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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudriig4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701), zwgadalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba
Kontroli, Delegatura w todzi, skontrolowata Samaday Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu (zwany dalej ,,Szpitalem”), wezakresie wykorzystania
specjalistyczne] aparatury medycznej w realizagiug medycznych, finansowanych ze
srodkow publicznych w latach 2006-2008 (I pétrocze).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli,
podpisanym w dniu 6 listopada 2008 r. - Najgga Izba Kontroli, stosownie do art. 60
ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejszeswpienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia wykorzystaniegalistycznej aparatury
medycznej przy realizacji ustug medycznych finansoych zesrodkdéw publicznych,
pomimo stwierdzonych nieprawidtowa.

1. Specjalistyczna aparatura medyczna wykorzystywanbadla diagnostycznych — odtia
badaniami kontrolnymi - zostata zainstalowana witaiipw latach 1988 — 2006. Wasto
pocatkowa tych urzdzen na koniec | potrocza 2008 r. wynosita 2.426 tys, przy
naliczonej wartéci umorzé w kwocie 2.321 tys. zt. Na zakup i monta latach 2006-

2007 uradzen do rehabilitacji o wartai pocatkowej 138 tys. zt, wykorzystano dotacj



oraz srodki wlasne Szpitala. W catym badanym okresie aprawy uradzen objetych
kontrol, wydatkowanodcznie 387 tys. zt, w tym 306 tys. zt w 2007 r. ngwiare lampy
rtg do tomografu komputerowego.

Kontrolowana aparatura medyczna byla prawidlowo awana w ewidencji

i dokumentacji ksigowej. Dokonywane zapisy byty zgodne z zaktadowyan@m kont

I zasadami rachunkowoi, opisanymi w wewegtrznym zaradzeniu dyrektora Szpitala.

. Analiza dokumentacji technicznej aparatow rtg, wsgz uradzern do wykonywania
gastroskopii i bronchofiberoskopii wykazatee przegidy okresowe tych uadizer nie
byty w 2006 r. wykonywane z ¢gtotliwoscia zapisan w umowach serwisowych.
Nie wykonano np. przegllow technicznych aparatury usg firm Fukuda oraz €&an
Elektric, a w catlym badanym okresie, przgigiw technicznych uszlzer do gastroskopii.
Swiadczy o tym brak wpiséw w paszportach technichnygch uradzer oraz brak
zapisOw ksigowych odnosxych s¢é do dokonania takich czynég. Okresowe
przeghdy techniczne spetu rentgenodiagnostycznego (z watigem aparatu Sirescop)
odnotowano w latach 2007-2008 (I potrocze), przyntzserwisant firma Serwis-Med
dokonat wpisow o0 wykonaniu przegdlow technicznych mammografu oraz
bronchofiberoskopu mimo braku podpisanej umowy sawej lub zlecenia wykonania
takich czynnéci.

Do wytkowanej aparatury nie zapewniono - opracowanejjezyku polskim —
dokumentacji o zakresie prowadzonych przeégW technicznych. W zimnych
wyjasnieniach wskazata Pani Dyrektog, wiedz te czerpano z wpisoOw do paszportow
technicznych oraz z umow serwisowych.

. W okresie objtym kontroh nie byty przeprowadzane testy podstawowe i spstyakne
dla uradzen rtg, w sposob opisany w aakniku nr 6 do rozposzlzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkow bazpiego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyctbej U. Nr 194, poz. 1625).
Wyjatek stanowity testy specjalistyczne tomografu kotepawego i aparatu rtg Sirescop,
wykonane w 2007 r. przez serwis firmy Siemens.

W Szpitalu nie byt zatrudniony inspektor ochronylicdogicznej i brak byto spetu
umazliwiajacego wykonywanie testow. Obaeki inspektora ochrony radiologicznej
zostaly powierzone osobie uprawnionej w trakcietk@nNIK oraz podpisano umogv
z Gsrodkiem  Szkoleniowo—Konsultacyjnym w todzi na wylkne testow

specjalistycznych.



4. Stosownie do 8 2 rozpadzenia Rady Ministréw z dnia 27 kwietnia 2004 rsprawie
ochrony przed promieniowaniem jonizaym pracownikéw zewgirznych naraonych
podczas pracy na terenie kontrolowanym (Dz. U. N2,1poz. 1064), w przedziatach
dwumiesgcznych Szpital przekazywat do Instytutu Medycynyad3r w todzi (IMP),
indywidualne dozymetry pracownikébw nacmych na promieniowanie. Czynitd
sprawdzajce podejmowane w IMP nie wykazaly w latach 2006800 potrocze)
przekroczé indywidualnej dawki napromieniowania. W trakcienkwli przeprowadzonej
w 2006 r. przez Restwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w zi,od
potwierdzono stan bezpiedmstwa pracy z umdzeniami radiologicznymizywanymi do
diagnostyki.

5. Pozytywnie oceniono dagincs¢ do bada diagnostycznych przy wykorzystaniu
specjalistycznej aparatury medycznej - dla pacjgntéeczonych w systemie
ambulatoryjnym byly one prowadzone nadamo, a jedynie przy badaniach na tomografie
komputerowym i usg Doppler czas oczekiwania wynakit 7 dni. Analiza danych
odnoszacych s¢ do liczby wykonanych badai czasu pracy tomografu komputerowego
wykazata,ze w latach 2006-2008 (I pétrocze) wykonywano odgemmio 1,1; 1,3 i 1,2
badania w agu godziny. Liczba wykonanych badaiagnostycznych przyzyciu usg
Doppler wynosita od 1,9 w latach 2006-2007 do la7godzie w | pdétroczu 2008 r.
Parametry techniczne wskazuge przy optymalnym wykorzystaniu tomografu, ina
wykona od 2 do 3 badg a przy wyciu usg Doppler 2 badania wagu 1 godziny.

W mieskcznych sprawozdaniach kierowanych do Narodowegod&szu Zdrowia

z wykonania przyjtych kontraktow, Szpital nie informowat o pacjertaiczekugcych na
powyzsza diagnostyk, co stanowito naruszenie art. 23 ustawy z dnigigipnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych (Dz. U.

z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). Wzzhoych wyj@nieniach Pani Dyrektor podatze
spowodowane to byto &dina interpretacj tworzenia listy oczekagych i zapowiedziata
wyciagniecie konsekwencji sftbowych w stosunku do os6b odpowiedzialnych za
powyzsze zaniechanie.

6. Badania diagnostyczne na amizeniach rtg i usg wykonywane byty przez pracowmwiko
posiadajcych wiagciwe kwalifikacje 1 certyfikaty, a stan zatrudnianipersonelu
(8 lekarzy radiologbw w pracowni usg oraz 4 lekarzZy0 technikbw w pracowni rtg),
w ocenie NIK, pozwala na optymalne wykorzystanieecsalistycznej aparatury

medycznej.



7. Zakup sprztu medycznego do rehabilitacji oraz lampy do toma@grkomputerowego
dokonany zostat przez Szpital z zachowaniem prace#teslonych w ustawie z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwipublicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz.1655 ze

zm.).

Przedstawiag powysze uwagi i oceny Najwgza Izba Kontroli Delegatura
w todzi wnosi o:

— przeprowadzanie testow udzer rtg, stosownie do wymogow rozpadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r.,

- wykonywanie i prawidtowe dokumentowanie przgflw technicznych spetu
medycznego,

— informowanie NFZ o utworzonych listach oczedayjich na udzielenigwiadcze
wysokospecjalistycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi, na podstaare 62 ust. 1
ustawy o NIK, oczekuje od Pani Dyrektor w termite dni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i wykonania
wnioskow, hdz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskéw lub przyczynach
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd
otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo zgtoszena
pismie do Dyrektora Delegatury NIK w todzi umotywowatyzastrzeen w sprawie ocen,
uwag i wnioskéw zawartych w tym wyglieniu.

W razie zgtoszenia zasteas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji o ktorej g mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.



