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Pan
Marek KONIECZKO
Dyrektor Samodzielnego Szpitala

Wojewoddzkiego im. Mikotaja Kopernika

w Piotrkowie Trybunalskim

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudr®ig4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi
przeprowadzita kontrglw Samodzielnym Szpitalu Wojewodzkim im. Mikotajaoernika
w Piotrkowie Trybunalskim, zwanym dalej ,Szpitalem'w zakresie wykorzystania
specjalistycznej aparatury medycznej w realizagiug medycznych, finansowanych ze
srodkéw publicznych, w latach 2006 —2008 (I pétracze

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokolenkroli
podpisanym w dniu 5 grudnia 2008 r. — Najsxa Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy
o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wsénie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dzialania Salpit obgte zakresem

kontroli.

' Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701



1. Zarzmd Wojewddztwa todzkiego, uchwatami Nr 635/2005 zadih9 lipca 2005 r. oraz
Nr 1609/07 z dnia 20 grudnia 2007 r., ustalit zgsgolspodarowania mieniem ruchomym
i nieruchomym przez SPZOZ, w ktorych oo m.in. przypadki wymaganej zgody
Zarzadu na zakup spetu, jego przygcie w formie darowizny, sprzega kasag.

W kontrolowanym okresie Szpital, zgodnie z peésgymi zasadami, wygbowat do
Zarzadu o wyraenie zgody na zakup spta, dohczapc do wniosku uzasadnienie wraz
z uchwatami Rady Spotecznej Szpitala. ddrkazdorazowo wyraat zgod na zakup
wnioskowane] aparatury. W badanym okresie Szpittupit 10 pozycji aparatury
medycznej, w tym 5 zérodkdéw z dotacji Urgdu Marszatkowskiego w todzi lub z ich
udziatem. Srodki te wykorzystane zostaty zgodnie z przeznaiereni powkkszyty
fundusz zateycielski Szpitala.

Zakupiona aparatura medyczna byta wykazywana weawvejd i dokumentacji kggowej
zgodnie z obowizujaca w Szpitalu polityls rachunkowéci oraz z uwzgidnieniem
przepiséw art. 56, 57 i 58 ustawy z 30 sierpniall@% zaktadach opieki zdrowothAej
Wszystkie nabyte uszlzenia zostaty oznaczone znakami uliwagajacymi ich
identyfikacg z zapisami w kartotekacinodkow trwatych.

2. W ocenie NIK Szpital zachowal nalga staranné w zakresie przeprowadzania
przeghdow aparatury, stosownie do art. 4 ust. 4 ustavdpnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych. Nie opracowano wprawdzie planu przeprowadzania
okresowych przegtéw tej aparatury, ale z wykazu aparatury, podkesghjokresowym
przeghdom wynika,ze dokonywano ich terminowo. Tylko w przypadku dwé@garatow
RTG - na 48 urgzen objgtych kontroh - nie stwierdzono dokonania okresowego
przeghdu, przewidzianego w cyklu oboszkowym. Pan Dyrektor wyfait, ze aparaty te
sa mato eksploatowane z powodu ich przeznaczenia, zadym idzie — ich awaryjsé
jest zerowa. Ponadto aparaty te przechowsty obowizkowe, dopuszczaie je do
pracy, a w chwili sktadania ofert do NFZ miaty wyleame przegldy okresowe.

W badanym okresie awarii ulegto 7 wdzer. rezonans magnetyczny, zestaw RTG
Sireskop, aparat RTG Multix PRO, 2 zestawy endosi@pz wideogastroskopem, zestaw
do bada gastrologicznych z wideogastroskopem oraz gabeodskop. Spadd tych

urzadzer, tylko w przypadku rezonansu magnetycznego apést wydtuzenie czasu

2Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
®Dz. U. Nr 93, poz. 896 ze zm.



oczekiwania pacjentdw na badania. Szpital powiatl@atjentdw o nowych terminach
bada.

3. Szpital posiada niewykorzystywane obecnie w celd@mgnostycznych trzy aparaty
medyczne: Elektroencefalograf Dantec (wydane oea@ez techniczne stwierdzag
uszkodzenie ueglzenia), Gastrofiberoskop PENTAX oraz Ultrasonograicho (spra
umorzony w catéci, jakas¢ bada niedostateczna).

W badanym okresie nie wyglity przypadki opénien w instalowaniu i uruchamianiu
nowo zakupionego spgta.

Pomieszczenia i usdzenia Szpitala odpowiadaj wymogom  okrélonym
w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 200% sprawie wymagajakim
powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym wdzenia zaktadu opieki
zdrowotnef.

Szpital wysipit do wiaciwych inspektoratow sanitarnych, przedktagdajprogramy
dostosowawcze zaréwno dla budynkéw przychodni gdpitala.

Szpital posiada stosowne certyfikaty, atesty i @eddje zgodnii dopuszczagce

aparatu¢ do wytkowania.

4. W umowach na dostawy spta i aparatury medycznej, zakupionych w okresietyi)

kontrolk, zawarto zapisy dotygze gwarancji kwiadczenia serwisu.

5. Warunki pracy z urmzeniami radiologicznymi jak i prowadzona w Zakl&dz
Diagnostyki Obrazowej dokumentacja, spetnialy wymolreslone w rozporadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w spevezczegbétowych warunkéw
bezpieczéstwa pracy z utglzeniami radiologicznymi Zgodnie z przepisem § 48 ust. 1,
2, 3 tego rozpowdzenia, nadzér w zakresie ochrony radiologicznejgrda sprawuje
Paistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w todzi. Sapi posiada stosowne
zezwolenia na uruchomienie pracowni izytkowanie aparatow RTG. Zgodnie
z przepisem § 10 rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 200%rsprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowaniaizjggtego dla wszystkich
ekspozycji medycznyéh testy podstawowe wdzen radiologicznych wykonywaneas
przez pracownikOw Szpitala, uprawnionych do obstugch uradzen, a testy

specjalistyczne przez laboratoria badawcze. Szpgatiada peln dokumentag

“Dz. U. Nr 213, poz. 1568
®Dz. U. Nr 180, poz. 1325
®Dz. U. Nr 194, poz. 1625



przeprowadzonych testow podstawowych ispecjalistych. Wszyscy pracownicy
odbyli obowhzkowe szkolenia oraz posiadatosowne certyfikaty.

6. Kontrola losowo wybranych sg&u zamowié publicznych wykazataze Szpital udzielat
zamowie publicznych z zachowaniem procedur gkwaych w ustawie Prawo zamoéwiie

publicznycH.

7. Liczba i kwalifikacje zatrudnionego personelu —meéan NIK - pozwalag na optymalne
wykorzystanie specjalistycznej aparatury medycBzgitala.
W Szpitalu w badanym okresie prowadzono rejesstg bsob oczekugych na badania.
Listy te zawieraty dane, oldlene w art. 20 ustawy z 27 sierpnia 2004 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkéw publicznych poza: godzia wpisu oraz dat
I przyczyra skreleniaswiadczeniobiorcy z tej listy.
NIK przyjmuje do akceptygej wiadomdci wyjasnienie Pana Dyrektorae powysze
dane zostaty w trakcie kontroli wprowadzone doaesh — list oczekujcych.
W ocenie NIK, dotychczasowe dziatania organizacypzgitala w zakresie da@gnacsci
do bada diagnostycznych, przy wykorzystaniu specjalistgjzaparatury medycznej,
przebiegaly prawidiowo. Badania pacjentéw, przy wargystaniu urzdzen RTG,
mammografow, elektroencefalografu, echokardiografezni wysitkowej oraz rezonansu
magnetycznego, prowadzone byly nazho®, a jedynie przy badaniach zyaiem
gastrofiberoskopu, ultrasonograféw oraz tomografumputerowego czas oczekiwania
wynosit do 45 dni. NIK zauwa pozytywn tendenci do zmniejszania siliczby
oczekujcych na badania w terminach #éaych z ayciem tomografu i ultrasonografow.
Najdtuzszy czas oczekiwania (od 45 do 90 dni) wykazano raygadku pacjentow
korzystajcych ze sprgu do fizykoterapii. W zigonych w tej sprawie wygaieniach
podat Pan Dyrektorze czas oczekiwania na zabiegi rehabilitacyjneazany jest z din
liczba zgltoszé& pacjentow oraz specytik— inm dla kadego pacjenta — wykonywanych

zabiegdw.

"Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655
8 Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.



Przedstawiajc powysze uwagi i oceny Najwgza Izba Kontroli informujeze
zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni aatydotrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektor@rawo zgtoszenia na $onie do
Dyrektora Delegatury NIK w todzi umotywowanych zasten w sprawie ocen iuwag

zawartych w tym wysgpieniu.



