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. Dane identyfikacyjne

SPS Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawla I w Grodzisku Mazowieckiml,
ul. Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki

Krystyna Ptukis, Dyrektor2 Szpitala od 1 paZdziernika 2011 .

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

Lata 2017-2021 do dnia zakonczenia kontroli (. 22.10.2021 r.), z wykorzystaniem
dowoddéw sporzadzonych przed tym okresem

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. tukasz Jarocki, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr LWA/137/2021 z 10 sierpnia 2021 r.

2. Renata Szczech, doradca prawny, upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
nr LWA/139//2021 z 31.08.2021 .

(akta kontroli, tom I str. 1-2)

1Dalej: Szpital.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz. U. z 2020 r. poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.



Ocena ogélna

obszar

Opis stanu
faktycznego

l. Ocena ogolna4 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital planowat zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej5 na podstawie
ustalonych potrzeb. Wynik badania trzech postepowan o udzielenie zamoéwien
publicznych na zakup wysokospecjalistycznej aparatury medycznej wskazuje, ze Szpital
prawidlowo stosowat przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych6 oraz wewnetrzne regulacje w tym zakresie. Terminy realizacji zakupu,
dostawy i instalacji ww. aparatury, a takze wysoko$¢ wynagrodzenia wykonawcow byty
zgodne z zawartymi umowami. Organizacja udzielania Swiadczen w Szpitalu
zapewniata optymalne wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej,
a zatrudniony personel medyczny udzielajgcy $wiadczer przy uzyciu tej aparatury,
posiadat wymagane kwalifikacje. W Szpitalu zapewniono terminowe przeprowadzenie
przegladow technicznych aparatury oraz kontrole parametrow fizycznych urzadzen
radiologicznych.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly:

- nieprzeprowadzenia postepowania konkursowego na S$wiadczenie ustug
medycznych w przypadku 12 zawartych uméw, ktdrych szacowana warto$¢
przekraczata réwnowartos¢ 30 tys. euro wedtug Sredniego kursu ziotego
okreslonego w rozporzadzeniach Prezesa Rady Ministrow wydanych na
podstawie art. 35 ust. 3 dwczesnie obowigzujgcej ustawy Prawo zamowien
publicznych;

- niezastosowania, w dwoch postepowaniach konkursowych o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych, przy opisie przedmiotu zamoéwienia kodow
okre$lonych we Wspolnym Stowniku Zamoéwien (CPV), co stanowito
naruszenie art. 141 wust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych?.

l1l. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe8 kontrolowanej dziatalnosci

1. Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

1.1. Wedbug stanu na 1 stycznia 2017 r. Szpital dysponowat 13 urzgdzeniami
aparatury wysokospecjalistycznej o tacznej wartosci poczatkowej 17 315,5 tys. zt
(warto$¢ odpisdw amortyzacyjnych wyniosta 16 503,8 tys. ), w tym dwoma
tomografami  komputerowymi, rezonansem magnetycznym, trzema stacjonarnymi
aparatami  RTG, piecioma echokardiografami,  elektromiografem  oraz
jednoptaszczyznowym angiografem cyfrowym. Ww. urzadzenia byly wlasnoscig
Szpitala.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. Szpital dysponowat 16 urzadzeniami aparatury
wysokospecjalistycznej (jedno uzyczone na podstawie umowy), o tacznej wartosci

ANajwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene og6lna, jako ocene pozytywna ocene negatywng albo ocene w formie opisowej.

6 Na potrzeby niniejszej kontroli przyjeto, ze aparatura wysokospecjalistyczna oznacza aparature medyczng o wartosci

poczatkowej przekraczajacej 100 tys. zt, ktdrej stosowanie ogranicza sie do relatywnie waskich, specjalistycznych

zastosowan, tj.. gammakamera; akcelerator liniowy; aparat do brachyterapii bezposredniej; aparat kobaltowy

GAMMAKNIFE; medyczny akcelerator CYBERKNIFE; scyntygraf; tomograf komputerowy; rezonans magnetyczny;

mammograf; aparat USG do oceny przeptywéw mézgowych; stacjonarny aparat RTG; echokardiograf; elektroencefalograf;

elektromiograf; mobilny tomograf komputerowy; mobilny akcelerator liniowy $rédoperacyjny (do radioterapii); aparat

rentgenowski do radioterapii $Srddoperacyjnej; litotrypter; jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy; dwuplaszczyznowy

angiograf cyfrowy; system da Vinci.

Dz.U. z 2019 poz. 1843, ze zm., dalej: ustawa Prawo zamdéwieri publicznych. Ustawa uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r.

0Od 1 stycznia 2021 r. obowigzuje ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.

1191, ze zm.).

7 Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
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poczatkowej 25 180,9 tys. zt (warto$¢ odpiséw amortyzacyjnych - 17 830,0 tys. zt),
w tym trzema tomografami komputerowymi, rezonansem magnetycznym, aparatem
USG do oceny przeptywdw mdzgowych, trzema stacjonarnymi aparatami RTG,
piecioma echokardiografami, elektromiografem, jednoptaszczyznowym angiografem
cyfrowym oraz dwuptaszczyznowym angiografem cyfrowym.
(akta kontroli, tom | str. 128-176)
W przypadku siedmiu sztuk wysokospecjalistycznej aparatury, bedacej na stanie
Szpitala, okres uzytkowania nie przekraczat trzech lat, w jednym przypadku wyniost
od czterech do siedmiu lat, w dwdch od o$miu do 11 lat, a sze$¢ sztuk uzytkowano
powyzej 11 lat.
(akta kontroli, tom | str. 129)
W Szpitalu prowadzono ewidencje urzadzen radiologicznych zawierajgca
dokumentacje kazdego z nich tj.. zezwolenie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej na uzytkowanie aparatu9, plan pracowni, dokumenty
potwierdzajace wykonanie testdw specjalistycznych (przeprowadzanych raz w roku
przez akredytowang firme zewnetrzng) i podstawowych (wykonywanych przez
pracownikow Szpitala raz w miesigcu dla kazdego z urzadzen) oraz paszport).
W okresie objetym kontrolg nie wycofano z uzytkowania zadnego z urzadzen
radiologicznych, w zwigzku z tym nie byto potrzeby informowania Wojewddzkiego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego o zmianie lub aktualizacji rejestru urzadzen
radiologicznych.
(akta kontroli, tom Istr. 279-316; tom |l str. 432-442)

1.2. Zadania dotyczace zakupow wysokospecjalistycznej aparatury medycznej,
obejmujgce w szczegdlnosci planowanie zakupdéw (w tym ocene rzeczywistego
zapotrzebowania, okreSlenie wymagan funkcjonalnych, przygotowanie planéw
inwestycyjnych), realizacje  (przeprowadzenie postepowania 0 udzielenie
zamOwienia publicznego) oraz zarzadzanie aparaturg (instalacja, zapewnienie
sprawnosci dziatania) oraz wspotprace z podmiotem tworzgcym (np. w zakresie
zawierania uméw dotyczacych zakupu aparatury lub sprzetu medycznego) zostaty
uregulowane w decyzjach i zarzadzeniach Dyrektorald. Zadania zwigzane
z planowaniem zakupu aparatury medycznej realizowali: Dyrektor Szpitala, Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa, ordynatorzy oddziatéw (lub lekarze kierujgcy oddziatem
niebedacy ordynatorami), Gtowna Ksiegowa oraz Kierownik Dzialu Zamdwien
Publicznych. Zadania polegajace na zarzadzaniu aparaturg, w tym prowadzenie
spraw zwigzanych z zakupem, instalacjg i zapewnieniem sprawnosci jej dziatania
realizowali: Inspektor Ochrony Radiologicznej, Sekcja ds. Aparatury Medycznej,
ordynatorzy (lub lekarze kierujgcy oddzialem niebedacy ordynatorami), Dziat
Finansowo-Ksiegowy, Dziat Inwestycyjno-Eksploatacyjny i Sekcja Inwentaryzacji.
Zadania polegajace na wspotpracy z podmiotem tworzacym realizowali: Dyrektor
Szpitala, Gtowny Specjalista ds. Obstugi Prawnej, Glowna Ksiegowa, Dziat
Marketingu i Promacji.
(akta kontroli, tom | str. 227-229; 243-250; 257-258; 270-277;
tom Il str. 209-257; 361-431)

9 Aquilion Prime (Canon/Toshiba) zezwolenie nr DE OHR/00638/2018 (ST-003690); Artis Zee Biplane (Simens) zezwolenie nr
DE OHR/01275/2019 (ST-003956); Aquilion Prime SP (Canon) zezwolenie nr DE OHR/01801/2020 (ST-000055).

10 Decyzja Dyrektora Szpitala Zachodniego wprowadzajgca zasady postepowania w przypadku zakupu aparatury medycznej,
w tym wysokospecjalistycznej z dnia 15 czerwca 2015 r. Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 28/2015 Dyrektora Szpitala
Zachodniego z dnia 1 lipca 2015 r. w sprawie zasad tworzenia rocznego planu zakup6éw inwestycyjnych; roczne plany
postepowarn; Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 23/2016 Dyrektora Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim z dnia 20
iipca 2016 r. w sprawie udzielania zamdwieri publicznych w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu
Zachodnim im. Jana Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim; Zarzadzenie Wewnegtrzne Nr 10/2017 Dyrektora Szpitala
Zachodniego z dnia 21 marca 2017 r. w sprawie zadan Sekcji ds. Aparatury Medycznej; Instrukcji - Postepowania
w przypadku awarii urzadzenia medycznego; Instrukcja - Kasacja i zabezpieczenie likwidowanego sprzetu stanowigcego
wyposazenie Szpitala Zachodniego; Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 9/2021 Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Szpitala Zachodniego im. $w. Jana Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim z dnia 15 lutego 2021; Instrukcja
- Testy specjalistyczne i podstawowe.
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Przed dokonaniem zakupu aparatury ordynatorzy oddziatow szpitalnych i kierownicy
komorek organizacyjnych okreslali wymagania funkcjonalne aparatury medycznej
kierujgc odpowiednie wnioski, zawierajgce opis niezbednych, minimalnych wymagan
technicznych, do Dzialu zamoéwien technicznych zgodnie z § 4 Regulaminu
zamowien publicznych z dnia 20 lipca 2016 r. oraz § 3 ust. 1 pkt 3 Regulaminu
zamowien publicznych z dnia 15 lutego 2021 .
(akta kontroli, tom Il str. 211; 228; 234-235; 300-359; 443-453)
Dyrektor wyjasnita, ze rzeczywiste zapotrzebowanie zakupu wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej oceniano hiorgc pod uwage dostepno$¢ diagnostyki
sprzetowej, czas oczekiwania pacjentbw SOR na badanie TK, RTG, RMI i inne,
dostepnos¢ do badan diagnostycznych dla pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych, zwiekszajgca sie liczbe pacjentdw korzystajacych z ustug
szpitala oraz awaryjnos¢ sprzetu.
(akta kontroli, tom Il str. 299)

Zgodnie ze Statutemll przy Szpitalu funkcjonowata Rada Spotecznal2 W okresie
objetym kontrolg zgodnie z art. 48 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 lit. a) oraz pkt 2 lit. &) i b)
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejl3 Rada Spoteczna
podjeta tacznie 11 uchwat dotyczacych zakupu aparatury i sprzetu medycznego,
a takze zaopiniowata pozytywnie plany finansowe zakupow inwestycyjnych Szpitala
oraz sprawozdania z realizacji tych planow.

(akta kontroli tom Istr. 120-121; 263-264; 317-319; tom Il str. 13)

W latach 2017-2020 ztozono trzy wnioskil4w systemie IOWISZ150 tgcznej wartoSci
45 565,1 tys. zt6 w celu uzyskania opinii 0 celowosci inwestycji, 0 ktérej mowa
w art. 95d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w zwigzku z art. 115 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Planowanymi Zrodtami finansowania projektdw objetych
wnioskami byty Srodki wtasne oraz Srodki pochodzgce z Unii Europejskiejl7. Kazdy
z wnioskow otrzymat pozytywng decyzje Wojewody Mazowieckiego 0 celowosci
inwestycji. Szpital nie uzyskat Srodkéw na realizacje projektéw objetych ww.
wnioskami. Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng braku finansowania projektéw byt brak
Srodkow, zas ztozenie samego wniosku nie gwarantowato ich uzyskania.
Po 1 stycznia 2021 r.18 Szpital nie planowat realizacji projektow, ktdre bytyby objete
obowigzkiem uzyskania opinii Wojewody o0 celowosci inwestycii.

(akta kontroli, tom | str.320-462; tom Il str. 356)

W okresie objetym kontrolg zlozono wnioski o dofinansowanie zakupu siedmiu
urzagdzen wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Zrédiem dofinansowania
projektow byty Srodki pochodzgce z budzetu panstwa (Ministerstwa Zdrowia), Unii

1.0d 1 stycznia do 27 grudnia 2017 r. Szpital dziatat na postawie statutu wprowadzonego uchwalg 167/XXI/16 Rady Powiatu
Grodziskiego z dnia 30 czerwca 2016 r. ze zm., od 28 grudnia 2017 r. na podstawie statutu wprowadzonego uchwatg
nr287/XL/17 Rady Powiatu Grodziskiego z dnia 30 listopada 2017 r. ze zm.

122W okresie objetym kontrola dwukrotnie powotano Rade Spoteczng przy Szpitalu: 1) na podstawie uchwaly nr 43A/1/15 Rady
Powiatu Grodziskiego z dnia 26 marca 2015 r. (zmienionej uchwatg nr 159/XX/16 Rady Powiatu Grodziskiego z dnia
31 maja 2016 r.) oraz 2) na podstawie uchwaty nr57A/I/19 Rady Powiatu Grodziskiego z dnia 28 marca 2019 r.).

13Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosSci leczniczej.

1B Wniosek z 7 lutego 2017 r. (WZ-11.960.2.1.2017) pn. Wymiana wyeksploatowanego sprzetu medycznego oraz zakupu
nowych urzadzer dla poprawy jakos$ci opieki medycznej dla 0oséb z chorobg onkologiczng wniosek z 12 grudnia 2017 r.
(WZ-11.960.2.77.2017) pn. Wymiana oraz zakup nowego sprzetu i urzadzern medycznych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wraz z przebudowa pomieszczen w Os$rodku Rehabilitacji Dziennej oraz adaptacji pomieszczenia
w Zaktadzie Diagnostyki Endoskopowej oraz wniosek z 4 grudnia 2018 r. (WZ-11.960.2.40.2018) pn. Przebudowa bloku
operacyjnego w zakresie pozyskania dodatkowej sali operacyjnej onkologicznej.

16 Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

16 Przedmiotem wnioskéw byta: 1) wymiana wyeksploatowanego sprzetu medycznego oraz zakupu nowych urzadzen dla
poprawy jakosci opieki medycznej dla oséb z chorobg onkologiczng WZ-11.960.2.1.2017-31 817 tys. zt; 2) wymiana oraz
zakup nowego sprzetu i urzadzen medycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz z przebudowg
pomieszczen w O$rodku Rehabilitacji Dziennej oraz adaptacji pomieszczenia w Zaktadzie Diagnostyki Endoskopowej WZ-
11.960.2.77.2017-1 777,7 tys. zk; 3) przebudowa bloku operacyjnego w zakresie pozyskania dodatkowej sali operacyjnej
onkologicznej WZ-11.960.2.40.2018-11 970,4 tys. zt.

17Tj. $rodki pochodzace z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

B Tj. po wprowadzeniu obowigzku uzyskania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji réwniez wzgledem projektow
finansowanych ze $rodkéw jednostek samorzadu terytorialnego o wartoéci kosztorysowej na dzien ztozenia wnioski
przekraczajacej 2 min zt.
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Europejskiej oraz jednostek samorzadu terytorialnego  (m.in..  Urzedu

Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego, Gminy Grodzisk Mazowiecki,
Gminy Jaktoréw).

(akta kontroli, tom Istr. 130; tom; tom Il str. 12-77; Il str. 12; 359-360;

tom IV str. 1-6; tom V str. 255-390)

1.3. W latach 2017-2021 (do 30 czerwca) Szpital zakupit szeS¢ urzadzen aparatury
wysokospecjalistycznej o tacznej wartosci 9 085,8 tys. zt, tj.. w 2018 r. - tomograf
komputerowy o wartosci 3447,6 tys. z,QL dwa echokardiografy o wartosci
odpowiednio 1269 tys. zt i 2299 tys. zP oraz angiograf dwuptaszczyznowy
owartosci 4 630,2 tys. zP; w 2019 r. - aparat USG do oceny przeptywow
mdzgowych o wartosci 258,1 tys. zP; w 2020 r. - aparat USG z funkcjg
echokardiografii 0 wartosci 393,1 tys. zP. Ponadto w 2020 r. Szpital pozyskat, na
podstawie umowy uzyczenia, tomograf komputerowy o warto$ci 2 600,0 tys. zP.
(akta kontroli, tom Istr. 130-176)

1.4. SzczegGtowym badaniem objeto trzy postepowania o udzielanie zamdwienia
publicznego, w wyniku ktorych zakupiona zostata wysokospecjalistyczna aparatura
medycznald W kazdym przypadku ordynator oddziatu lub lekarz kierujacy
oddziatem wystepowat z wnioskiem o przeprowadzenie procedury zamoéwienia
publicznego, zgodnym z zatgcznikiem nr 1 do Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych. Wnioski zawieraty uzasadnienie merytoryczne potrzeby realizacji
zamOwienia, za$ przedmiot zamowienia zostat ujety w planie finansowym zakupow
inwestycyjnych na dany rok. Szpital udzielajac zamowien stosowat przepisy ustawy
Prawo zamowien publicznych (obowigzujgcej w dacie udzielenia zamdwienia),
przeprowadzajac kazde z postepowan w oparciu o tryb konkurencyjny tj. przetarg
nieograniczony. Prawidtowo oszacowano warto$¢ zamdwienia, sporzadzono opis
przedmiotu zamowienia oraz przygotowano dokumentacje postepowania. Oferta
wybrana w postepowaniu przetargowym zawierata wymagane dokumenty i spetniata
kryteria okre$lone w SIWZ. Dziatania Zamawiajgcego byly zgodne z wewnetrznymi
regulacjami dotyczacymi udzielania zaméwierr publicznych. Szpital w umowach
z dostawcami  zabezpieczyt swoj interes prawny poprzez kary umowne min.
w przypadku  niezrealizowania warunkdw umowy, nieterminowej realizacji
zamoOwienia oraz opoznien w serwisie lub naprawie urzgdzenia. Dostarczone
urzadzenia  wysokospecjalistycznej aparatury medycznej opatrzone  byly
certyfikatami zapewniajgcymi zgodno$¢ z dyrektywami UE.
(akta kontroli, tom I str. 8-52; tom Il str. 193-257; 297-298; 301-359; 443-453;
tom IIl str. 349-354; tom IV str. 7-58; 229)
15. We wszystkich objetych szczeg6towym badaniem przypadkach (o ktérych
mowa w pkt 1.4.) wykonawcy dostarczyli, zainstalowali i uruchomili urzgdzenia
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w terminach okreslonych w zawartych

hi Zakupu dokonano w ramach projektu “Wsparcie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Grodzisku Mazowieckim
w nowoczesny sprzet-TOMOGRAF KOMPUTEROWY - przeznaczony dla potrzeb intensywnej terapii SOR Samodzielnego
Publicznego Specjalistycznego Szpitala Zachodniego im. $w. Jana Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim (nr projektu:
P0OI1S.09.01.00-00-0236/17).

Pl Zgodnie z planem zakup6w inwestycyjnych na rok 2018.

pi Zakupu dokonano w ramach zadania "Wyposazenie/doposazenie w angiografy stacjonarne z przeznaczeniem do zabiegéw
wewnatrznaczyniowych w obrebie tetnic wewnatrzmézgowych oddziatbw udarowych w roku 2018”, nr umowy
5/14/8/2018/1112/633.

Pl Zakupu dokonano w ramach zadania ,Wyposazenie/doposazenie w aparaty do diagnostyki ultrasonog raficznej naczyn do
mdzgowych typu Duplex Oddziatéw Udarowych/Neurologicznych”, nr umowy 5/17/5/2019/1112/847.

Pl Zakupu dokonano w ramach zadania: ,,Doposazenie w aparaty USG z mozliwos$cig echokardiografii celem diagnozowania
i leczenia chordb uktadu krazenia w roku 2020”7, nr umowy 5/13/11/2020/1112/395.

pi Uzyczony na podstawie umowy z Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Mazowieckiego nr B/UMWM-
UF/UM/NW/389/2020.

19 Dobom préby dokonano w sposéb celowy, obejmujac postepowania o najwyzszej wartosci (z pominieciem postepowania
wczesniej kontrolowanego przez Ministerstwo Zdrowia dot. zakupu tomografu komputerowego ST-003690), ft.
1) postepowanie na dostawe angiografu - aparatu dwuptaszczyznowego z mozliwo$ciag synchronicznej pracy obu
ptaszczyzn (procedura nr SPSSZ/47/D/2018 wg SIWZ); 2) postepowanie na dostawe aparatu USG do oceny przeplywow
moézgowych ST-004168 (procedura nr SPSSZ/53/D/2019 wg SIWZ); 3) postepowanie na dostawe echokardiografu ST-
003809 (procedura nr SPSSZ/35/D/2018 wg SIWZ).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czgstkowa

obszar

Opis stanu
faktycznego

umowach20. Personel Szpitala zostat przeszkolony, a urzadzenia oddane do
uzytkowania. Wykonawcy otrzymali wynagrodzenia w okreslonej w umowach
wysokosci i w terminie.

W przypadku angiografu ST-003956 okres od dnia dostawy urzadzenia
(12.12.2018 r.) do jego uruchomienia wynosit ponad pie¢ miesiecy. Dyrektor
wyjasnita, ze do uruchomienia angiografu niezbedne bytlo wykonanie przebudowy
pomieszczen Pracowni Rentgenodiagnostyki Zabiegowej, ktéra sie przediuzyta
z przyczyn niezaleznych od Szpitala. Szpital uzyskat zgode Dyrektora Departamentu
Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia na zmiane tresci umowy o dofinansowanie
angiografu w zakresie terminu uruchomienia urzgdzenia2zL Dokonano tez zmiany
umowy z wykonawcg w zakresie terminu zaptaty ostatniej transzy22 Zgodnie
z zawartymi aneksami angiograf zostat uruchomiony i przekazany do eksploatacji
30 maja 2019 r., a ostatnig transze zaptacono w dniu 11 czerwca 2019 r.

(akta kontroli, tom Il str. 355-360; tom IV str. 10-58; 62-183; 204-214; 229)

W dziatalno$ci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonywanie zadan przez Szpital
w zakresie zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.

2. Wykorzystanie  wysokospecjalistycznej  aparatury
medycznej

2.1. Szpital posiadat aktualny wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie komérek organizacyjnych, w ktorych uzytkowana
byta wysokospecjalistyczna aparatura medyczna. W okresie objetym kontrolg
zgtoszono organowi prowadzacemu rejestr tgcznie 21 zmian. Zmiany w rejestrze
zostaly wprowadzone w terminie do 30 dni.

Wg stanu na dzien rozpoczecia kontroli (11.08.2021 r.) wysokospecjalistyczna

aparatura medyczna byta wykorzystywana do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w rodzaju: leczenie szpitalne - $wiadczenia podstawowego szpitalnego systemu

zabezpieczen opieki zdrowotnej (PSZ), programu pilotazowego - przezcewnikowa
trombektomia mechaniczna.

(akta kontroli, tom Il str. 454-576; tom Il str. 16;

18-22; 29-308; 364-374; tom IV str. 192)

2.2. Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 6-8 ustawy o dziatalnosci leczniczej w Regulaminie
organizacyjnym  SzpitalaZ3  okreSlono  organizacje i zadania  komdrek
organizacyjnych4 udzielajgcych $wiadczen przy uzyciu wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej oraz proces udzielania tych $wiadczen2s. Nie okre$lono nazw
poszczegolnych pracowni diagnostycznych wchodzacych w sktad Przychodni
Specjalistycznej (nazwy pracowni wskazano w Statucie oraz Ksiedze Rejestrowe)).

Komorkami organizacyjnymi Szpitala, ktére w okresie objetym kontrolg udzielaty
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych, przy uzyciu

2 Zgodnie z o$wiadczeniem pracownika Szpitala odpowiedzialnego za odbiér angiografu, urzadzenie zostato dostarczone
w dniu 12.12.2018 r., jednak z powodu dtugotrwatych czynnos$ci zwigzanych z wypakowaniem sprzetu i przeniesieniem we
wskazane miejsce, zakoczenie dostawy miato miejsce 13.12.2018 r., co zostato potwierdzone protokotem odbioru.

21 Aneks nr 2 z dnia 26.04.2019 r. do umowy nr 5/14/8/2018/1112/633 zawartej dnia 27 listopada 2018 r.

2 Aneks nr 1 do umowy nr209/SPSSZ/2018 z dnia 20.11.2018 r.

2 W okresie objetym kontrolag obowigzywato tacznie sze$¢ Regulaminéw organizacyjnych wprowadzonych Zarzadzeniami
Wewnetrznymi Dyrektora Szpitala: Nr 2/2016 z dnia 25 lutego 2016 r; Nr 3/2017 z dnia 14 lutego 2017 r. ze zm,
Nr 39/2017 z dnia 29 grudnia 2017 r.; Nr 29/2018 z dnia 25 wrze$nia 2018 r. ze zm.; Nr 46/2019 z dnia 3 pazdziernika
2019 r.; Nr4/2021 z dnia 5 lutego 2021 r., dalej: Regulamin Organizacyjny.

24 Rozdziat VIII. Organizacja i zadania poszczeg6lnych jednostek i komérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Szpitala
Zachodniego oraz warunki ich wspoétpracy dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym, str. 19-55.

2 Rozdziat VII. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiaséciwej dostepnosci i jakosci tych
Swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych Szpitala Zachodniego, str. 6-19.



wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, byly: Oddziat Kardiologiczny, Zaktad

Diagnostyki Obrazowej, Oddziat Neurologiczny, Szpitainy Oddziat Ratunkowy,

Pracownia USG, Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia Rezonansu

Magnetycznego, Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Pracownia Rentgenodiagnostyki
Zabiegowej, Pododdziat Udarowy, Pracownia Rentgenodiagnostyki Zabiegowej II.

(akta kontroli, tom I str. 98-101; 213; 235-236;

tom |l str. 454-576; tom Il str. 16; 18-22)

2.3. Szczegblowym badaniem w zakresie spetnienia wymagan dotyczgcych
kwalifikacji objeto pieciu lekarzy, trzy pielegniarki oraz trzech technikéw
elektroradiologéw udzielajgcych Swiadczen przy uzyciu wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej w Oddziale Neurologicznym25, Pracowni Rentgenodiagnostyki
Zabiegowej 1127, Oddziale Kardiologicznym28 Pracowni USGZ2 oraz Zaktadzie
Diagnostyki  Obrazowej3. Wszystkie osoby spetnialy wymagania zgodnie
z przepisami  prawa do udzielania $wiadczerr  zdrowotnych z  zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz podnosity swoje kwalifikacje.
(akta kontroli, tom Ill str. 312-314; tom IV str. 215-216; 232)
2.4. W okresie objetym kontrolg Szpital zawart tgcznie 48 uméw3l o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wysokospecijalistycznej aparatury
medycznej z podmiotami zewnetrznymi lub osobami legitymujgcymi sie fachowymi
kwalifikacjami. Przedmiotem uméw byty m.in.:
- Swiadczenie ustug technika elektroradiologii;
- Swiadczenie ustug pielegniarza/pielegniarki;
- Swiadczenie ustug lekarskich w zakresie: petnienia dyzuréw lekarskich,
zabiegdw z katalogu grup A45, Q31, Q32, Q33, Q45, Q46, Q47, procedur
z zakresu radiologii interwencyjnej (arteriografia zwiadowcza), trombektomii
mechanicznej, wykonywania i opisywania badan RTG, TK i USG;
- Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania i opisywania badan TK oraz
badan echokardiograficznych.

W 12 przypadkach (sposrod 48 umdw) Szpital zawart umowe ze Swiadczeniobiorcg
bez przeprowadzenia postepowania konkursowego, mimo ze warto$¢ umowy
przekraczata réwnowarto$¢ kwoty 30 tys. euro3, co szerzej opisano W Sekdji
stwierdzone nieprawidtowosci.

Szczeg6towym badaniem objeto trzy postepowania konkursowe o udzielenie
zamdwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych i umowy zawarte w wyniku ich
rozstrzygniecia oraz trzy umowy (0 najwyzszej wartosci) zawarte bez
przeprowadzonego postepowania konkursowego. W dwoch z ww. postepowan
konkursowych i podpisanych w ich wyniku umowach, do opisu przedmiotu
zamOwienia nie zastosowano kodéw okreSlonych we Wspdlnym  Stowniku
Zamowien (CPV), co szerzej opisano w sekcji stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Ill str. 316-324; 375-402; tom IV str. 193-203)

2.5. Sposdb organizacji komérek organizacyjnych Szpitala, w ktérych uzytkowana
byta wysokospecjalistyczna aparatura medyczna, umozliwiat optymalne jej

2% Aparat USG do oceny przeptywdw moézgowych (ST-004168) obstugiwany przez dwdch lekarzy specjalistow neurologéw
zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

27 Angiograf dwuptaszczyznowy (ST-003956) obstugiwany przez czterech lekarzy (lekarz specjalista neurochirurg, lekarz
specjalista kardiolog, lekarz specjalista neurolog, lekarz specjalista radiolog i diagnostyk zabiegowy), siedem pielegniarek
i dziewieciu technikéw elektroradiologii zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawne;j.

28 Aparat USG z funkcjg echokardiografii (ST-004419) obstugiwany przez 12 lekarzy specjalistéw kardiologéw zatrudnionych
na podstawie umowy o prace.

2 Echokardiograf (ST-003738) obstugiwany przez 12 lekarzy specjalistéw kardiologéw zatrudnionych na podstawie umowy
0 prace.

3 Tomograf komputerowy (ST-000055) obstugiwany przez 5 lekarzy specjalistéw rentgenodiagnostyki oraz 12 technikow
eletroradiologii zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej.

3 W tym 25 na podstawie konkursu ofert oraz 23 bez konkursu.

2 W skrajnych przypadkach kwote réwnowartosci 30 000 euro przekroczono od 117 zt do 7 380 zk.
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wykorzystanie. Badania byly wykonywane w trybie dobowym (24h na dobg)
i ambulatoryjnym (w godzinach pracy poszczegolnych Pracowni).

W latach 2017-2020 najwiecej badan, tj. 20 298 wykonano przy uzyciu tomografow
komputerowych, (jeden znajdowat sie w Szpitainym Oddziale Ratunkowym, a drugi
w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej). Oba tomografy komputerowe obstugiwane
byly przez pieciu lekarzy specjalistbw rentgenodiagnostyki oraz 12 technikéw
elektroradiologii zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawne.

Przy wykorzystaniu dwoch echokardiograféw (jeden znajdowat sie w Oddziale
Kardiologii Inwazyjnej, drugi w Pracowni USG) wykonano tacznie 7 946 badan.

Za pomocg aparatu USG z funkcjg echokardiografii (ST-004419) znajdujgcego sie
w Pracowni USG (obstugiwany przez 6 lekarzy specjalistow kardiologii
zatrudnionych na podstawie umowy o prace) wykonano tgcznie 200 badan.

Aparat USG do oceny przeptywdw mozgowych (ST-004168) znajdujacy sie
w Oddziale Neurologicznym (Pododdziat Udarowy) byt obstugiwany przez dwdch
lekarzy specjalistow neurologéw zatrudnionych na postawie umowy o prace. Przy
uzyciu tego urzgdzenia wykonano tacznie 482 badania.

Za pomocg Angiografu  (ST-003956) znajdujgcego sie  w  Pracowni
Rentgenodiagnostyki  Zabiegowej wykonano ftacznie 797 badan. Urzadzenie
obstugiwane byto przez pieciu lekarzy specjalistow (neurochirurg, Kkardiolog,
neurolog, radiolog i diagnostyk zabiegowy), siedem pielegniarek oraz dziewieciu
technikéw elektrorariologii zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilno-prawne;j.

Sposrod  ww. urzadzen wysokospecjalistycznej aparatury medycznej jedynie
tomograf komputerowy (ST-03690) posiadat planowany wskaznik (rezultat)
okre$lony na poziomie 5 159 leczonych os6b rocznie. W kazdym roku objetym

kontrolg wskaznik ten zostat osiaggniety.
(akta kontroli tom III str. 312-314; 329-333; 335; tom IV str. 191)

2.6. Stosownie do art. 20 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w Szpitalu
prowadzone byly listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.
Dyrektor Szpitala wprowadzita zasady rejestracji pacjentow oczekujgcych na
badanie/zabieg, prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, wpisywania i wykreSlania pacjentow z list oczekujgcych33 Listy
oczekujgcych byly prowadzone w systemie elektronicznym, wedtug kolejnosci
zgtoszenia i kategorii medycznych (,przypadek pilny”/,przypadek stabilny"), w dniach
I godzinach ich udzielania w Szpitalu. Od 2019 r. prowadzono elektroniczny
harmonogram przyje¢, do ktérego wpisy dokonywane byly codziennie w godzinach
udzielania $wiadczen przez Szpital, na podstawie zgtoszen dokonywanych droga
elektroniczng (tzw. kolejki centralne). Pacjenci mieli mozliwo$¢ monitorowania
statusu na liscie oczekujgcych.

(akta kontroli tom V str. 41-53,70,403)

W okresie objetym kontrolg liczba oczekujgcych pacjentdw na udzielenie
Swiadczenia ambulatoryjnego, polegajacego na badaniu przy uzyciu tomografu
komputerowego na dzien 31 grudnia, ksztattowata sie nastepujaco: przypadki

B Zasgdzenie Wewnetrzne Nr 50/2014 Dyrektora Szpitala Zachodniego z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie wprowadzenia
»,Regulaminu organizacyjnego procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom posiadajacym karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego - DILO w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim im. $w. Jana Pawia Il
w Grodzisku Mazowieckim" (zmienione Zasgdzeniem Wewnetsnym Nr 2/2020 z dnia 2 stycznia 2020 r.), Zasgdzenie
Wewnetsne Nr 38/2016 Dyrektora Szpitala Zachodniego z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie ,, Regulaminu prowadzenia
list oczekujacych na udzielenie $wiadczer zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim
im. $w. Jana Pawia Il w Grodzisku Mazowieckim" (zmienione Zasgdzeniami Wewnetsnymi Dyrektora Nr 24/2018 z dnia
31 sierpnia 2018 r. oraz Nr 34/2018 z dnia 31 pazdziernika 2018 r.).



stabilne: w 2017 r. - 37 osdb, w 2018 r. - 110, w 2019 r. - 280, w 2020 r. - 202;
przypadki pilne: w 2017 r. - jedna osoba, w 2018 r. -47, w 2019 . -101, w 2020 r.
- 55 0s6h. Na 30 czerwca 2021 r., liczba oczekujacych wynosita - 305 osdb
(przypadki stabilne) 192 os6b (pilne).
Odpowiednio czas oczekiwania na badanie wynosit: w 2017 r. - 194 dni przypadki
stabilne, 54 dni przypadki pilne, w 2018 r. - 185 i 72 dni, w 2018 r. - 82 i 40,
w2019 r. - 82 i 26. Na 30 czerwca 2021 r. czas oczekiwania na badanie wynosit
101 dni (stabilne) i 47 dni (pilne).

(akta kontroli tom V str. 19; 70)

2.7. Wg danych pozyskanych z systemu informatycznego Szpitala, czas jaki uptynat
od wykonania badania przy uzyciu tomografu komputerowego (TK) i rezonansu
magnetycznego (RM) do wykonania autoryzowanego opisu badania ksztattowat sie
nastepujaco:
do trzech dni: w 2017 r. - 95,08% badania TK, 51,79% badania RM; w 2018 r. -
94,41% TK, 56,18% RM; w 2019 r. - 91,85% TK, 33,78% RM, w 2020 r. -
94,78% TK, 28,35% RM, aw 2021 r. (do 30 czeiwca) - 92,97% TK i 37,18% RM;

pomiedzy cztery a siedem dni: w 2017 r. - 1,95% badania TK, 7.08% RM,;
w2018 r. - 2,51% TK, 13,35% RM; w 2019 r. - 2,71% TK, 5,62% RM, w 2020 r.
- 2,70% TK, 4,12% RM, aw 2021 r. (do 30 czerwca) - 4,91% TK i4,08% RM;

pomiedzy osiem a czternascie dni: w 2017 r. - 0,39% TK, 13,14% RM; w 2018 r.
- 0,17% TK, 11,47% RM; w 2019 r. - 1,13% TK, 4,19% RM, w 2020 . -
0,12%TK, 4,66% RM, aw 2021 . (| pétrocze) - 0,31% TK i4,56% RM;
powyzej 14 dni: 2017 r. -0,18% TK, 26,30% RM; w 2018 r.-0,15% TK, 17,74%
RM; w 2019 r. - 0,53% TK, 54,75% RM, w 2020 r. - 0,10% TK, 60,05% RM,
aw 2021 (I pétrocze) - 0,03% TK i 52,65% RM.

(akta kontroli tom 1V str. 391; 392-474)

Szczegbtowe badanie czasu realizacji $wiadczen przeprowadzono na prébie losowo
wybranych 46 skierowan i wynikow/opisow badan wykonanych przy uzyciu
tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego w latach 2017-2021 (do 30
czerwca) w systemie leczenia ambulatoryjnego34i stwierdzono, ze:

- dla przypadkow pilnych: dziewie¢ opisow wykonano w dniu przeprowadzenia
badania, cztery opisy do 7 dni od daty przeprowadzenia badania, pie¢ opiséw od 10
do 21 dni oraz cztery opisy od 35 do 64 dni od daty przeprowadzenia badania
u pacjenta;

- dla przypadkéw stabilnych: dziewie¢ opiséw wykonano w dniu przeprowadzenia
badania, osiem opiséw do 7 dni, cztery opisy od 25 do 36 dni, a trzy opisy
powyzszej 37 dni od daty przeprowadzenia badania pacjenta.

Dyrektor wyjasnita, ze gtéwng przyczyng wydtuzonego czasu opisywania badan
radiologicznych jest permanentny brak na rynku pracy lekarzy radiologow.
W okresie podlegajacym kontroli Szpital zamieScit 35 ogtoszen o naborze do pracy
specjalisty radiologa, Srednio 7 ogtoszen rocznie, bez rezultatu.

(akta kontroli tom IV str. 185-186; tom V str. 71-106)

2.8. Szpital posiadat i przechowywat dokumentacje dotyczaca urzadzen
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 90 ust. 6-9
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych35. Dla wszystkich urzadzen,
bedacych na wyposazeniu Szpitala na 30 czerwca 2021 r., posiadat decyzje
zezwalajgce na stosowanie aparatdbw do celéw diagnostyki medyczne
Mazowieckiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

3 Doboru préby dokonano losowo, obejmujac badaniem 22 przypadki pilne i 24 przypadki stabilne w latach 2017-2021
35Dz.U.z2021 r. poz. 1565.
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Badaniem w zakresie czestotliwosci przeprowadzania wymaganych przegladow
technicznych i kontroli parametrow fizycznych urzadzen objeto 10 sztuk aparatury
0 najwyzszej wartosci.
Stwierdzono, ze urzadzenia byly poddawane badaniom technicznym i kontroli,
zgodnie z zaleceniami producentow/autoryzowanego serwisu.

(akta kontroli tom I str. 279-316; tom IV str. 233-234; tom V str. 110-413)

Od 2017 r. do dnia zakonczenia kontroli miato miejsce tacznie siedem przypadkow
zaprzestania wykonywania $wiadczen w zwigzku z awarig trzech urzadzen
aparatury medycznej tj. angiografu (ST-003956)36 tomografu komputerowego (ST-
003690)37 oraz echokardiografu (ST-003738)38 taczny koszt naprawy urzadzen
wyniost 388,4 tys. zt. W czasie wstrzymania pracy tomografu komputerowego (ST-
003690) oraz echokardiografu (ST-003738) wykonywanie Swiadczen zostato
przeniesione na inne aparaty.

(akta kontroli tom [Il str. 23-27; tom IV str. 253)

2.9. W Szpitalu nie wykonywano odptatnych badan z wykorzystaniem zakupionej
aparatury, na podstawie skierowania lekarza udzielajacego $wiadczen w ramach
prywatnej praktyki lekarskiej. Szpital zawart 21 maja 2021 r. umowe z podmiotem
zewnetrznym na wynajem pomieszczen wraz ze znajdujgca sie w nich aparaturg
1sprzetem medycznym, z przeznaczeniem na realizacje odptatnych $wiadczen
zdrowotnych do 20 godzin tygodniowo z zastrzezeniem, ze nie moze odbywac sie to
kosztem procedur medycznych wykonywanych przez Szpital w ramach kontraktow
zawartych z NFZ. W ramach umowy najemca wykonywat odptatne $wiadczenia przy
wykorzystaniu tomografu komputerowego i echo serca po godzinach pracy Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej. Sredniorocznie wykonywano ok. 100-150 badar TK.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala: ,wykonanie odptatnych badah w Szpitalu zostato
rozdzielone funkcjonalnie i organizacyjnie poprzez udostepnienie aparatury
w dniach i godzinach nie dedykowanych NFZ (...) W zatgcznikach do umowy z NFZ
,Harmonogram - zasoby”, Szpital wykazat dostepno$¢ aparatury na wykonanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.”

(akta kontroli tom IV str. 243-251; tom V str. 414-416; 440-463)

2.10. W okresie objetym kontrolg Szpital zawart fgcznie 15 uméw z Mazowieckim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ® na udzielanie Swiadczer zdrowotnych w rodzajach:
leczenie szpitalne, w tym Swiadczenia dla ktorych ustalono odrebny sposdb
finansowania w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, ambulatoryjna opieka zdrowotna, w tym ambulatoryjne
Swiadczenia  diagnostyczne  kosztochtonne oraz  Swiadczenia  zdrowotne
kontraktowane odrebnie ze Srodkdw publicznych. Szpital nie wprowadzit i nie
kontraktowat nowego zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wartos¢ wykonanych $wiadczer zdrowotnych w ramach umowy z MOW NFZ na
,Leczenie szpitalne - Swiadczenia podstawowego szpitalnego  systemu
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)" w zakresie badania tomografii
komputerowe] (TK) i badania rezonansu magnetycznego (RM), w kolejnych latach
wynosita:

+ Leczenie Szpitalne - System Podstawowy PSZ:

% Daty przerwania pracy urzadzenia 11.07.2019-12.07.2019 (brak komunikacji Artis-Sensis pomiedzy AXCS a DMC oraz
uszkodzony tacznik obudowy detektora plaszczyzny B - naprawa w ramach umowy serwisowej); 22.08.2019-17.09.2019
(wymiana obudowy detektora wraz z tasma (koszt naprawy - 39,1 tys. zt); 23.07.2021-04.08.2021 (skrzywione potozenie
detektora, koszt naprawy 1,8 tys. z}).

37 Data przerwania pracy urzadzenia 12.05.2021-26.05.2021 (zuzycie lampy RTG model CXB-750G, koszt wymiany lampy
332,6 tys. z#)l 24.05.2021-28.06.2021 (wymiana dysku HDD w macierzy rekonstrukcyjnej, koszt naprawy 7,6 tys. zl).

3B Data przerwania pracy urzadzenia 24.01.2020-6.02.2020 (zaciemnienia obrazu na monitorze, koszt naprawy 2,4 tys. zt);
27.01.2020-6.02.2020 (wymiana napedu DVD oraz ramki ekranu, koszt naprawy 4,7 tys. zt).

3 Umowy byly aneksowane.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- w2017 r.-128 511,76 zt TK, tj. 100% kwoty zakontraktowanej przez NFZ oraz
321 861,28 zt RM (100% kwoty zakontraktowane] przez NF2);

- w2018 r.- 316 250,78 zt TK, tj. 102% kwoty zakontraktowanej przez NFZ oraz
1389 344,42 zt RM, tj. 100% kwoty zakontraktowanej przez NFZ,

- w2019 r. - 413 612,16 z TK, tj. 100% kwoty zakontraktowanej przez NFZ oraz
1407 735,68 zt RM, tj. 100% kwoty zakontraktowanej przez NFZ;

- w2020 r. - 336 328,72 zt TK, tj. 100% kwoty zakontraktowanej przez NFZ oraz
1036 445,28 zt RM, tj. 83% kwoty zakontraktowanej przez NFZ;

- w2021 r. (do 30 czerwca) - 284 688,56 zt TK, tj. 125% kwoty zakontraktowane;
przez NFZ oraz 508 995,76 zt RM, tj. 83% kwoty zakontraktowane] przez NFZ.

Dyrektor wyjasnita, ze umowy zawarte z NFZ byly przedmiotem renegocjacji,
polegajgcych na przedstawieniu Szpitalowi uzgodnied, na podstawie ktorych
dokonywane byly zmiany w planach rzeczowo-finansowych. Zmiany dotyczyly
dostosowania tych planéw do faktycznego wykonania $wiadczer w zakresie badan
rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej.

(akta kontroli tom Il str. 29-308; tom IV str. 240-242; tom V str. 464-465)

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

1 W przypadku 12 umowd0 zawartych z pomiotami zewnetrznymi lub osobami
legitymujgcymi  sie  fachowymi  kwalifikacjami, ktorych kwota przekraczata
rownowartos¢ 30 tys. euro4l, Szpital nie przeprowadzit postepowania
konkursowego, co byto niezgodne z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital stosowat postepowanie
przetargowe w przypadku gdy wartoS¢ zamowienia przekraczata kwote
30 tys. euro wedtug kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu
zawarcia umowy. Ponadto rzeczywista warto$¢ zrealizowanych zamoéwien byta
znacznie nizsza od szacowanej wartosci.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, ze rdwnowarto$¢ kwoty 30 tys. euro, zgodnie
z art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej, jest liczona wedtug $redniego
kursu ztotego okreSlonego w rozporzadzeniach Prezesa Rady Ministrow
wydanych na podstawie art. 35 ust. 3 6wczeSnie obowigzujgcej ustawy Prawo
zamowien publicznych42 Natomiast podstawg ustalenia warto$ci zaméwienia jest
catkowite szacunkowe wynagrodzenie przyjmujgcego zamoéwienie, bez podatku
od towar6éw i ustug, ustalone przez udzielajgcego zamdwienia, a nie wartos¢
zrealizowana.

(akta kontroli tom III str. 375-402; tom IV str. 193-203)

2. W dwoch postepowaniach konkursowych o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej43 do opisu przedmiotu zamowienia nie zastosowano kodow
okre$lonych we Wspolnym Stowniku Zamowien (CPV), co stanowito naruszenie
art. 141 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.

40 Umowy zawarte w dniu: 21.08.2019 r. (warto$¢ 130 980 zl); 28.20.2020 r. (warto$¢ 128 196 zl); 02.09.2019 r. (warto$¢
131 073 zt); 05.08.2020.08 r. (warto$¢ 128 196 zl); 31.02.2020 r. (warto$¢ 129 030 zt); 01.10. 2020 r. (warto$¢ 135 459 zt);
01.10.2020 r. (warto$¢ 135 459 zt); 31.12.2020 r. (warto$¢ 131 535 zt); 05.08.2018 r. (warto$¢ 129 546 z4); 29.06.2020 r.
(warto$¢ 133 893 zt); 29.08.2019 r. (warto$¢ 131 535 zt); 24.02.2020 r. (warto$¢ 129 051 z4).

4 Przekroczenie warto$ci umowy wyniosto od 117 zt do 7 380 zt.

£ Réwnowarto$é 30 tys. euro, od 1 stycznia 2018 r. do 31 gmdnia 2019 r., stanowita kwota 129 351,00 z# netto. Sredni kurs
ztotego zostat ustalony rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie Sredniego kursu
ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania warto$ci zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
2477) i wynosit 4,3117. Réwnowarto$¢ 30 tys. euro, od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r., to 128 079,00 zl netto
Sredni kurs zlotego zostat ustalony rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2019 r. w sprawie
$redniego kursu zlotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2453) iwyniosta 4,2693,

AW wyniku tych postepowan zawarto umowy Nr 207/UM/2018, Nr 91/UM/2018, Nr 88/UM/2015.
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Ocena czastkowa

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
wykonania wnioskow

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze spowodowane to byto bledng interpretacjg
przepisow przez pracownika.
(akta kontroli tom Il str. 375; tom IV str. 193-201)
Sposéb organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w  Szpitalu zapewniat
optymalne wykorzystanie zakupionej wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.
Zatrudniony personel wykonujacy $wiadczenia przy uzyciu tej aparatury posiadat
kwalifikacje wynikajgce z zawartych umoéw i warunkoéw realizacji Swiadczen.
W Szpitalu zapewniono bezpieczne uzytkowania aparatury. Stwierdzono jednak, ze
zamowienia na udzielanie $wiadczen  zdrowotnych z  wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg
lub osobom legitymujgcym sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania tych
$wiadczen udzielono niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

V. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosSciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:

1 Szacowanie wartoSci zaméwienia i  przeprowadzanie  postepowan
konkursowych na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Stosowanie w opisie przedmiotu zamdwienia kodéw okreslonych we Wspolnym
Stowniku Zamdwierr zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej.

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 piSmie umotywowanych zastrzezefr do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia  pazdziernika 2021 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
tukasz Jarocki Delegatura w Warszawie
Gtowny specjalista k.p. p.0. Wicedyrektora

Delegatury NIK w Warszawie
Wiestawa Bronisz
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Na podstawie art. 35¢ ustawy o NIK w powyzszym tekscie dokonano sprostowania
oczywistej omytki pisarskiej/rachunkowej poprzez:

zastgpienie na str. 8, pkt 24. akapit 3, wiersz 4 wyrazOw ,ww. trzech
postepowaniach” wyrazami ,dwdch z ww. postepowan”.

Warszawa,” listopada 2021 r.
Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Warszawie

dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontro,i

p.o. Wicedyrektora
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