wykonywano $rednio
dziennie 26 badan diagnostycznych, natomiast w 2021 r. (do 31 sierpnia) —41.
Przy uzyciu aparatu RTG DRX-ASCEND wykonywano badania catodobowo.
Srednia dzienna liczba wykonanych badan w poszczegolnych latach uzytkowania
tego urzadzenia ksztattowata sie nastepujaco: w 2019 r. — 43, w 2020 r. - 34
iw 2021 r. (do 31 sierpnia) — 40.

(akta kontroli str. 830)

W latach 2017-2019 tomograf komputerowy Bright Speed Ellite, jako jedyny w WSS,
wykorzystywany byt w 100%. W 2020 r. wykonano na tym urzadzeniu tylko 1,4%
wszystkich badan ze wzgledu na wycofanie go z uzytkowania. Pozostate 98,6%
badan wykonanych byto przy uzyciu nowo zakupionego tomografu komputerowego
Revolution EVO.
Wykorzystanie do badan stacjonarnych aparatbw RTG w latach 2017-2020
w stosunku do ogdtu wykonanych badan na tego rodzaju sprzecie ksztattowato sie
nastepujaco:

— Polyrad - 75 % (w 2019 r. zastgpiony DRX-ASCEND);

- Q-RAD - 14 %j;

— Telekomando — 11 %.
Wykorzystanie echokardiografu ACUSON CV 70 ksztattowato si¢ nastepujaco:
w 2017 r. — 80% przeprowadzonych badan, w 2018 r. — 91%, w 2019 r. - 74%
i w 2020 r. — 87%. Pozostate badania wykonywane byty przy uzyciu echokardiografu
przeno$nego M9 z gtowicg SP5-1S RAD, odpowiednio w poszczegdlnych latach
badanego okresu: 20%, 9%, 26% i 13%.

(akta kontroli str. 831-833, 863)

Z wykorzystaniem nowo zakupionego tomografu komputerowego Revolution EVO
wykonano w 2020 r. 6136 badan. Zaplanowana roczna liczba badar?8 w ilosci 8000,
nie zostata zrealizowana.

(akta kontroli str. 834)

W zwigzku z nieosiggnieciem zaplanowanej liczby badan Dyrektor WSS wyjasnit, ze
gtéwng przyczyng byto znaczne zmniejszenie liczby hospitalizowanych pacjentéw
(o okoto 32%), co spowodowane byto ograniczeniami wywotanymi przez epidemie

28 \We wniosku z 3 stycznia 2020 r. w sprawie udzielenia dotacji z budzetu wojewddztwa $wigtokrzyskiego na
zadanie pn. Dostosowanie pomieszczen do potrzeb instalacji nowo zakupionego tomografu w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze wskazano, ze dzigki wykorzystaniu nowego
aparatu nastapi zwigkszenie ilosci badan o okoto 15% czyli ponad 1000 rocznie w stosunku do $redniej iloSci
badan za okres 2016 — 2018, ktéra wynosita 7000.
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COVID-19. Dodatkowo wskazat, Zze proporcjonalnie do okresu uzytkowania
w2020 r. (od potowy lutego) powinni wykona¢ okoto 7000 badan, awiec
niewykonanie ksztattowato sie na poziomie 12,4%, co przy ponad 30% spadku
hospitalizowanych pacjentéw nastapito z przyczyn niezaleznych od Szpitala.

(akta kontroli str. 704-711)

W zwigzku z uruchomieniem w styczniu 2019 r. aparatu RTG DRX-ASCEND,
Szpital wykonat przy jego uzyciu 15651 badan, przy zatozeniu roczne;
zaplanowanej liczby badan na poziomie 15116 (wykonanie wieksze od
zaplanowane;j ilosci badan o 3,4%). W 2020 r. Szpital wykonat 12 583 badan, 1.
0 1,8% mniej niz byto zaplanowanych.

(akta kontroli str. 834)

Odnosnie nieosiggniecia zaplanowanej liczby badan, Dyrektor WSS wyjasnit, ze
gtéwna przyczyng byta sytuacja spowodowana ogtoszeniem stanu epidemii SARS-
CoV-2 w marcu 2020 r. Zgodnie z zaleceniami Wojewody Swietokrzyskiego oraz
komunikatami Prezesa NFZ, Szpital ograniczyt planowane przyjecia pacjentow oraz
planowane zabiegi operacyjne, co przefozylo sie w znacznym stopniu na
zmniejszenie liczby wykonywanych badan diagnostycznych, w tym réwniez badan
RTG.

(akta kontroli str. 778-782)

2.6. W Szpitalu prawidtowo ustalano kolejnoS¢ dostepu do $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu badan tomografii komputerowej. Na liste oczekujacych
wpisywano pacjentéw, ktérym nie mozna bylo udzieli¢ $wiadczenia w dniu
zgtoszenia. WSS opracowat informacje dla pacjentow o mozliwosci i sposobie
zapisania sie na liste oczekujacych na $wiadczenia medyczne. Zgodnie z § 36 pkt
4.3 regulaminu organizacyjnego, komérkg odpowiedzialng za prowadzenie i nadzoér
nad listami oczekujgcych byta Sekcja Dokumentacji Medycznej i Kodowania.

(akta kontroli str. 4-54, 381)

Rejestracja i zapisy na liste oczekujacych odbywaly sie na biezaco, w dniu
zgtoszenia i w godzinach pracy ww. komorki organizacyjnej. Harmonogramy przyje¢
prowadzone byty prawidtowo i zawieraty wszystkie dane wymagane art. 19a ust. 4
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 382-387)

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, Szpital
przekazywat dane dotyczace 0sob oczekujacych na $wiadczenia do NFZ.
(akta kontroli str. 388-392)

W okresie objetym kontrola, badania tomografii komputerowej w przypadkach
ilnych” realizowane byly na biezaco, bez okresu oczekiwania, zaréwno przy
wykorzystaniu starego aparatu (w latach 2017-luty 2019 r.), jak rowniez po zakupie
nowego (od lutego 2019 r.). W przypadku Swiadczen realizowanych pacjentom
,stabilnym”, $redni czas oczekiwania wynosit: 10 dni w 2017 r., siedem w 2018 r.,
21w 2020 r. oraz osiem w 2021 r. (nowy aparat od lutego 2019 r.). W 2019 r.
pacjenci przyjmowani byli bez okresu oczekiwania (stary tomograf komputerowy do
lutego 2019 r.). Srednia liczba oczekujacych ksztattowata sie na poziomie szesciu
osob w 2017 r., trzech w 2018 r., dwdéch w 2019 r., 189 w 2020 r. oraz 115 w 2021r.

(akta kontroli str. 393-394)

Wyjasniajac przyczyne wzrostu Sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia
tomografii komputerowej w latach 2020-2021, pomimo uzytkowania juz nowego
tomografu komputerowego, Dyrektor WSS wskazat m.in.: (...) wzrost Sredniego
czasu oczekiwania w roku 2020 i w pierwszej potowie 2021 roku na badania
tomografii  komputerowej byt uwarunkowany epidemiq SARS-CoV-2. Szpital
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w zwigzku z konieczno$cig przestrzegania zaostrzonego rezimu Sanitarnego musiat
umawiac pacjentow z wiekszymi odstepami czasowymi celem zachowania dystansu
miedzy pacjentami. Dodatkowo czas samego badania zostat wydfuzony, na co
wptyw miafa koniecznosc stosowania dodatkowych obostrzen epidemiologicznych
(stosowanie dodatkowych $rodkdw ochrony osobistej, dodatkowa dezynfekcja
urzadzen medycznych, mycie podtdg, wietrzenie pomieszczen). Dodatkowy wptyw
na wzrost Sredniego czasu oczekiwania w 2021 r. miat wzrost liczby pacjentow
zgfaszajgcych sie z m.in. z powiktaniami po przebytym COVID-19 (...).

(akta kontroli str. 704-711)

W WSS nie umozliwiono $wiadczeniobiorcom umawiania sie drogg elektroniczng na
wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia w Pracowni TK, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 395-399)

2.7. Z danych pozyskanych z systemu informatycznego Szpitala wynika, iz

w okresie objetym kontrolg zdecydowana wigkszo$¢ opiséw badan tomografii

komputerowej zostato wykonanych w czasie do trzech dni od wykonania badania.

W 2017 r. byto to 99,68%, w 2018 r. — 99,58%, w 2019 r. — 97,99%, w 2020 r. -

96,48% oraz w | pdiroczu 2021 r. — 99,97%. W pozostatych przedziatach czasowych

dane ksztattowaty sie odpowiednio:

— 2017 r. — pomiedzy cztery a siedem dni — 0,17%, pomigdzy osiem a 14 - 0,15%;
nie byto przypadkow opiséw powyzej 14;

— 2018 r. — pomiedzy cztery a siedem dni — 0,20%, pomigdzy osiem a 14 — 0,17%,
powyzej 14 — 0,06%;

— 2019 r. — pomiedzy cztery a siedem dni — 1,43%, pomigdzy osiem a 14 - 0,42%,
powyzej 14 — 0,16%;

— 2020 r. — pomiedzy cztery a siedem dni — 2,25%, pomigdzy osiem a 14 - 0,81%,
powyzej 14 — 0,45%;

— | pbtrocze 2021 r. — pomiedzy cztery a siedem dni — 0,14%, pomiedzy osiem
a 14 - 0,07%, nie byto przypadkdw opisdéw powyzej 14 dnia.

(akta kontroli str. 460-464)

SzczegOtowe badanie dokumentacji medycznej 50 pacjentow, ktdrzy mieli
wykonane badanie tomografii komputerowej w okresie od 2017 r. do 2021 r.
(I potrocze) w ramach podpisanej umowy z NFZ w zakresie badan tomografii
komputerowej, przeprowadzono na losowo dobranej prébie spo$rdd pacjentow
ujetych w systemie informatycznym szpitala w Pracowni TK. Z kazdego roku okresu
objetego kontrolg dobrano po 10 dokumentacji medycznych (pie¢ przypadkéw
pilnych i stabilnych). Wszystkie badania wykonano w trybie ambulatoryjnym,
zgodnie z podpisang przez Szpital umowg z NFZ w zakresie badan tomografii
komputerowe;.

(akta kontroli str. 400-401)

We wszystkich 50 badanych dokumentacjach medycznych, pacjenci mieli
wystawione skierowanie na badanie tomografii komputerowej z poradni
specjalistycznych. Badania wykonywane byty pod nadzorem lekarzy zatrudnionych
w DDO. Wszystkie opisy badan wykonywane byly przez lekarzy zatrudnionych
w WSS. W procedurze realizacji tomografii komputerowej, obowigzujacej w okresie
objetym kontrolg, nie zawarto informacji na temat czasu, w jakim lekarz byt
zobowigzany dokona¢ opisu wykonywanego badania. Réwniez analiza umoéw
zawartych przez Szpital z siedmioma lekarzami, ktdrzy opisywali wyniki badan, nie
wykazata zapisow okreslajacych czas w jakim nalezy opisa¢ wykonane badanie.
(akta kontroli str. 402-439)
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Sytuacja taka moze prowadzic do braku mozliwoSci egzekwowania przez
kierownictwo Szpitala od lekarzy szybkiego opisywania wynikéw badania tomografii
komputerowe;.
Dyrektor WSS wyjasnit m.in.: (...) w zwigzku z tym, ze nie ma standardéw
okreslajgcych minimalny czas od wykonania zdjecia do jego opisu Szpital nie zawart
takiej informacji w wewnetrznej procedurze (...) PR-04/a - Tomografia
Komputerowa. Nadzor nad czasem w jakim m. in. opisywane sg badania TK
prowadzi Kierownik Dziatu Diagnostyki Obrazowej poprzez codzienne spotkanie
z pracownikami Dziatu Diagnostyki Obrazowej, na ktorym poruszane sq wszelkie
problemy zwigzane z funkcjonowaniem m.in. pracowni Tomografii Komputeroweyj,
Sprawdzana jest ilo$C zaplanowanych badan na dany dzien oraz zgtaszane sq
wszelkie problemy z funkcjonowaniem Pracowni TK. W przypadku zidentyfikowania
probleméw Kierownik Dziatu Diagnostyki przekazuje informacje do Dyrektora
Szpitala.

(akta kontroli str. 446-453, 503-603)

Szczegotowe badanie 50 indywidualnych dokumentacji medycznych pacjentéw,
ktorzy mieli wykonane badania w ramach umowy z NFZ wykazato, ze $redni czas,
w jakim opisywano badania wynosit: w przypadkach pilnych w 2018 r. — pie¢
godzin?®. W pozostatych latach okresu objetego kontrolg opisy wykonywano w dniu
badania. W przypadkach stabilnych w latach 2017-2019 opisy wykonywano w dniu
badania. Sredni czas na opis badania w 2020 r. wynosit jeden dziefi, a w 2021 r. (do
30 czerwca) — trzy dni od wykonania badania.

(akta kontroli str. 440-445)

Sredni czas od dnia zarejestrowania skierowania do dnia wykonania badania
ksztattowat sie nastepujaco:
— przypadki pilne: 2017 r. — pie¢ dni; 2018 r. — trzy; 2019 r. — trzy; 2020 r. - piec;
2021 rok - trzy;
— przypadki stabilne: 2017 r. — 39 dni; 2018 r. - 36; 2019 r. - 30; 2020 r. - 18;
2021r.-23.
(akta kontroli str. 440-445)

Taki stan rzeczy byt w sprzeczno$ci z przedstawionymi przez Szpital danymi
dotyczacymi Sredniego czasu oczekiwania na badania tomografii komputerowej
i listami oczekujacych na badanie, w ktérych podano ze w przypadkach pilnych
pacjenci mieli realizowane badanie bez okresu oczekiwania, natomiast
w przypadkach stabilnych $éredni czas oczekiwania przedstawiat sie¢ odpowiednio:
w2017 r. — 10 dni, w 2018 r. — siedem, w 2019 r. — przyjecia bez okresu
oczekiwania, w 2020 r. — 21 i w 2021 r. — osiem.

(akta kontroli str. 394, 440-445)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: (...) przyczyng rozbieznoSci pomigdzy S$rednim
czasem oczekiwania wynikajacym z danych zawartych w zataczniku 12.2 Czas
oczekiwania na udzielanie $wiadczenia w listach oczekujgcych, a czasem $rednim
oczekiwania wyliczonym przez kontrolera na badanej grupie kontrolnej wynikajg
m.in. z mozliwoSci ustalania przez pacjenta innego terminu dla niego dogodnego niz
najblizszy, ktory wynika z obecnej kolejki oczekujgcej, jak rowniez z sytuacji kiedy
pacjent ma mieC wykonane badanie kontrolne w okreslonym czasie od
zrealizowanego Swiadczenia (porady/hospitalizacji) i w zwigzku z powyzszym ustala
termin indywidualnie, na termin odleglejszy, a nizeli wynika to z biezgcej kolejki
oczekujgcych. Jednoczenie informujemy, Ze pacjenci zawsze majg moZliwo$c¢

29 Jeden przypadek gdzie opis byt wykonany w ciagu jednego dnia
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zapisywania sie zgodnie z terminami wynikajacymi z aktualnie prowadzonej kolejki
oczekujgcych.
(akta kontroli str. 446-453)

2.8. Zgodnie z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych30, Szpital posiadat dokumentacje potwierdzajgcq wykonywane
instalacje, naprawy, przeglady techniczne uzywanego do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wysokospecjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej. W powyzszej
dokumentacji (paszporty techniczne, karty pracy, raporty z testéw) okreslano
biezace naprawy, konserwacje, pomiary, testy, terminy nastepnych przegladow, co
potwierdzano protokotami przeprowadzonych przegladéw, sporzadzanymi przez
uprawnionego serwisanta badz osobe uprawniong. Szczegdtowym badaniem objeto
dokumentacje dotyczacg wszystkich osmiu wysokospecjalistycznych aparatow
medycznych bedacych na wyposazeniu Szpitala w okresie objetym kontrola.
W przypadku dwéch urzadzen, tj. aparatu RTG Clisis oraz echokardiografu M9
przegladéw technicznych dokonano z opdznieniem wynoszacym od czterech do
25 dni. Wynikato to z tego, ze pracownicy firmy $wiadczacej ustugi polegajace na
przeprowadzaniu przegladow nie byli w stanie zrealizowa¢ ich w wymaganych
terminach ze wzgledu na epidemie COVID-19. W odniesieniu do pozostatych
szeSciu aparatow przeglady byty przeprowadzane terminowo.

(akta kontroli str. 454-455)

Analizie w zakresie czestotliwosci wykonywania testéw eksploatacyjnych
(podstawowych i specjalistycznych) oraz napraw urzadzehn poddano wszystkie
aparaty radiologiczne bedace na wyposazeniu Szpitala w okresie objetym kontrolg
(dwa tomografy komputerowe oraz cztery aparaty RTG). Kazdy z uzytkowanych
w tym okresie aparatéw radiologicznych miat wykonane testy instalacyjne oraz testy
eksploatacyjne. Testy podstawowe wykonywane byty raz w miesigcu w odniesieniu
do tomograféw komputerowych, a aparatébw RTG w zalezno$ci od wymaganego
testu: co miesigc, co kwartat i co rok. Testy podstawowe wykonywane byty przez
posiadajacych kwalifikacje technikéw RTG badz inspektora ochrony radiologiczne;.
Testy specjalistyczne aparatoéw radiologicznych wykonywane byty raz do roku przez
wyspecjalizowane i posiadajgce uprawnienia podmioty.

(akta kontroli str. 456-457, 458)

W zwigzku z przeprowadzanymi w okresie od 2017 r. do 2021 r. (I pétrocze)
konserwacjami, przegladami oraz naprawami posiadanego
wysokospecjalistycznego sprzetu radiologicznego Szpital wydatkowat tacznie kwote
396 318,64 zt. Koszty eksploatacji wyniosty:
- starego tomografu komputerowego Bright Speed Elite - 345 518,74 zi,
co stanowito 87% kosztow eksploatacji wszystkich aparatéw radiologicznych,

- aparatu RTG Polyrad - 37 003,50 z1,
- aparatu RTG DRX - 2052 z132
— aparatu RTG Q-RAD - 11 744,40 zt.
Nowy tomograf komputerowy Revolution Evo nie generowat kosztoéw, gdyz byt
objety gwarancja.
Najwyzsze koszty eksploatacji generowat tomograf komputerowy, wycofany
z uzytkowania na poczatku 2020 r.

(akta kontroli str. 459)

Analiza paszportow technicznych oraz dokumentacji z napraw sprzetu,
przeprowadzonych w okresie objetym kontrolg, potwierdzita, ze awarie najczesciej

30 Dz. U. 22021 r. poz. 1565.
31 Aparat ten wycofano z uzytkowania w 2018 r.
32 Aparat ten zakupiono w 2018 .
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wystepowaty w wycofanym tomografie komputerowym Bright Speed Elite
(27 napraw w okresie 2017-2020). Nowy tomograf komputerowy Revolution Evo od
chwili uruchomienia ulegt tylko jednej awarii. Aparaty RTG byly znacznie mniej
awaryjne (DRX - cztery awarie, Clisis — siedem, Q-RAD - jedna, Polyrad — cztery33).
Przerwy w udzielaniu $wiadczen spowodowane naprawami nie byty diugie, wynosity
od 20 minut do o$miu godzin, z wyjatkiem napraw starego tomografu
komputerowego, gdzie w okresie od 2017 r. do 2020 r. wystapity cztery dtuzsze
przerwy (jedna - jednodniowa, jedna — dwudniowa, jedna — trzydniowa oraz jedna —
osmiodniowa).

(akta kontroli str. 456-457)

2.9. Szpital realizowat odptatne badania tomografii komputerowej oraz badania RTG
za pomocg nowo zakupionych radiologicznych aparatow wysokospecjalistycznych
dla pacjentow ze skierowaniem z gabinetébw prywatnych badz pacjentéow
nieubezpieczonych. W statucie oraz regulaminie organizacyjnym WSS zawarte byty
odpowiednie zapisy dopuszczajgce takg mozliwosc.
Whioski, jak i umowy o przyznanie dotacji na zakup tomografu komputerowego
| aparatu RTG nie zawieraly postanowien ograniczajacych wykorzystanie sprzetu do
wykonywania badan odptatnych.
Za pomocg ~ nowo zakupionej wysokospecjalistyczne; aparatury
rentgenodiagnostycznej, Szpital zrealizowat 25 badan tomografii komputerowej3
w 2020 r. o warto$ci 5260 zt i 43 badania tomografii komputerowej w 2021 r.
o warto$ci 8900 zt oraz 129 badan RTG3® w 2019 r. o wartosci 2275 zt, 45 badan
RTG w 2020 r. o wartosci 1740 zti 16 badan RTG w 2021 r. o wartosci 1224 zt.
(akta kontroli str. 185-207, 465-502)

Szpital nie rozdzielit udzielania Swiadczen w ramach podpisanej umowy z NFZ
w zakresie tomografii komputerowej ze Swiadczeniami komercyjnymi. W zadnym
dokumencie wewnetrznym nie opisano rozdziatu udzielanych $wiadczen
komercyjnych od $wiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ (szczeg6lnie
dotyczylo to Swiadczen tomografii komputerowej). Kwestia ta zostata szerzej
opisana w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 4-54, 402-438)

2.10. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych
z wykorzystaniem  zakupionej  wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
w okresie objetym kontrolg udzielane byty w ramach umoéw zawartych z NFZ:
1) 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne nr 13-A0S02/3-11-
00191-008 wraz z aneksami (w okresie przed przystgpieniem do sieci szpitali)
w zakresie badan tomografii komputerowej;
2) 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej nr 13-SZP03/8-17-00191-014 wraz
z aneksami (w okresie po przystapieniu do sieci szpitali — tj. od 1 pazdziernika
2017 r.) w zakresie badania tomografii komputerowej. Szpital, przed zakupem
nowego tomografu komputerowego realizowat juz umowe na Swiadczenia z zakresu
badan tomografii komputerowej. Zakup nie byt zwigzany z pozyskaniem nowego
finansowania w ramach umowy z NFZ, a ze stanem technicznym starego aparatu.
(akta kontroli str. 503-603)

Warto$¢ podpisanej z NFZ umowy na udzielanie $wiadczen w zakresie badan
tomografii komputerowej wyniosta 872 920,16 zt w 2017 r. W 2018 r., ksztattowata
sie na podobnym poziomie, tj. 881 036,16 zt. W 2019 r. warto§¢ umowy wzrosta

33 Aparat ten wycofano z uzytkowania w 2018 r.
34 Nowy aparat TK rozpoczat prace w lutym 2020 r.
35 Nowy aparat RTG zainstalowany w grudniu 2018 r., rozpoczat prace w 2019 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

0 ok. 6% i wynosita 931 656 zt. W 2020 r. wartos¢ umowy wzrosta o kolejne 2%
i wynosita 948 840 zt, natomiast w | pdiroczu 2021 r. — 557 283,00 zt. Biorgc pod
uwage, ze w Il pétroczu 2021 r. Szpital podpisze umowe na podobnym poziomie,
warto$¢ umowy na 2021 r. w stosunku do umowy z 2020 r. moze zwiekszyC sie
o kolejne 17%. W latach 2017-2019 umowe zawartg z NFZ wykonano niemal
catkowicie (100% w 2017 r., 96% w 2018 r., 99% w 2019 r.). W 2020 r. wykonanie
wynosito 78% kontraktu, natomiast w | pétroczu 2021 r. wzrosto do 121%.

(akta kontroli str. 605)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in.: (...) realizacja wykonania umowy nr 13-SZP03/8-
17-00191-014 w zakresie badania tomografii komputerowej za 2020 rok byta
zrealizowana na poziomie 78% z powodu epidemii COVID-19 i ograniczeniem
przyjmowania pacjentow do minimum zgodnie z rekomendacjami Ministra Zdrowia
i Prezesa NFZ, jak rowniez rezygnacji pacjentow z powodu obaw przed zakazeniem.
Ponadfo wptyw na realizacje umowy miata réwniez wymiana tomografu
komputerowego (trwajgca od 7 stycznia do 7 lutego). Wysoki poziom realizacji
umowy nr 13-SZP03/8-17-00191-014 w zakresie badania tomografii komputerowej
w | potroczu 2021 rok wynoszacy 121% wynika z duzej liczby pacjentow
zgfaszajgcych sie po przebytym COVID-19 z jednoczesnym wydfuZzeniem czasu
pracy pracowni TK celem zapewniania odpowiedniej dostepnosci do Swiadczen
z pierwotnych 49 godz./tyg. kolejno od 18 stycznia do 54 godz./tyg., a nastepnie od
1 czerwca do 65 godz./tyg.

(akta kontroli str. 605-608)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Swiadczenia w zakresie badar tomografii komputerowej w Pracowni TK w okresie
od 1 stycznia 2017 r. do 14 marca 2020 r. byly udzielane niezgodnie
z harmonogramem, a dane o potencjale wykonawczym ich udzielajacym nie byty na
biezaco aktualizowane. W wykazie personelu nie ujeto trzech technikow
elektroradiologdw oraz czterech pielegniarek, udzielajgcych $wiadczen w tym
okresie. W wykazie zostata natomiast wskazana jedna pielegniarka, ktora nie
pracowata w Pracowni TK.
W przypadku jednego pracownika, z ktorym stosunek pracy zostat rozwigzany,
stosownego zgtoszenia dokonano ze znacznym op6znieniem wynoszacym 84 dni.
(akta kontroli str. 446-449, 503-603, 616-626, 634, 645-648, 656-698, 704-752)

Powyzsze stanowito naruszenie § 6 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej®, zgodnie z ktérym Swiadczenia sg udzielane
osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne zgodnie z przyjetym
harmonogramem, a zmiany w harmonogramie dotyczace tych oséb, wymagajg
zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

Zgodnie z § 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej?” w okresie trwania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii zostato zawieszone stosowanie przepisow § 6 ust. 2 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogoinych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnejs8, tj. zgtoszenia zmian

% Dz. U. 22020 r. poz. 320, ze zm.
37Dz. U. poz. 696.
38 Dz. U.z2020r. poz. 320, ze zm.
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w harmonogramie. Przepis ten wszedt w zycie 18 kwietnia 2020 r. z mocg wsteczng
od 14 marca 2020 r.

Naruszony zostat réwniez § 2 ust. 9 zawartych z NFZ uméw?, zgodnie z ktérym
Swiadczeniodawca zobowigzany byt do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy.

Dyrektor WSS wyjasnit, ze przyczyng powyzszego byto niedopatrzenie, za
wyjatkiem zamieszczenia w wykazie pielegniarki, ktoéra nie udzielata Swiadczen.
W tym przypadku jako przyczyne Dyrektor wskazat, ze pielegniarka ta mimo, tego
ze zostata przewidziana do przeszkolenia to z powoddw osobistych nie zostata
objeta szkoleniem i w zwigzku z tym nie udzielata Swiadczen.

(akta kontroli str. 446-449, 704-752)

Z uwagi na trwajacq epidemie i zawieszenie obowigzku stosowania przepisow § 6
ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych zgtaszania zmian
w harmonogramie NIK nie formutuje wniosku pokontrolnego.

NIK wskazuje na potrzebe stosowania aktualnych przepisow dotyczacych
dokonywania zmian w harmonogramie.

2. Postepowanie konkursowe o udzielanie Swiadczen w zakresie radiologii na rzecz
pacjentow diagnozowanych w DDO, ktére odbyto sie w 2015 r. zostato
przeprowadzone z naruszeniem przepisow ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej, gdyz:

- do opisu przedmiotu zaméwienia nie zastosowano nazwy i kodu
okreslonych we Wspdinym Stowniku Zamowien, pomimo iz obowigzek taki
wynikat z art. 141 ust. 4 tej ustawy;

— Dyrektor Szpitala nie zatwierdzit kryteriow oceny ofert oraz warunkéw
wymaganych od Swiadczeniodawcow, pomimo iz obowigzek taki wynikat
z art. 146 ust. 1 ww. ustawy;

- kryteria oceny oferty, niezgodnie z art. 148 ust. 1 tej ustawy, nie
uwzgledniaty kryterium kompleksowosci;

- w ogtoszeniu o konkursie ofert nie wskazano miejsca ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania, pomimo iz obowigzek taki wynikat
z art. 151 ust. 2 przedmiotowej ustawy.

(akta kontroli str. 844-847, 860-862, 885-903)

Z wyjasnien Dyrektora, wynikato, ze nie uwzgledniono kodéw CPV poniewaz do
udzielania zamdwienia nie stosuje sie przepiséw Pzp. Nieuwzglednienie kryterium
oceny oferty i miejsca ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert wynikato z btedu
pracownika przygotowujacego postepowanie. Kierownik podmiotu leczniczego
zatwierdzit kryteria oceny ofert w zarzadzeniu nr 48a/2013 z dnia 5 wrzes$nia 2013r.
(akta kontroli str. 860-862)

Wyjasnienie dotyczace nie zastosowania do opisu przedmiotu zaméwienia nazwy
i kodu okre$lonych we Wspdlnym Stowniku Zamédwien nie zastuguje na
uwzglednienie, gdyz obowigzek zastosowania nazwy i kodu, o ktdérych mowa
powyzej, wynika jednoznacznie z art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotne;.

Odnosnie nie zatwierdzenia kryteriow oceny ofert oraz warunkéw wymaganych od
$wiadczeniodawcdw, wyjasnienie rowniez nie zastuguje na uwzglednienie, gdyz

39 Dotyczy umowy nr 13-A0S02/3-11-00191-008 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna oraz umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Nr 13-SZP03/8-17-00191-014).
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wspomniane zarzadzenie stanowi tylko, ze do kompetencji komisji konkursowej
nalezato ustalenie kryteriow oceny ofert, ich parametréw oraz wag punktowych.

3. W Pracowni TK w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2020 r. oraz od 5 wrze$nia
2020 r. do 14 wrzesnia 2020 r. nie umozliwiono pacjentom umawiania sie drogq
elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia.

Zgodnie z art. 23a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawca
udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany umozliwi¢
Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $Swiadczenia oraz powiadamianie
o terminie udzielenia Swiadczenia. Szpital zapewnit takg mozliwoSC jedynie
w poradniach specjalistycznych.

Na podstawie art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych4 (dalej ustawa
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19), na okres trwania stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, od dnia ogtoszenia danego stanu, zawieszony byt obowigzek
umozliwienia pacjentom umawiania si¢ na wizyty drogq elektroniczng, natozony na
Swiadczeniodawcow w art. 23a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Na mocy
art. 36 ust. 1 ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, przepis ten utracit moc po uptywie
180 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy (zmiana wynikajaca z art. 73 pkt.
69 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach wsparcia
w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-241). Tym samym
obowigzek z art. 23a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej byt zawieszony
w okresie od 1 kwietnia do 4 wrzesnia 2020 .

Z dniem 29 listopada 2020 r. wszedt w Zycie art. 7ab ustawy o szczegoinych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, ktéry stanowi, ze zawiesza sie wykonywanie przez podmiot leczniczy
obowigzkéw umozliwienia $wiadczeniobiorcom umawiania sie drogg elektroniczng
na wizyty, monitorowania statusu na licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia. Zawieszenie dotyczy
podmiotéw leczniczych, wobec ktorych zostato wydane polecenie lub natozony
obowigzek realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, u pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem COVID-19, ktére tym pacjentom udzielajg $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresach wskazanych w poleceniu albo obowigzku.

Od 1 stycznia 2020 r. do dnia zakoriczenia kontroli w Pracowni TK nie umozliwiono
pacjentom umawiania si¢ drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na
liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia ani powiadamiania o terminie
udzielenia Swiadczenia. Od 15 wrzesnia 2020 r. do dnia zakonczenia kontroli
na Szpital natozony byt obowigzek realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, u pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19. Od 15 wrze$nia 2020 r.
do 30 czerwca 2021 r. w ramach Il poziomu zabezpieczenia Swiadczen dla
pacjentow z COVID-19, od 26 pazdziernika 2020 r. do 13 czerwca 2021 r. w ramach
Il poziomu zabezpieczenia $wiadczen dla pacjentbw z COVID-19 oraz od

40Dz U.z2020 . poz. 1842, ze zm.
41Dz U.z2021r. poz. 737, ze zm.
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15 wrze$nia 2020 r. do nadal w ramach | poziomu zabezpieczenia $wiadczen dla
pacjentow z COVID-19. Biorgc pod uwage powyzsze, Szpital miat obowigzek
umozliwienia pacjentom umawiania si¢ droggq elektroniczng na  wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia w nastepujacych okresach: od
1 stycznia do 31 marca 2020 r., oraz od 5 wrze$nia 2020 r. do 14 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str. 395-399, 609)

Dyrektor WSS wyjasnit: (...) W okresie styczen do blisko poftowy lutego 2020 r.
Szpital byt w trakcie wymiany starego tomografu komputerowego na nowy aparat
i wtym okresie byta zgtoszona przerwa w udzielaniu Swiadczen. Réwnoczesnie na
poczatku 2020 r. na calym Swiecie zaczynafa Sie rozprzestrzenia¢ epidemia
wywotana wirusem SARS-CoV-2, w obliczu nieznanego zagrozenia Szpital
koncentrowat uwage na ewentualnym dostosowaniu sie do nowych wyzwan
zwigzanych z funkcjonowaniem w obliczu wirusa SARS-CoV-2. W pdzniejszym
okresie na podstawie odrebnych przepisow m.in. ustawy o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczeniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych
oraz wytycznych Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ, Szpital musiat ograniczy¢
przyjecia pacjentdw do niezbednego minimum. Nastepnie WSS dwukrotnie
w 2020 roku musiat sie zmierzy¢ z gwaftownym wzrostem zakazen SARS-CoV-2
wsrod pracownikow szpitala. Pierwszy raz w okresie kwiecien — maj 2020,
a nastepnie pazdziernik - listopad 2020 r. Na podstawie decyzji Wojewody
Swigtokrzyskiego poczawszy od dnia 15 wrze$nia do chwili obecnej Szpital
realizowat rézne zadania zwigqzane <z Zzapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 bedac zakwalifikowanym do I, Il i Il poziomu
zabezpieczenia COVID-19. W obliczu powyzszego uwaga Szpitala skoncentrowana
byta na ratowaniu zdrowia i zycia w warunkach zaostrzonego rezimu sanitarnego.
Jednoczes$nie informujemy, ze w dniu dzisiejszym . 5.10.2021 r. zostata
uruchomiona e-rejestracji dla pacjentow pracowni Tomografii Komputerowey.
Dyrektor zwrocit rowniez uwage, na rozbiezno$¢ miedzy w/w przepisem Art.23.
Ustawy, a § 13 zafgcznika do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktory okre$la iz ,Swiadczeniodawca zapewnia biezacq rejestracje
Swiadczeniobiorcow na podstawie zgfoszenia osobistego lub za poSrednictwem
osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych $rodkéw komunikacji
elektronicznej”.

(akta kontroli str. 605-608)

NIK zwraca uwage, ze w okresie epidemii COVID-19, obowigzek rejestracji
elektronicznej byt zawieszony. Obowigzek taki istniat tylko w okresie od 1 stycznia
do 31 marca 2020 r. oraz od 5 wrzesnia 2020 r. do 14 wrzesnia 2020 r. a w tym
okresie Szpital nie umozliwit pacjentom takiej funkcjonalnosci. Rejestracja
elektroniczna wynikajaca z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej jest
dodatkowym narzedziem dla pacjentéw, utatwiajagcym dostep do lekarza czy badan
diagnostycznych i nie stoi w sprzeczno$ci z ogdinymi warunkami uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

W zwigzku z uruchomieniem w dniu 5 pazdziernika 2021 r. rejestracii elektronicznej
do Pracowni TK, NIK odstepuje od formutowania wniosku dotyczacego umozliwienia
pacjentom umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na
liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie
udzielenia Swiadczenia.

(akta kontroli str. 610-615)
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OCENA CZASTKOWA

4. Szpital nie rozdzielit funkcjonalnie i organizacyjnie Swiadczen udzielanych
komercyjnie od $wiadczen udzielanych w ramach uméw z NFZ. W regulaminie
organizacyjnym WSS nie okre$lono organizacji procesu udzielania $wiadczen
komercyjnych, co pozwolitoby na rozdzielenie takich Swiadczen od Swiadczen
w ramach uméw z NFZ. Regulamin ten okreslat jedynie mozliwos¢ wykonywania
takich $wiadczen i zawierat cennik ustug komercyjnych.

(akta kontroli str. 4-54, 503,603)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w regulaminie
organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg okresla sie
w szczegdInoSci  organizacje procesu udzielania  $wiadczen  zdrowotnych
w przypadku pobierania optat. Stosownie do § 2 zawartych z NFZ umoéw,
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione
w zatgczniku nr 2 do umowy (harmonogram-zasoby), zgodnie z harmonogramem
pracy, okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy (harmonogram-zasoby) oraz
zgodnie z potencjatem wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
bedacym w jego dyspozycji, okreslonym w w/w zataczniku.

Dyrektor WSS wyjasnit m.in.: (...) w kwestii badan RTG Szpital posiada kilka
aparatow stacjonarnych oraz mobilnych. W zwigzku z powyzszym w sporadycznych
Sytuacjach (na nowo zakupionym aparacie) zdecydowanie ponizej 1% ogolnej liczby
wykonanych zdje¢ RTG byly zrealizowane badania odptatne co w zaden sposob
przez ilo§¢ dostepnych aparatow RTG nie zaburzato dostepnosci do badan
pacjentow ubezpieczonych, ktorzy mieli realizowane $wiadczenia w ramach umow
zawartych z NFZ. W kwestii wykonanych badan odpfatnie na aparacie TK w roku
2020 w liczbie 25 oraz w 2021 r. w liczbie 43 badarn co stanowi w stosunku do
wszystkich badan 0,40% dla 2020 i 0,76% dla 2021 r. informujemy, Ze badania
odpfatne wykonywane jest w jednostkowych przypadkach, ktére sq indywidualnie
rozpatrywane w oparciu o zasadnosc ich wykonania z powodow zdrowotnych oraz
czy w danym momencie nie bedg konfliktowaty z badaniem wykonywanym
pacjentom ubezpieczonym w ramach umowy z NFZ. W zwigzku, Ze nie jest reguig
wykonywanie badann TK odpfatnie przez Szpital, a jedynie w pojedynczych
przypadkach nie jest wprowadzona rozdzielna organizacja udzielanych $wiadczen
dla pacjentow, ktorzy majg wykonane badania odpfatnie oraz ubezpieczonych
w ramach NFZ.

(akta kontroli str. 778-782)

Zdaniem NIK, nie jest mozliwe udzielanie $wiadczen odptatnych w tym samym
czasie co $wiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ, za pomocg personelu
i przy wykorzystaniu sprzetu wykazanego do realizacji Swiadczen w ramach umowy
z NFZ. Brak usankcjonowania rozdziatu procesu udzielania $wiadczen
komercyjnych od Swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ, a co za tym idzie
nie wprowadzenie organizacji udzielania $wiadczen dla pacjentdw wykonujgcych
badania odptatne moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych pacjent w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego nie bedzie miat mozliwosci wykonania badania.

Szpital spetniat warunki realizacji $wiadczen tomografii komputerowej okreslone
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
Swiadczenia w zakresie badan tomografii komputerowej w Pracowni TK w okresie
od 1 stycznia 2017 r. do 14 marca 2020 r. byly udzielane niezgodnie
z harmonogramem, a dane o potencjale wykonawczym udzielajagcym tych
$wiadczen nie byly na biezaco aktualizowane.

Tryb  pracy komoérek organizacyjnych, w  ktérych  uzytkowana byta
wysokospecjalistyczna aparatura medyczna pozwalat na optymalne wykorzystanie
tych urzadzen. Pacjentom zapewniono przejrzysta, obiektywna, opartg na kryteriach
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Whioski

Uwagi

medycznych procedure ustalajacg kolejnos¢ dostepu do Swiadczen w zakresie
tomografii komputerowej. Czas oczekiwania na badanie i jego opis wynosit do trzech
dni. Do czasu kontroli NIK w Pracowni TK nie umozliwiono $wiadczeniobiorcom
umawiania sie drogg elekironiczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie jego
udzielenia. WSS zapewnit bezpieczne uzytkowanie wysokospecjalistyczne;
aparatury medycznej. Szpital realizowat Swiadczenia odptatne na rzecz pacjentow
ze skierowaniami z gabinetdw prywatnych, ale nie rozdzielit wykonywania tych
Swiadczen od Swiadczen wykonywanych w ramach umow z NFZ.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Podjecie dziatan majgcych na celu wyeliminowanie przypadkow zaciggania
zobowigzan oraz dokonywania wydatkow w sposéb naruszajacy przepisy ufp.

2. Prowadzenie konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z wymogami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

3. Rozdzielenie $wiadczen komercyjnych od $wiadczen realizowanych w ramach
umowy z NFZ w zakresie badan tomografii komputerowe;.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, pazdziernika 2021 r.

Kontrolerzy:
Najwyzsza Izba Kontroli

Karol Pokora Delegatura w Kielcach

specjalista kontroli panstwowe;j Dyrektor
Grzegorz Walendzik
"""""""""""" podpis
podpis
Stawomir Tokarczyk

starszy inspektor kontroli paristwowe;

Magdalena Kaczmarczyk
inspektor kontroli pafistwowej
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