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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudi@i4 r. o Najwyszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007
r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.), zwanej dalej ,ustanNIK”, Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Warszawie
przeprowadzita kontrelw Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdromeytw Wegrowie (zwanym dalej
.Zakladem” lub ,ZO0Z") w zakresie wykorzystania spelistycznej aparatury medycznej w realizacji ustug
medycznych, finansowanych &edkéw publicznych, w latach 2006 — 2008 (I pétexz

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli podpisanym w dniu 19
grudnia 2008 r., Najwssza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy & ,Ndrzekazuje Panu Dyrektorowi
niniejsze wystpienie.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykorzystanfgegalistycznej aparatury medycznej w

realizacji ustug medycznych, mimo stwierdzonyctpréavidtowdci.

1. W badanym okresie Zaktad dokonywat zakupu spetyaiznej aparatury medycznepdd otrzymywat
ja w bezptatne zytkowanie, na podstawie oktenych przez RagPowiatu Wegrowskiego zasad dokonywania
zakupo6w i przyjmowania darowizn aparatury medyczdefinocz&ie ustalono,4 ZOZ — w latach 2006 — 2008
(I pétrocze) nie nabywat aparatury medycznej seedkéw publicznych w ramach udzielonej dotacji lub
dofinansowania.

Kontrola zostat obgty sprzt i aparatura medyczna, znajecg sé w szpitalu oraz w dwdéch
przychodniach rejonowych wchagz/ch w sktad Zespotu, o wasid pocztkowej ustalonej wg stanu: na daie

31.12.2006 r. wynogszej 1 971 tys. zt, na dzie31.12.2007 r. — 2 638 tys. zt oraz na dz89.06.2008 r. —



2664,1 tys. zt. Wartd odpiséw amortyzacyjnych od tycrodkéw trwalych (umorzenie) wyniosta
odpowiednio: w 2006 r. - 1 052 tys. zt (53,3%), 00Z r. - 2 638 tys. zt (47,2 %) oraz na @z89.06.2008 r. —
1 416,3 zt (53,1%).

W badanym okresie Zaklad otrzymat w nieodptatagthkowanie — na podstawie uméw zawartych z
Powiatem Wgrowskim — specjalistyczny sgizmedyczny o wartei 1 408 tys. zi, zaze srodkéw whasnych
zakupit sprzt o wartdgci 28,3 tys. zt. Analiza ewidencji dokumentacji ¢gdwej wykazata,ze byt on
ewidencjonowany prawidiowo, a amortyzacja gprzi aparatury medycznej nasbwala po jej przyciu do
uzywania, tj. zgodnie z art. 32 ust 1 ustawy z drdar2zenia 1994 r. o rachunkowoi (Dz. U. z 2002 r. Nr 76,
poz. 694 ze zm.).

2. Ustalono,ze w okresie olgtym kontroh awariom najcgsciej ulegaty ogolnodiagnostyczne aparaty rtg
(5 z 8 badanych), przy czym byt to sgravyprodukowany w latach 70-tych i 80-tych. Spiml tego spratu
Zaktad w badanym okresie zlikwidowat 3 aparaty oigz jeden mammograf. Niezdaftodo wytkowania
aparatéw zostata potwierdzona przez orzeczenianigahe. Wysoké: kosztéw poniesionych przez ZOZ
w zwigzku z usuwaniem awarii wyniosta: 20,3 tys. zt w @00, 25,2 tys. zt w 2007 r. oraz 11,3 tys. zt w |
potroczu 2008 r., Zaokres niedytkowania sprgtu medycznego z tego powodu wynidst od 1 do 30 dni.

W ocenie NIK, awaryjn& sprztu nie miata zasadniczego wptywu na okres oczekavpacjentéw na
badania diagnostyczne, gdyajdiuzszy czas oczekiwania wynosit od 15 do 45 dnk majdiwsza naprawa
sprztu trwata 30 dni i dotyczyla aparatow wyeksploatoyeh, przeznaczonych do pracy w przypadku awarii

sprztu wideoendoskopowego.

Analizujac dokumentagj 10 uradzer medycznych stwierdzonae nie zawiera ona danych dotgcych
wszystkich przegdéw technicznych, wykonanych ustug serwisowychpraw. Ze wzgidu na ograniczanie
wydatkéw Zaktad nie miat zawartych statych uméwohestug; serwisovy urzadzer. O sprawnéé sprzitu dbali

na biezaco technicy medyczni. Firmy serwisowe otrzymywadygalyncze zlecenia napraw.

3. Odpowiednia organizacja pracy pracowni diagnostycarumaliwiata udzielanieswiadczeé z zakresu
rentgenodiagnostyki na bigco. Natomiast na badania USG naczyniowe pacjermgkiwali od 15 do 45 dni, z
powodu braku wystarczgiej liczby lekarzy (1 lekarz wykonywat badania & na tygodniu). Réwnig na
badania przewodu pokarmowegozyciem gastrofiberoskopu, jaka@a zabiegi fizykoterapii, czas oczekiwania
pacjentow wynosit od 15 do 45 dni. Na badania eahdibgrafem oraz badania na hiewysitkowej pacjenci
oczekiwali od 7 do 14 dni. Mimo wygiowania kolejek, ZOZ nie prowadzit (za wifiem bada
endoskopowych i zabiegéw fizykoterapii) listy patjmv oczekuicych na udzielenigwiadczenia, co byto
niezgodne z art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 27 siar@@D4 r. gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poB2T ze zm.). Ustalonae w listopadzie 2008 r. zostaty
zatazone rejestry pacjentow oczekaych na badania USG oraz na préby wysitkowe, kidneocenie NIK — nie
spetniaty wymogéw prowadzenia list oczedayjch na udzieleniéwiadczenia, okrdonych w art. 20 ust. 2 pkt 3
lit. b, d, fi g ww. ustawy. Nie zawieraly one b@m daty i godziny wpisu (préby wysitkowe), nr PESEL
(badania USG), adresu (badania USG), czyspmsobu komunikowaniaest pacjentem (préby wysitkowe).

4, ZOZ nie posiadat nietytkowanej aparatury medycznej. Nie wambdwaty rownie przypadki

znacacych opdnien w instalowaniu i uruchamianiu nabytego spuz Stwierdzono jedynieze spdrod 4



urzadzen zakupionych przez Zaktad w badanym okresie, dwaich (rtg Bucky Diagnost Philips oraz
mammograf Mammo Diagnost Philips) zostatyaewione do realizowanych przez ZOZ ustug medycznyeh p
ponad 2 miegcach od daty ich zakupu, co byto amane z przystosowywaniem pracowni rentgenowskiej do
nabytego sprgu.

Dla nabytych w badanym okresie 4 agzen medycznych ZOZ posiadat dokumenty potwierdeej
dopuszczenie ich dazytku (tzw. ,deklaracji zgodniei Wspélnoty Europejskiej”).

Zaklad opracowat programy dostosowania pomieszdzerrzadzei do wymogoéw okréonych w
rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008vrsprawie wymagg jakimi powinny odpowiada
pod wzgkdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213
poz. 1568 ze zm.) oraz uzyskat dla tych programdéeezyfywne opinie sanitarne od powiatowego i
wojewodzkiego inspektora sanitarnego. Ustalono iéiynze Zaktad podejmowat dziatania zmierzg
do przystosowania pomieszézdo wymogow ww. rozpogdzenia, wydatkuic na ten cel w badanym okresie

tacznie kwot 1 158,5 tys. zi.

5. Kontrola wykazata,ze ZOZ nie opracowal dla pracowni rentgenowskiej Przychod@ajonowej w
Wegrowie ,Programu bezpiecastwa pdrowego i ochrony radiologicznej pracowni rentgegkiej”, podczas
gdy obowazek taki wynikat z § 21 ust. 1 rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 200& isprawie
szczegobtowych warunkéw bezpiecznej pracy zadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180 poz. 1325).
Opracowane programy dla pozostatych 2 pracownigesrdwskich (w Przychodni Rejonowej w tochowie i w
Szpitalu Powiatowym w \agrowie) spetniaty wymagania ww. rozpadzenia.

Stwierdzono réwnig ze 2 pracownikdw zatrudnionych w pracowniach rentgeskich na stanowisku
technik rtg nie posiadato aktualnych orzeclkekarskich o barku przeciwwskazdo wykonywania pracy na ww.
stanowisku, o ktérych mowa w 8 22 ust. 1 pkt 9 ditww. rozporzadzenia. W trakcie kontroli, pracownicy
uzyskali stosowne orzeczenia lekarskie.

Kontrola wykazata réwniebrak w pracowniach rentgenowskich dokumentacjiteznej dotycacej
budowy, dziatania i obstugi wdzer sygnalizacyjnych i blokagych, co byto niezgodne z § 22 ust. 1 pkt 3 ww.
rozporadzenia. Ponadto, wbrew obawkowi okre&lonemu w 8 22 ust. 1 pkt 2 cyt. rozpatizenia pracownia
rentgenowska w Przychodni Rejonowej w tochowie pisiadata projektu pracowni lub gabinetu (rzuty
pomieszczd) wraz z projektem i opisem wentylacji, zatwierdega przed uruchomieniem aparatu
rentgenowskiego przez viliwego pastwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego przgadnianiu
dokumentacji projektowej, co wyjaiono tym, ze Pracownia RTG w Przychodni Rejonowej w tochowie
funkcjonuje od kilkudzieskiu lat, a wczéniej taka dokumentacja nie byta wymagana.

Ustalono,ze spdrod 11 osob zatrudnionych w pracowniach RTG (w Bmekarzy radiologéw) - 5 z
nich nie odbyto szkolenia w dziedzinie ochrony cdaljicznej pacjenta, pomimi® obowizek taki wynika z § 6
ust. 1 rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 200% sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczrigg.(U. Nr 194, poz. 1625).
Do uzyskania certyfikatu ukazenia ww. szkolenia w terminie do 31 grudnia 2008obowiazywat § 56 tego
rozporadzenia. Dyrektor ZOZ wyfait, ze osoby te zostaly wcagiej zgloszone do odbycia tych szkile

jednake ze wzgtdu na brak miejsc nie zostaly zakwalifikowane.



W latach 2006 — 2008 (I potrocze), Wojewodzka SHesanitarno — Epidemiologiczna w Warszawie,
Sekcja Higieny Radiacyjnej przeprowadzita 4 korr@dOZ w zakresie ochrony radiologicznej, w wyniku
ktérych nie stwierdzono nieprawidtod@. Jednake kontrola parametrow fizycznych aparatu rentgehk@ge
zebowego Optident, znajdagego st w Przychodni Rejonowej w tochowie (wykonana dnia0B.2007 r.)
wykazata negatywny wynik ,Testu pomiaru warstwy gwakowego ostabienia (HVL) i pomiaru szergko
wiazki promieniowania X”. NIK negatywnie ocenia faktewykonania przez ZOZ zaletepokontrolnych
wynikajacych z powyszej kontroli, dotyczcych przeprowadzenia przedl serwisowego aparatu w celu

usungcia stwierdzonych nieprawidtowoi oraz powtérzenia testu.

6. NIK pozytywnie ocenia udzielanie przez ZOZ w l&ta2006 — 2008 (I pdtrocze) zamowie
publicznych. W okresie olllym kontroh, ZOZ udzielit ogdétem 62 zaméwigpublicznych na roboty budowlane,
dostawy i ustugi zaatzm kwote 9 086,9 tys. zt brutto. Szczeg6towa kontrola Stgusvan 0 najwikszej
wartaici, na hczm kwote 3 490,7 tys. zt brutto (tj. 38 % kwoty wszystkiaHzielonych przez ZOZ zamodwie
wykazata,ze ZOZ przy udzielaniu ww. zaméwigrawidtowo stosowat przepisy ustawy z dnia 29 ztye 2004

r. Prawo zamowig publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655%me).

7. Prowadzona na terenie ZOZ przez lekarza dermaiotwgz Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
LLLARYNX" dziatalnos¢ w zakresie odptatnegiwiadczenia ustug medycznych nie byta zbi z dziatalnécia
Z0Z.

Przedstawiajc powyzsze uwagi i oceny, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:

1. Posiadanie petnej dokumentacji w zakresie obshegwisowej, napraw i przegddéw technicznych
uzytkowanej aparatury medyczne;j.

2. Dostosowanie list pacjentéw oczeimych na badania diagnostyczne do wymogow déngch w art.
20 ust. 2 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimalkéw publicznych.

3. Opracowanie ,Programu bezpieézenva pdrowego i ochrony radiologicznej pracowni rentgeskiej”
dla pracowni rentgenowskiej w Przychodni Rejonowaj/egrowie.

4. Uzupehienie dokumentacji pracowni rentgenowskiclzakresie dokumentacji technicznej dotyas
budowy, dziatania i obstugi usdzen sygnalizacyjnych i blokiagych.

5. Zobowiazanie 5 pracownikow pracowni rtg do odbycia szkiaem dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta.

6. Przestrzeganie aktualtd orzeczé lekarskich pracownikow zatrudnionych w pracowniach
rentgenowskich ZOZ.

7. Wykonanie zaleae pokontrolnych wynikajcych z kontroli parametréw fizycznych aparatu

rentgenowskiegoebowego Optident.

Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1wgta NIK, oczekuje od Pana Dyrektora, w
terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wy&nia pokontrolnego, informacji 0 sposobie wykatayia
uwag i wykonania wnioskéw, adz dziataniach podfych na rzecz realizacji wnioskéw lub przyczynach

niepodgcia takich dziata.



Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odial otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo z@goiz na pimie do dyrektora Delegatury NIK w
Warszawie umotywowanych zastzeé w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tynstagyieniu.

W razie zgtoszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin egdnia informacji, o

ktérym mowa wyej, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej uchwalysetarej Komisji NIK.

Rozdzielnik:

1. Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia NIK
2. Adresat
3. ala



