L @r!bﬂ v

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Warszawie

LWA.410.022.02.2021

Pan

Artur Wnuk

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Stanistawa Duboisa 68

07-300 Ostréow Mazowiecka

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/21/057 — Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w podmiotach
leczniczych

NAJWYZSZA |ZBA KONTROLI
Delegatura w Warszawie
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
T +4822 44457 72, F +48 22 444 57 62
Iwa@nik.gov.pl
Adres korespondencyjny: Skr. paczt. P-14, 00-950 Warszawa 1



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej', ul. Stanistawa
Duboisa 68, 07-300 Ostrow Mazowiecka

Artur Wnuk, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej2

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

Lata 2017-2021 do dnia zakoriczenia kontroli (tj. 15.10.2021 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 Warszawie

1. Rafat Ulewicz, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontrolfi:
nr LWA/136/2021 z 5 sierpnia 2021 r.
2. Elzbieta Grzedzinska, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/151/2021 z 10 wrze$nia 2021 r.
(akta kontroli tom 1 str. 1-2)

1 Dalej: Szpital lub jednostka.

2.0d 6 sierpnia 2019 r., wczesniej od 1 marca 2019 r. jako peinigcy obowigzki Dyrektora. Poprzednio, od
1 stycznia 2016 1. do 28 lutego 2019 1., funkcie Dyrektora Szpitala petnita Elzbieta Malec.

3Dz U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena og6lna kontrolowanej dziatalno$ci4

Szpital nierzetelnie zaplanowat zakup dwuptaszczyznowego angiografu cyfrowego
wcelu rozszerzenia zakresu udzielanych $wiadczen, bez uwzglednienia
koniecznoSci adaptacji pomieszczen niezbednych do jego uruchomienia
i uzytkowania. W rezultacie do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnychS angiograf
nie byt wykorzystywany do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Za nieefektywne
iniegospodame NIK uznaje wydatkowanie $rodkéw publicznych w  kwocie
1481,2tys. zt na zakup sprzetu, ktéry nie jest wykorzystywany przez wiele
miesiecy.

W przypadku pozostalej zakupionej aparatury Szpital zapewnit optymalne jej
wykorzystanie w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wydatkowanie, w okresie objetym kontrola, $rodkéw na zakup urzadzen
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej bylo zgodne z przepisami i zawartymi
umowami na dofinansowanie. Kwalifikacje zatrudnionego personelu medycznego
spetniaty wymogi zawarte w umowach i warunkach realizacji $wiadczen.

Szpital zapewnit terminowe wykonywanie przegladow technicznych uzytkowane;
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej oraz kontrole parametrow fizycznych
aparatury radiologiczne;j.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.

1.1. Wedtug stanu na 1 stycznia 2017 r. Szpital byt wiacicielem sze$ciu sztuk
stacjonarnej wysokospecjalistycznej aparatury medycznej’, o tgcznej wartosci
poczatkowej 5 725,0 tys. zt (5 623,0 tys. zt — wartos¢ odpiséw amortyzacyjnych), t;.:
tomografu komputerowego® o wartosci poczatkowej 3 205,7 tys. zt (catkowicie
zamortyzowany), dwoch stacjonarnych aparatéw rentgenowskich® o wartosci
poczatkowej 1798,1 tys. zt (catkowicie zamortyzowane), trzech echokardiografow
owartosci  poczatkowej 721,2tys.zt (619,2tys.zt - warto§¢ odpisow
amortyzacyjnych).

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. Szpital byt wiadcicielem rowniez szesciu sztuk
wysokospecijalistycznej aparatury medycznej o facznej wartosci poczatkowej
7088,2 tys. zt (w tym 5 607,0 tys. zt warto$¢ odpiséw amortyzacyjnych), z tego: ww.
tomografu komputerowego uzytkowanego powyzej 11 lat, dwoch stacjonarnych
aparatbw RTG' (uzytkowanych ponizej trzech lat) o wartosci poczatkowej
2006,4 tys. zt (w tym kwota odpiséw amortyzacyjnych 708,0 tys. zt), dwoch ww.
echokardiografow!! (jeden w uzytkowaniu powyzej 11 lat, drugi w przedziale 5-7 lat)
o wartosci poczatkowej 3950 tys.zt (w peini zamortyzowane) oraz jeden

4 NajwyZsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie
opisowej.

5Tj. do 15 pazdziernika 2021 r.

8 Oceny czastkowe to oceny dzialalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako acena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

7 Na potrzeby niniejszej kontroli przyjeto, ze aparatura wysokospecjalistyczna oznacza aparaturg medyczng,
o wartosci poczatkowej przekraczajacej 100 tys. zt, ktorej stosowanie ogranicza sig do relatywnie waskich,
specjalistycznych zastosowan, tj.. tomograf komputerowy, stacjonamy aparat RTG, echokardiograf,
dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy.

8 Dalej takze: TK.

% Dalej takze: RTG.

10 Zakupionych w 2019 1. i w 2020 r. w miejsce dwoch wyeksploatowanych urzadze.

11 Jeden echokardiograf zostal wycofany z eksploatacji.
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dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy o wartosci 1481,2tys. zt (bez odpisow
amortyzacyjnych), ktory nie byt uzytkowany.

(akta kontroli tom 1 str. 18, 27-55)
W okresie objetym kontrola w Szpitalu wycofano z eksploatacji dwa aparaty RTG
i jeden echokardiograf i zakupiono w tym czasie dwa aparaty RTG oraz jeden
angiograf w celu poszerzenia zakresu udzielanych $wiadczen.

(akta kontroli tom 1 str. 56-60, 289-292, 342-343)

Szpital prowadzit ewidencje urzadzen radiologicznych, w ktorej ujeto m.in. nazwe
urzadzenia, daty przeprowadzonych napraw, daty testow parametrow fizycznych.

(akta kontroli tom 2 str. 302-311)

1.2. Zgodnie z § 102 ust. 8 Regulaminu organizacyjnego Szpitala'? Zastgpca
dyrektora ds. opieki zdrowotnej byt odpowiedzialny za okreslanie potrzeb w zakresie
zakupu sprzetu i aparatury medycznej oraz oceny ich wykorzystania.
Opracowywanie projektéw planéw finansowych i inwestycyjnych oraz ich zmian
nalezalo do kompetencji glownego ksiegowego (§ 104 ust. 10 Regulaminu).
Za zarzadzanie aparatura, w tym prowadzenie spraw zwigzanych z zakupem,
instalacjg i zapewnieniem sprawno$ci jej dziatania byta odpowiedzialna Sekcja
Techniczna i Aparatury Medycznej (§ 111 Regulaminu).

(akta kontroli tom 2 str. 24-26, 103-105)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala zakup dwoch urzadzen RTG wynikat ze znacznego
wyeksploatowania tej aparatury oraz jej awaryjnosci. Potrzeby w zakresie
uzupefnienia wycofanego, zamortyzowanego, badz niesprawnego sprzetu byly
zgtaszane podczas spotkan, np.. rad ordynatoréw, z kierownikiem Dziatu
Technicznego i Aparatury Medycznej. Kierownicy komoérek medycznych, nie rzadziej
niz raz do roku, przedstawiali biezace potrzeby w zakresie sprzetu i aparatury
medyczne;j.

(akta kontroli tom 1 str. 512-514)
W zwigzku z podpisang 7 grudnia 2020 r. umowg z Powiatem Ostrowskim na
przyznanie dotacji budzetowej na zakup sprzetu i aparatury medycznej, Szpital
podjat decyzje o zakupie dwuplaszczyznowego angiografu cyfrowego.

Decyzia o zakupie angiografu nie byta poprzedzona analizg mozliwosci
(technicznych i finansowych) zainstalowania i uruchomienia planowanego do
zakupu sprzetu'. Na etapie podjecia decyzji o zakupie angiografu nie zaplanowano
inwestycji budowlanej polegajacej na przebudowie pomieszczen niezbednych do
jego uruchomienia iuzytkowania (szerzej przedstawiono w sekcji stwierdzone
nieprawidtowosci).
(akta kontroli tom 1 str, 318-322, 510-514)
Jak wyjasnit Dyrektor, zakup dwuplaszczyznowego angiografu cyfrowego
spowodowany byl duzg liczbg pacjentéw trafiajacych do Szpitala ze schorzeniami
dotyczacymi ostrego zespotu wiericowego, ktorzy po wstepnej diagnozie musieli by¢
przewozeni do placowek dysponujacych pracownig hemodynamiczng (czgsto
oddalonych nawet o 100 km). Decyzja o zakupie angiografu wynikata z potrzeb
pacjentow Szpitala.
(akta kontroli tom 1 str. 510-514)

12 \Wprowadzonego zarzadzeniem wewnetrznym nr 39/2012 Dyrektora Szpitala z 25 czerwca 2012 ., ktory
w okresie objetym kontrolg byt zmieniany zarzadzeniami wewnetrznymi nr: 3/2017 z 11 stycznia 2017 r.;
2712017 z 28 czerwca 2017 r.; 92/2017 z 20 grudnia 2017 r.; 1/2018 z 2 stycznia 2018 r.; 35/2018 z 6 czerwca
2018 1. 85/2018 z 27 grudnia 2018 r.; 56/2019 z 27 czerwca 2019 r.; 89/2019 z 27 wrzesnia 2019 1.; 12/2020
7 20 lutego 2020 r.; 20/2020 z 20 marca 2020 r.; 66/2020 z 25 wrzesnia 2020 r.; 95/2020 z 21 grudnia 2020 1.,
32/2021 z 5 maja 2021 1.; 51/2021 z 14 czerwca 2021 r., dalej takze: Regulamin lub Regulamin organizacyjny.

13 Do dnia zakoficzenia kontroli Szpital nie przedstawit tez dokumentow w zakresie przeprowadzenia analizy
potrzeb zakupu angiografu.
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Plany finansowe i inwestycyjne Szpitala oraz ich aktualizacje, na kazdy rok okresu
objetego kontrola, zostaly pozytywnie zaopiniowane przez jego Rade Spoteczng
w drodze uchwat', co byto zgodne z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a i b ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej™s. Ponadto Szpital co roku przedktadat
Zarzadowi Powiatu Ostrowskiego'® sprawozdania z wykonania planow finansowych

za lata 2017-202017.
(akta kontroli tom 1 str. 396-446)

W kontrolowanym okresie Szpital nie wystepowat do Wojewody Mazowieckiego
z wnioskiem o wydanie opinii o celowosci inwestycji na podstawie art. 95d ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych's.

(akta kontroli tom 1 str. 512-514)
1.3. W okresie objetym kontrola Szpital zakupit trzy urzadzenia aparatury
wysokospecjalistycznej o wartosci ogdlem 3487,5tys. zt, ujete w planach
finansowych oraz inwestycyjnych Szpitala.
W 2019 r. dokonano zakupu stacjonarnego aparatu RTG o wartosci 14356 tys. zt
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (POIiS),
Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego o wartosci ogotem
60625 tys. zt. Celem zakupu byfa wymiana wyeksploatowanej aparatury. Zrodta
sfinansowania zakupu stanowily; $rodki z POIS wwysokosci 1091,1tys. zt
(76,0%), $rodki z dotacji przyznanej przez Powiat ostrowski w kwocie 240,0 tys. zt
(16,7%), oraz $rodki wiasne w wysokosci 104,5 tys. zt (7,3%).
W 2020 r. w ramach dotacji celowej z budzetu panstwa na dofinansowanie zadania
,Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej"®
dokonano zakupu:
— stacjonarnego aparatu RTG o wartosci 570,7 tys. zl, z czego: 456,6 tys. zt (80%)
stanowily $rodki z dotacji celowej z rezerwy ogdlnej budzetu paristwa, 91,3 tys. zt
(16%) $rodki Powiatu ostrowskiego oraz 22,8 tys. zt (4%) $rodki wiasne Szpitala,
celem zakupu byta wymiana wyeksploatowanej aparatury,

— dwuptaszczyznowego angiografu cyfrowego o wartosci 1481,2 tys. zt, z czego:
1184,9 tys. zt (80%) stanowity $rodki z dotacji celowej z rezerwy ogéinej budzetu
panstwa, 237,0 tys. zt (16%) — $rodki Powiatu oraz 59,3 tys. zt (4%) $rodki wtasne
Szpitala, celem zakupu bylo rozszerzenie zakresu ustug kardiologicznych.

(akta kontroli tom 1 str. 20)
Dyrektor wyjasnit: ,zasadnos¢ zakupu angiografu wynika z faktu, Zze od 2019 r.
jestemy jedna z czterech placéwek na terenie wojewddztwa mazowieckiego, ktora
realizuje program stworzony przez Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego pt.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wtornej u oséb po ostrych
zespotach wieficowych na fata 2019-2022" (...) dedykowany dla 0s6b po przebytym

ostrym zespole wiencowym (...)".
(akta kontroli tom 1 str. 514)

14\ tym uchwaly Rady Spotecznej Szpitala: nr 6/2017 z 16 listopada 2017 r., nr 4/2018 z 6 grudnia 2018 .,
nr 17/2019 z 19 grudnia 2019 r., nr 13/2020 z 28 grudnia 2020 .
18 Dz. U. 22021 1. poz. 711 ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

16 Dalej: Zarzqd
17 7a: 2017 r. pismem SPZZOZ.V1.0331.1/2018 z 27 lutego 2018 r.; za 2018 r. pismem SPZZ0Z.V1.0331.1/2019

z 28 lutego 2019 r.; za 2019 r. pismem SPZZOZ.VI.0331. 1/2020 z 28 lutego 2020 r.; za 2020 r. pismem

SPZZ0Z.V1.0331 .1/2021 z 26 lutego 2021 .
18 Dz, U. z 2021 r. poz. 1285, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
19 Otrzymanej na podstawie umowy Nr SK 3031.1.3.2020 zawartej 7 grudnia 2020 r. pomiedzy Szpitalem

a Powiatem Ostrowskim.
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1.4. Szczegolowym badaniem objeto trzy postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego, ktore skutkowaty zakupem ww. aparatury i zostaly przeprowadzone
w trybie:

— przetargu nieograniczonego® na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych 2 (aparat RTG),

— zamdwienia z wolnej reki, na podstawie art. 67 ust. 1 pkt4 Pzp, ktory
zastosowano w zwigzku z niewplynieciem oferty w uprzednio prowadzonym
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu nieograniczonego
(ogloszonego 21 pazdziernika 2020 r., w ktorym do uplywu wyznaczonego
terminu sktadania ofert, tj. 23 listopada 2020 r. nie wplyneta zadna oferta ~ drugi
aparat RTG);

— negocjacji bez ogloszenia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 4 Pzp (zastosowano
powyzszy tryb ze wzgledu na uniewaznienie postepowania w trybie przetargu
nieograniczonego oraz udzielenia Szpitalowi dotacji na sfinansowanie zakupu
dwuptaszczyznowego angiografu cyfrowego do korica 2020 r.).

(akta kontroli tom 1 str. 172-192, 336-341, 369-378)

Stwierdzono, ze Szpital prawidtowo stosowat procedury okre$lone w Pzp na etapie

przygotowania postepowan oraz ich realizacji. Warto$¢ zaméwienia oszacowano

prawidlowo, sporzadzono opis przedmiotu zamowienia oraz przygotowano
dokumentacje postepowania. Zlozone przez wykonawcow oferty byly zgodne ze

Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia. Szpital zabezpieczyt swoj interes

prawny we wszystkich podpisanych zwykonawcami umowach poprzez m.in.

ustalenie kary umownej w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia brutto,

w przypadku odstapienia przez zamawiajacego od umowy z winy wykonawcy oraz

w wysokosci 0,2% wartosci wynagrodzenia brutto, naliczanej za kazdy dzien

op6znienia terminu dostawy. W przypadku wad i usterek sprzetu zgtaszanych przez

Szpital, wykonawca byt zobowigzany do ich usunigcia w okreslonym terminie, pod

grozbg kar umownych, oraz dostarczenia w czasie wykonywania naprawy sprzetu

zastepczego.
(akta kontroli tom 1 str. 193-288, 323-335, 349-368)

1,5. W przypadku dwdch zakupionych aparatéw RTG dostawa, instalacja, a takze

przeszkolenie personelu z ich obslugi, zostaly wykonane zgodnie z zawartymi

umowami i potwierdzone protokotami odbioru koricowego.
(akta kontroli tom 1 str. 293-294, 344, 381)

Dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy zostat dostarczony Szpitalowi 22 grudnia

2020 r., zgodnie z zawarts umowa, jednak do dnia zakoriczenia czynnoSci

kontrolnych, tj. 15 pazdziernika 2021 r., nie zostat uruchomiony ioddany do

uzytkowania, co szerzej opisano w sekeji stwierdzone nieprawidiowosci.
(akta kontroli tom 1 str. 381, 537-539)

Wykonawcy otrzymali wynagrodzenia w okreslonej w umowach wysokoSci

i terminie. Srodki finansowe na zakup ww. sprzetéw byly kazdorazowo ujete

w planach finansowych Szpitala.

(akta kontroli tom 1 str. 396-446)

Szpital prawidiowo rozliczyt dofinansowanie zakupu wysokospecjalistyczne

aparatury medycznej. W zwiazku z zakupem aparatu RTG w 2019 r. ze $rodkow

europejskich, Szpital zlozyt drogq elektroniczng wniosek korcowy za okres od
16marca 2019 r. do 30 kwietnia 2019 r. Szpital otrzymal, pismem
nr OIF.9070.451.2020.RS.3 z 8 wrzesnia 2020 r., od Departamentu Oceny

20 2018/S 049-107377. Ogtoszenie przestane 8 marca 2018 r., opublikowane 10 marca 2018 r. Szpital w ramach
zamobwienia zakupit jeden aparat stacjonarny RTG o warto$ci 1 435 620,00 24,

2 Dz U. z 2019 poz. 1843 ze zm,, dalej: ustawa Pzp. Ustawa uchylona z dniem 1 stycznia 2021 roku. Od
1 stycznia 2021 roku obowigzuje ustawa z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
z 2021 . poz. 1191 ze zm.).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Inwestycji Ministerstwa Zdrowia informacje o zatwierdzeniu wniosku o ptatno$¢

koricowa.
(akta kontroli tom 1 str. 298-317)

Rozliczenie zakupionych w 2020 r. aparatu RTG oraz angiografu, Szpital przekazat
do Starosty Ostrowskiego w dniu 11 stycznia 2021 r., j. terminie zgodnym z umowg,
dotacji. W odpowiedzi Starosta przekazat dziewie¢ uwag odnosnie do sposobu
realizacji ww. umowy?22, ktore dyrektor Szpitala uwzglednit, wypetniajac wszystkie
zalecenia. Poprawione sprawozdanie zostalo przekazane przy piSmie
nr SPZZ0OZ.VI11.0704.10/2021 z 1 marca 2021 .

Dwa aparaty RTG zostaty wprowadzone do ewidencji $rodkéw trwatych, za$
dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy zostat ujety w ewidencji ksiggowej, jako
srodek trwaty w budowie.

(akta kontroli tom 1 str. 385-387, 388-395)
Urzadzenia RTG zlokalizowane byly w dwéch pomieszczeniach, z ktorych jedno
wchodzito w skiad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a drugie Pracowni
Rentgenodiagnostyki23, Zostaly one oznaczone numerami, ktére byly zgodne
z ewidencjg srodkow trwatych.

W wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze angiograf znajdowat sig
w oddzielnym pomieszczeniu, a jego elementy byly zapakowane w foliowych
i kartonowych ~ opakowaniach.  Szpital nie  dysponowat pomieszczeniem

dostosowanym do uzytkowania angiografu.
(akta kontroli tom 1 str. 477, 520, 537-539)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:
W Szpitalu niewlasciwie zaplanowano zakup dwuplaszczyznowego angiografu
cyfrowego, majacego na celu zwigkszenie zakresu udzielanych $wiadczen. Decyzja
o zakupie ww. sprzetu nie uwzgledniata koniecznosci przebudowy pomieszczen
niezbednych do uzytkowania zakupionego sprzetu. W rezultacie do dnia
zakoriczenia kontroli (15 pazdziernika 2021 r.) nie zostat on uruchomiony tj. przez
ponad dziewie¢ miesiecy (dostawa 22 grudnia 2020 r.). Byto to niezgodne z § 2 pkt
3 umowy zawarte] zwykonawcg - dostawca angiografu, stanowigcym, Zze
wykonawca dokona instalacji oraz pierwszego uruchomienia (przekazania do
eksploatacji) przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.
Angiograf byt zapakowany i stat w odrebnym pomieszczeniu. W ,potwierdzeniu
odbioru sprzetu przez klienta’, podpisanego 22 grudnia 2020 r. przez Dyrektora
Szpitala stwierdzono m.in., Ze aparat do zabiegéw hemodynamicznych (angiograf)
zostat dostarczony, zainstalowany oraz jest kompletny i w dobrym stanie
eksploatacyjnym.

(akta kontroli tom 1 str. 512-514, 520-521, 537-539)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng nieuruchomienia dwuptaszczyznowego
angiografu cyfrowego bylo niedysponowanie przez Szpital odpowiednim
pomieszczeniem. Pierwszym krokiem rozwoju Oddziatu Kardiologii byt zakup
angiografu, drugim znalezienie miejsca na pracowni¢ Hemodynamiki, a co za tym
idzie takze $rodkow finansowych na dostosowanie infrastruktury technicznej do

22 Pismem nr SRP.SP.8023.1.2020 z 23 lutego 2021 r. Uwagi dotyczyly m.in.: sporzadzenia sprawozdania na
niewtasciwym formularzu, braku informacji o przeprowadzonych szkoleniach z obstugi sprzetu (fj. myjni do
narzedzi, tozek szpitalnych z szafkg przytozkows, aparatu do znieczulenia ogdlnego, scentralizowanego
systemu monitorowania i nadzoru okotoporodowego praz kardiografu), nieprzedstawienia dokumentéw
potwierdzajacych umieszczenie przez Szpital tablicy informacyjnej o podmiocie finansujacym, btedny opis
jednej z faktur.

23 Stwierdzono w wyniku przeprowadzonych 27 sierpnia 2021 r. ogledzin zakupionej aparatury
wysokospecjalistycznej.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

potrzeb i wymogéw pracowni i pomieszczert pomocniczych. Oszacowanie kosztow
adaptaciji pomieszczenia w kwocie ok. 700,0 tys. zt bylo moZliwe dopiero po zakupie
urzadzenia. Szpital wygospodarowat takg kwote w | pétroczu 2021 r. w ramach
poczynionych oszczednosci. Nie wnioskowat o przyznanie dodatkowych srodkéw na
adaptacje pomieszczen, poniewaz dla Szpitala waznigjsze jest uzyskanie wsparcia
organu tworzacego na zakup sprzetu i aparatury medycznej, sluzacych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takich potrzeb jest bardzo duzo. Tym samym
Szpital srodkoéw na dofinansowanie szuka w ramach $rodkow wtasnych. (...)
z powodu przeoczenia nie przekre$lono w protokole odbioru stéw ,zainstalowany”.
(akta kontroli tom 1 str. 381, 510-514, 520-521, tom 2 str. 355-358)

W ocenie NIK zaplanowanie zakupu drogiego sprzetu powinno by¢ skorelowane
z wykonaniem niezbednej adaptacji pomieszczen, tak aby mozna bylo jak
najszybciej uruchomi¢ zakupiong aparature. Jest to istotne z punktu widzenia
efektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych, jak tez racjonalno$ci dziafania.
Pomimo nieuzywania sprzetu, zgodnie z umowg dostarczenia angiografu, 12 -
miesieczny okres trwania gwarancji, w ramach ktorej wykonawca zobowigzuje sig
do bezptatnego usuwania wszelkich usterek powstatych w tym okresie, zaczyna biec
od daty podpisania protokotu odbioru (tj. 22.12.2020 r). Oznacza to, ze po
faktycznym uruchomieniu angiografu wygasnie zabezpieczenie gwarancyjne
i serwisowe.
Dyrektor Szpitala wyjasnit. ,Z pytaniem dotyczacym przediuzenia gwarancji
zakupionego angiografu do producenta sprzetu medycznego wystapimy po
uruchomieniu urzadzenia, wtedy dopiero bedziemy wiedzie¢ o jaki konkretnie okres
bedziemy chcieli przediuzy¢ gwarancie.

(akta kontroli tom 1 str. 349-380, 520-521, 524-525, 537-539)
NIK negatywnie ocenia nieprawidtowe zaplanowanie inwestycji zakupowej majagej
na celu poszerzenie zakresu udzielanych $wiadczen. W ocenie NIK decyzje
o zakupie angiografu nalezato poprzedzi¢ analizg moziiwosci jego zainstalowania
i uruchomienia. W zwigzku z brakiem m.in. $rodkéw na adaptacje pomieszczenia do
uruchomienia zakupionego angiografu, do zakorczenia czynno$ci kontrolnych,
nie byt on uruchomiony.

Zakupu  wysokospecjalistycznej aparatury medycznej dokonano  zgodnie
z przepisami Pzp, a jej dostawa nastapita w terminach okreslonych w umowach
zawartych z dostawcami. Szpital uregulowat zobowigzania z tytutu realizacji umow
na dostawe aparatury medycznej.

2. Wykorzystanie = wysokospecjalistycznej  aparatury
medyczne;j.

2.1. Szpital miat aktualny wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosc
Lecznicza w  zakresie  pracowni  tomografi  komputerowej  oraz
rentgenodiagnostycznej, w ktorych uzytkowana byta wysokospecjalistyczna
aparatura medyczna, co bylo zgodne z art. 104 ustawy o dziatalnosci lecznicze.
W okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian, ktére wymagatyby wpisania ich
do rejestru.

(akta kontroli tom 1 str. 529-536)
2.2. Szpital okreslit w regulaminach organizacyjnych, obowigzujacych w okresie
objetym kontrolg, organizacje i zadania komorek udzielajacych $wiadczen, w tym
wykonywanych przy uzyciu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, zgodnie
z art. 24 ust. 1 pkt 6-7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

% Ksiega rejestrowa Szpitala zostala pobrana ze strony http://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/search. Dalej:
RPWDL.
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Dziat Diagnostyki Medycznej, w skiad ktérego wchodzity Pracownie m.in.
Rentgenodiagnostyki, Tomografii Komputerowej oraz Nieinwazyjnej Diagnostyki
Ukladu Krazenia wykonywaly badania tomografii komputerowej, RTG, EKG i RR
metodg Holtera, 2D Echo oraz proby wysitkowe?s. Przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych zostat okre$lony w § 27 regulaminu organizacyjnego.
Podstawowym zadaniem pracowni diagnostycznych bylo wykonywanie badan
i analiz na rzecz pacjentow leczonych w Szpitalu, a takze skierowanych przez inne
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,

(akta kontroli tom 2 str. 12-13)
2.3. W okresie objetym kontrola, wedtug stanu na 1 stycznia, Szpital zatrudniat po
15 0s6b w latach 2017 i 2018, 17 0sdb w 2019 r., 16 w 2020 r. i 15 oséb w 2021 .,
ktére udzielaly $wiadczen przy uzyciu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
znajdujacej sie  wPracowniach:  Rentgenodiagnostyki oraz  Tomografii
Komputerowej. Na koniec | potrocza 2021 r. w skiad personelu wchodzito: o$miu
technikéw medycznych elektroradiologii, czterech lekarzy medycyny posiadajacych
specjalizacje w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, dwoch elektroradiologow
oraz jedna pielegniarka o specjalno$ci pielegniarstwa ratunkowego.

Kwalifikacje ww. personelu byly zgodne z okreslonymiw § 6-O rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych $wiadczer zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej
chordb nienowotworowych?6,
Osoby wykonujace badania diagnostyczne z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego uzyskaty certyfikaty potwierdzajace ukonczenie szkolenia zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta, co bylo zgodne z art. 33n ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
29 listopada 2000 r. Prawo atomowe?’.
(akta kontroli tom 1 str. 448-452)
2.4, Szpital w latach 2017-2021 (I poirocze) udzielit 18 zaméwien na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych przy uzyciu wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;
podmiotom prowadzacym dziatalnosé lecznicza (na dokonywanie opisow badan
obrazowych wykonywanych przez Szpital), oraz osobom fizycznym prowadzacym
dziatalno$¢ gospodarcza (lekarze, pielegniarki pracujacy w Pracowni Diagnostyki
Obrazowe;.
(akta kontroli tom 1 str. 453, tom 2 str. 170-213, 214-216, 443-453)
Jak oéwiadczyta kierownik Sekcji Kontraktowania i Organizaci Swiadczen Szpitala
kryterium wyboru tych podmiotow stanowity: cena i zakres wykonywanych przez nie
badan, odleglo$¢ od Szpitala, opinie lekarzy SPZZOZ na temat jakosci badan oraz
ich opisow.
(akta kontroli tom 1 str. 505)
Szczegolowa analiza czterech zamoéwien2 (w tym jednego udzielonego w drodze
konkursowej), o najwyzszej wartosci zrealizowanych $wiadczen, wykazata, ze

25 Na podstawie § 26 ust. 1,2 i 8 Regulaminu.

% Dz. U. z 2008 r. Nr 59, poz. 365, ze zm. Rozporzadzenie zostalo uchylone z dniem 21 wrzenia 2021 r,,
obecnie obowigzuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 13 wrzeénia 2021 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych dziatalno$¢ zwigzang z naraZeniem w celach
medycznych, polegajacq na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych
(Dz.U. z 2021 poz. 1725).

21Dz, U, 22021 r. poz. 623, ze zm.

28 W tym; trzech udzielonych bez konkursu na podstawie: umowy z dnia 18 sierpnia 2011 r. (aneksowana
w dniach: 4 lipca 2012 r. i 22 maja 2028 r.) zawartej z podmiotem zewnetrznym; umowy z dnia 17 stycznia
2014 r. (aneksowana 25 listopada 2014 r., 13 stycznia 2015 r., 28 maja 2015 r., 24 listopada 2015 .,
1 grudnia 2017 r. i 27 sierpnia 2019 r.) zawartej z podmiotem zewnetrznym oraz umowy z dnia 16 marca
2017 . (aneksowana 11 kwietnia 2018 r., 26 sierpnia 2019 r., 1 grudnia 2020 r. i 17 czerwca 2021 r.) zawartej
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zostaly one udzielone prawidiowo, a tres¢ zawartych uméw spetniata wymagania
art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W umowach okreslono m. in. wymog
posiadania stosownych kwalifikacji przez personel medyczny wykonujacy badania
oraz przygotowujacy ich opisy, zobowiazanie przyjmujgcego zamoéwienie do
poddania sig kontroli przeprowadzonej przez Fundusz w zakresie udzielanych
$wiadczen. Zakres umow dotyczyt wykonywania badan USG stawéw, EMG, EEG
(przy uzyciu elektromiografu i elektroencefalografu) oraz  takich, do ktorych
niezbedny byt rezonans magnetyczny. Przyjmujacy zamowienie byt kazdorazowo
zobligowany do posiadania konta w portalu ,System Zarzadzania Obiegiem
Informaciji’, ktory dostarczat Szpitalowi danych o terminie i sposobie realizacji
wystawionych skierowan, co umozliwiato Szpitalowi sprawowanie nadzoru nad
realizacjg umow. Warto$¢ zrealizowanych uméw w okresie objetym kontrolg
wynosita 535,6 tys. zt.

(akta kontroli tom 1 str. 454-503)
W umowach? zawartych z podmiotami zewnetrznymi na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu teleradiologii, zobowigzano Zzleceniobiorcow do ciagtego
i nieprzerwanego tj. przez 24 godziny na dobe, przez 365 dni w roku, wykonywania
opisow badan obrazowych w czasie: od 1,5 godziny do 2 godzin® w przypadku
badan naglych, badai pilnych — do 8 godzin®' oraz badan planowych do 48
godzin32,

(akta kontroli tom 2 str. 170-205)
2.5. Pracownia Tomografi Komputerowej w Dziale Diagnostyki Obrazowej
pracowala w trybie calodobowym dla pacjentéw z oddziatéw szpitalnych i SOR.
Zgodnie z przesytanymi do MOW NFZ harmonogramami, udzielanie $wiadczen
pacjentom leczonym w trybie ambulatoryjnym odbywato sie w poniedziatki, czwartki
i piatki w godz. 8.00-16.00 oraz we wtorki i $rody w godz. 8.00-15.00.

(akta kontroli tom 2 str. 312, 425-429)

W latach 2017-2020, spos$rod znajdujacej sie na wyposazeniu Szpitala
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, najwiecej badan wykonano przy
uzyciu stacjonarnych aparatow RTG, {j. facznie wykonano 87 581 badan, z tego:
w2017 r1.-25739, w2018 1. -22913; w 2019 1. — 21 013 oraz w 2020 r. — 17 916.
Z wykorzystaniem tomografu komputerowego wykonano tacznie 20 981 badan,
ztego: 5504 w2017 r.,5163 w 2018 1., 5541 w 2019 r. oraz 4 773 w 2020 1.
W powyzszych latach, z uzyciem echokardiograféw wykonano tacznie 7 896 badan,
ztego: 2310w 2017 r,,2038 w2018, 1916 w 2019r., 1632w 2020 1.
We wniosku o dofinansowanie zakupu aparatury nie okreslono liczby badan, ktore
bylyby dokonywane z jej uzyciem, w zwigzku z czym nie mozna porownac
faktycznie wykonanych badan z liczbg zaplanowana,

(akta kontroli tom 1 str. 21-26, 61-132)
2.6. W Szpitalu obowigzywata Instrukcja ,Prowadzenia list oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze $rodkow publicznych —
w ramach umowy zawartej z NFZ', wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora.
Instrukcja okre$lata m.in. zasady wpisywania pacjentow na liste oczekujacych,
zasady przesuniecia terminu wizyty z powodu stanu zdrowia pacjenta, zmiany

z podmiotem zewnetrznym oraz jednego udzielonego w trybie konkursowym na podstawie umowy z dnia
26 czerwca 2018 r.

2 Umowa nr 4/2008 z dnia 06 maja 2008 r., nr 01/12/2017/TELE z dnia 01 grudnia 2018 r. oraz umowa z dnia
14 grudnia 2020 r.

% Od czasu otrzymania peinej transmisji danych | powiadomienia telefonicznego.

3 Od czasu ofrzymania peinej transmisji danych i powiadomienia telefonicznego.

320d czasu otrzymania pelnej transmisji danych oraz skierowania, a takze w przypadku badan planowych
wymagajacych dodatkowego opracowania.

33 Nr 14/2005 z dnia 26 marca 2015 1.
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terminu udzielania $wiadczenia oraz zasady skreslania pacjentow z list

oczekujacych.
(akta kontroli tom 2 str. 131-141)

W latach objetych kontrola Szpital prowadzit liste pacjentéw oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia przy uzyciu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej za
pomoca systemu informatycznego do rejestracii pacjentéw. Pacjent miat moziiwo$¢
dokonania zapisu na $wiadczenie zdrowotne: osobiscie, za posrednictwem osoby

trzeciej, a takze drogq telefoniczng i elektroniczna.
(akta kontroli tom 2 str. 133-134, 144-146, 149)

Zgodnie z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, Szpital umozliwit
$wiadczeniobiorcom umawianie wizyt drogq elektroniczna, za pomocg aplikacii
przeznaczonej dla pacjentow — Medyczny Portal Informacyjny®, zamieszczonej na
stronie internetowej Szpitala.
W wyniku przeprowadzonych ogledzin aplikacji MPI®, stwierdzono, Ze po wejciu
www. aplikacje i po zalogowaniu sie na konto pacjenta istnieje mozliwos¢ m.in.
rezerwacji terminu wizyty do poradni specjalistycznych, na badania wykonywane
w Pracowni Diagnostycznej, w tym tomografii komputerowej. Ponadto pacjent ma
mozliwo$¢ przegladania termindw wczesniej odbytych wizyt i przeprowadzonych
badan oraz dokumentaciji medycznej.

(akta kontroli tom 2 str. 147-148, 154-166)
Informacje dla pacjentow dotyczace mozliwosci i sposobu zapisywania si¢ m.in. na
badania diagnostyczne byly zamieszczone na stronie internetowej Szpitala,
nadrzwiach wejsciowych do budynku Szpitala oraz tablicy informacyjnej
umieszczonej przy wejsciu do rejestracji pacjentow.

(akta kontroli tom 2 str. 142-146 )

W wyniku przeprowadzonych ogledzin, dokonanych w Rejestracji Pracowni
Diagnostycznej®, stwierdzono, ze w ramach obowigzkéw wynikajacych
z prowadzenia listy oczekujacych - zgloszenia pacjentéw ambulatoryjnych byly
dokonywane w wyznaczonych dniach i godzinach, tj. od poniedziatku do piatku
w godz. 8.00-18.00, a wpisanie pacjenta na liste oczekujacych nastepowalo w dniu
zgtoszenia (rejestracji). Wykonywanie badan przy uzyciu tomografu komputerowego
nastepowalo wedtug kolejnosci zgtoszen pacjentéw oraz w dniach i godzinach ich

udzielania.
(akta kontroli tom 2 str. 142-153, 425-429)

W latach objetych kontrola, liczba oczekujacych pacjentéw na udzielenie
$wiadczenia ambulatoryjnego, polegajacego na badaniu przy uzyciu tomografu
komputerowego na 31 grudnia, ksztattowata sie nastgpujaco: przypadki stabilne:
w 2017 r. — 84 osoby, w 2018 r. — 162, w 2019 . i 2020 r. - po 119 0s6b; przypadki
pilne: w 2017 r. — 5 os6b, w 2018 r. — 12, w 2019 r. = 0, w 2020 r. — 6 oséb.
Na 30 czerwca 2021 r., liczba oczekujacych wynosita —~ 238 osob (przypadki
stabilne) i 16 oséb (pilne).

(akta kontroli tom 2 str. 167)
Czas oczekiwania na badanie tomografem komputerowym na 31 grudnia, w latach
objetych kontrola, dla pacjentow leczonych w systemie ambulatoryjnym, wynosi:
w 2017 r. - 20 dni (przypadki stabilne) i 7 dni (pilne), w 2018 r. - 2917, w2019 1. -
185, aw 2020 r. — 21 6 dni. Na 30 czerwca 2021 r. czas oczekiwania na badanie
wynosit 25 dni (stabilne) i 9 dni (pilne).

(akta kontroli tom 2 str. 168)

3 Dalej takze: MPI.
35 W dniu 30 wrzeénia 2021 r,
36 W dniu 28 wrzesnia 2021 r,
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2.7. Wedtug danych pozyskanych z systemu informatycznego Szpitala, czas jaki
uptynat od zarejestrowania skierowania do wykonania badania tomografem
komputerowym wraz z autoryzowanym opisem badania diagnostyki obrazowania
radiologicznego ksztattowat sie nastepujaco:

- do trzech dni: w 2017 r. - 67% ogdtu wykonanych badan, w 2018 r. — 64 %,
w2019r. — 60%, w 2020 r. — 67 %, a w 2021 r. (do 30 czerwca) — 49%
wykonanych badan.

- pomiedzy cztery a siedem dni: w 2017 r. - 24% ogolu wykonanych badan,
w2018 r. - 15%, w 2019 r. — 10%, w 2020 r. - 5%, a w 2021 (I potrocze) — 7%
wykonanych badan,

- pomigdzy osiem, a 14 dni: w 2017 r. — 9% ogotu wykonanych badan, w 2018 r. -
18%, w 2019 1. = 21%, w 2020 r. — 7%, w 2021 (I pétrocze) — 9% wykonanych
badan,

- powyzej 14 dni: w 2017 r. — 1% ogotu wykonanych badan, w2018 r. - 3%,
w2019r. — 9%, w 2020 r. — 21%, w 2021 (do 30 czerwca) — 34% wszystkich
wykonanych badan.

(akta kontroli tom 2 str. 217)

W wyniku badania 50 (po 25 przypadkéw stabilnych i pilnych) skierowan

i wynikow/opisow badan radiologicznej diagnostyki obrazowej, wykonanej przy

uzyciu tomografu komputerowego pacjentéw ambulatoryjnych w latach 2017-2021

(do 30 czerwca) w systemie leczenia ambulatoryjnego®, stwierdzono, ze:

- wszystkie ww. badania zostaly sfinansowane ze $rodkéw publicznych w ramach
umowy z NFZ,

- dokumentacja medyczna zawierata wymagane informacie,

- wyniki badani byty opisywane przez lekarzy pracujacych w Pracowni Tomografil
Komputerowej ,

- lekarze dokonujacy autoryzowanych opiséw spetniali wymagania okreslone
w zalacznikach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
wsprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej3s.

(akta kontroli tom 2 str. 218-224)

Szczegolowa analiza czasu realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki obrazowej

ww. proby, wykazata ze, byly one wykonane w przedziale czasowym:

- dla przypadkéw pilnych: dziewie¢ badan wykonano do trzech dni od daty

rejestracji, dziewie¢ od czterech do siedmiu dni, sze$¢ badan miedzy 6smym a 14

dniem, a jedno 18 dni od daty rejestracji pacjenta (najdtuzszy czas oczekiwania

wyniost 18 dni);

- dla przypadkow stabilnych: jedno badanie wykonano w dniu rejestracji, siedem

przeprowadzono pomiedzy 6smym a 14 dniem, a pozostate 17 badari wykonano

powyzej 14 dni od daty rejestracji (najdtuzszy czas oczekiwania wyniost 113 dni).
(akta kontroli tom 2 str. 218-224)

W latach 2017-2021 (I polowa) sporzadzanie opisow ww. badan nastepowato
W przedziale czasowym:

- dla przypadkow pilnych: 10 opiséw sporzadzono do trzech dni, osiem opisow
wykonano od czterech do siedmiu dni, trzy od o$miu do 14 dni oraz cztery powyzej
14 dni od daty przeprowadzenia badania (najdiuzszy czas oczekiwania wyniost 19
dni);

37 Doboru proby dokonano losowo, po 10 przypadkéw z kazdego roku objetego kontrola, po 50% badan pilnych
i stabilnych.
¥ Dz, U.z2016r., poz. 357, ze zm.
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- dla przypadkéw stabilnych: jeden opis wykonano do trzech dni, 11 opisow
wykonano od czterech do siedmiu dni, sze$¢ od siedmiu do 14 dni oraz siedem
powyzej 14 dni od daty przeprowadzenia badania (najdtuzszy czas oczekiwania
wynidst 21 dni).

(akta kontroli tom 2 str. 218-224)
W umowach zawartych przez Szpital na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z lekarzami specjalistami w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej nie okreslono
czasu wykonywania opiséw badan. Szpital nie posiadat procedur wewnetrznych
okreslajacych czas sporzadzenia autoryzowanych opisow badan.

(akta kontroli tom 2 str. 206-213)
Dyrektor wyjasnit, ze lekarze pracujacy w Pracowni Diagnostyki Obrazowej opisow
badan dokonujg na biezaco, z uwzglednieniem wskazanej w skierowaniu kategorii
medycznej. Ze wzgledu na coraz wieksza liczbe wykonywanych badan obrazowych
oraz problem z pozyskiwaniem do pracy lekarzy radiologéw, konieczne bylo
podjecie wsptpracy z firmg wykonujacg opisy badan w formie teletransmisj.
Doopisu w trybie teletransmisji przesytane sa badania pacjentow leczonych
w oddziatach szpitalnych, wykonywane po godzinie 16.00 oraz w dni Swigteczne, tj.
kiedy w Pracowni nie ma juz lekarzy wykonujacych opisy badan. Natomiast
Pracownia TK czynna jest 24 godziny na dobe zabezpieczajac potrzebe wykonania
badania u pacjentéw hospitalizowanych i SOR. Badania wykonywane sg zawsze

w obecnosci lekarzy.
(akta kontroli tom 2 str. 214-216)

2.8. Szpital posiadat i przechowywat dokumentacje dotyczacq urzadzen
wykorzystywanych do udzielania $wiadczent zdrowotnych zgodnie z art. 90 ust. 6-9
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych®. Dla wszystkich urzadzen,
bedacych na wyposazeniu na 30 czerwca 2021 r.40, Szpital posiadat decyzje
Mazowieckiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitamego zezwalajace
na stosowanie urzadzen do celéw diagnostyki medyczne;.
(akta kontroli tom 2 str. 226-278)
W latach objgtych kontrolg w Szpitalu obowigzywaty procedury dotyczace
wykonywania badania diagnostycznego z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego, w tym m.in. zakresy odpowiedzialnosci oraz rodzaje i czestotliwos¢
wykonywania testéw parametréw fizycznych#1,
(akta kontroli tom 2 str. 279-311, 313-314)
Szpital zlecal wykonywanie testow odbiorczych urzadzeh RTG oraz TK, po ich
instalacji lub po przeprowadzonej naprawie, firmie zewnetrznej posiadajace;
akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji. Szpital terminowo wykonywat badania
i przeglady techniczne wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, z wyjatkiem
jednego przypadku — aparatu Echokardiograf Vivid 4, kiory zostat przeprowadzony
z czterodniowym opdznieniem. W przypadku urzadzen radiologicznych wykonywano
badania diagnostyczne z zakresu rentgenodiagnostyki, zgodnie z art. 33| ust. 8

ustawy Prawo atomowe.
(akta kontroli tom 2 str. 224-225, 237-278, 313-336)

Dyrektor Szpitala wyjaénit, Ze czterodniowe opodznienie przegladu technicznego
echokardiografu Vivid 4, znajdujacego sie w Pracowni diagnostyki nieinwazyjnej
uktadu krazenia, wynikato z faktu ograniczonej dostepnosci serwisantow w okresie
pandemii COVID-19. Pandemia wptyneta na zdolnoSci przerébcze serwisu, co
skutkowalo problemem z terminowym wykonaniem prac serwisowych.

3Dz, U. 22021 r. poz. 1565,
40 Aparat RTG typ Digital Diagnost C50, Aparat rentgenowski RTG Samsung GC85A, Tomograf komputerowy

Ligntspeed VCT 64 GE Medical System, Aparat echokardiograficzny Philips Affiniti 70, Echokardiograf Vivid 4.
41 Zarzadzenie dyrektora nr 52/2016 z dnia 20 pazdziernika 2016 r. w sprawie dokumentow Systemu
Zarzadzania jako$cig wg Normy PN-EN 1SO 9001:2015.
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W latach 2017-2021 (I potrocze) dokonano tacznie 11 napraw tomografu
komputerowego?? i wydatkowano na ten cel kwote w wysokosci 906,9 tys. zH3,
(akta kontroli tom 2 str. 214-216,225, 340-349)
Szpital zgtaszat awarie tomografu komputerowego do MOW NFZ, informujac
oprzerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w badaniach pacjentow
ambulatoryjnych, w ramach podpisanych uméw. W tym czasie pacjentom
hospitalizowanym oraz Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego zapewniono dostegp do
badan u podwykonawcéw Szpitala. Po dokonanej naprawie Szpital, kolejnym
pismem informowat MOW NFZ o wznowieniu udzielania $wiadczen z zakresu badar
tomografii komputerowe;.
(akta kontroli tom 2 str. 337-338)
Jak oswiadczyt Dyrektor Szpitala, awarie aparatu TK nie byly diugotrwate.
Informacja o przerwie w udzielaniu $wiadczen byly zamieszczana na stronie
internetowej szpitala i w Rejestracji. Pacjenci oczekujacy byli informowani
0 przesunieciu terminu badania, a nowy termin wyznaczano zaraz po naprawie
aparatu. Majac na uwadze dobro pacjenta czas pracy Pracowni diagnostycznej byt
wydtuzany, zgodnie z harmonogramami przekazywanymi do Funduszu.
(akta kontroli tom 2 str. 339)
2.9. W latach 2017-2021 (do 30 czerwca) Szpital nie uzyczat innym podmiotom
wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.
W Szpitalu wykonywane byly odptatne (wg cennika wprowadzanego zarzadzeniami
Dyrektora w sprawie cennika ustug medycznych®) badania z wykorzystaniem
tomografu komputerowego, na podstawie skierowania lekarza udzielajgcego
Swiadczenn wramach prywatnej praktyki lekarskiej. W latach 2017-2021 (do 30
czerwca) Szpital wykonat 5944 takie badania.
(akta kontroli tom 2 str. 355-358 )

Zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w latach objetych
kontrola, w obowigzujacych Regulaminach Organizacyjnym okre$lono organizacje
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.
Udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych miato miejsce w przypadku pacjenta
nieubezpieczonego, udzielenia przez Szpital $wiadczenia nie objetego umowami
zZNFZ oraz, w przypadku skierowania od lekarza, ktéry nie byt lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego. Szczegblowa organizacje udzielania $wiadczen
ptatnych okre$lono w procedurze ISO 9001, proces PR 5.1 — Rozliczanie ustug
medycznych.

(akta kontroli tom 2 str. 21-22, 99-100, 359)
2.10. W latach objetych kontrolg Szpital zawart z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ dwie umowy na Swiadczenie ustug zdrowotnych, w tym
w zakresie tomografii komputerowej*.
W latach 2017-2021 (I potrocze) Szpital nie wprowadzit nowego zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych i nie podpisat umowy w tym zakresie z MOW
NFZ.

42 Do napraw zaliczono réwniez m.in. wymianeg lamp, dysku, macierzy.

43 \W 2017 1. - 338,4 tys. zt, w 2018 1. — 84,7 tys. zt, w 2019 r. — 4838 tys. zt.

44 Nr 72/2016 z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie wprowadzenia cennika, nr 48/2018 z dn. 17 lipca 2018 r.,
nr 36/2019 z dnia 25 kwietnia 2019 r., nr 40/2020 z dnia 10 czerwca 2020 r.

45 W 2017 r. - 121 badan, w 2018 1. — 89, w 2019 r.- 101, w 2020 . - 198, a w | potowie 2021 r. - 85 badan.

4% Aneks nr 07R-2-20048-02-02-2011-2016/16/A10 do umowy nr 07R-2-20048-02-02-2011-2016/16 (07-00-
01479-16-05/06) - ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne) z 30 grudnia 2016 r., umowa nr 07R-2-20048-03-08-2017-2021/17 (07-00-01479-17-17/06) -
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej z 29 wrzesnia 2017 r. oraz aneks okreslajacy w 2021 r. warunki realizacji umowy nr 07R-2-
20048-03-08-2017-2021 (07-00-01479-21-03/06) o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej - Leczenie
szpitaine — $wiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczania Swiadczen opieki zdrowotne;.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Jak wyjasnit Dyrektor, rozmowy z NFZ na temat uruchomienia Pracowni
Hemodynamicznej moga rozpoczaé sie dopiero w momencie spetnienia wszystkich
wymogow technicznych, czyli w momencie oddania do uzytku funkcjonujace

Pracowni.
(akta kontroli tom 1 str. 524-525, tom 2 str. 375-423)

Warto$¢ wykonanych $wiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia do
30 wrzesnia 2017 r4 w ramach umowy z MOW NFZ na S$wiadczenia
,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne” w zakresie badania tomografii komputerowej wyniosta: 491,2 tys. zt,
czyli 100% wartosci kwoty zakontraktowanej.

W latach 2017-2020 kontrakt podpisany z MOW NFZ na wykonywanie badan
tomografii komputerowej byt zrealizowany w 100%. Warto$¢ wykonanych Swiadczen
zdrowotnych w ramach umowy z Funduszem na ,Leczenie szpitalne — Swiadczenia
podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;
(PSZ)" w zakresie badania TK, w kolejnych latach wynosita: 193,1 tys. zt- w 2017 r,,
6914 tys. zt - w 2018 r., 734,8 tys. zt - w 2019 r,, 701,9 tys. zt - w 2020 r,,
aw 2021 r. (do 30 czerwca) —432,5 tys. zt.

(akta kontroli tom 2 str. 373, 374)
Dyrektor wyjasnit, ze bardzo duza liczba wykonywanych badar tomografii
komputerowej, w stosunku do zakontraktowanej, wynika z zapotrzebowania
pacjentéw na te badania. Dodatkowo za przekroczeniem zakontraktowanej ilosci
badan przemawiat fakt, ze NFZ placit nalezne $rodki dokonujac przesunie¢ miedzy
zakresami. Od 1 kwietnia 2019 r. badania TK uzyskaly statut ,nielimitowany”,

co miafo rowniez wplyw na zwigkszenie dostepnosci $wiadczen.
(akta kontroli tom 2 str. 355-358)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Nieuzytkowanie przez ponad dziewie¢ miesiecy zakupionego w grudniu 2020 r.
dwuptaszczyznowego angiografu cyfrowego za kwote 1481,2tys. zt oraz brak
decyzji 0 jego zagospodarowaniu, z powodu niedostosowania pomieszczen do
eksploatacji angiografu. W zwigzku z tym Szpital nie mogt podpisa¢ umowy z MOW
NFZ, ani wykonywa¢ badan odptatnie, a tym samym osigga¢ przychodow z tytutu
realizacji $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu tej aparatury.

W ocenie NIK dziataniem niegospodarnym byt zakup drogiego urzadzenia, ktére
nastepnie nie byto wykorzystywane, co naruszato zasade wyrazong w art. 44 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych4® zobowigzujacg do
wydatkowania $rodkow publicznych w sposéb celowy i oszczedny, z uzyskaniem
najlepszych efektéw z danych naktadéw, optymalnego doboru metod i Srodkow
stuzacych osiagnieciu zalozonych celdéw, w sposéb umozliwiajacy terminowg
realizacje zadan. Za zaistnialg nieprawidtowo$¢ odpowiedzialnos¢ ponosi Dyrektor
Szpitala.

Dyrektor wyjasnit, ze wszczeto postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego
na wylonienie wykonawcy robét budowlanych majacych na celu dostosowanie
pomieszczen do uruchomienia Pracowni Hemodynamicznej. Zakoriczenie prac

szacuje sie na koniec 2021 r.
(akta kontroli tom 1 str. 512-514, 520-521)

Szpital zapewnit optymalne wykorzystanie dwoch sposrod trzech zakupionych
w okresie objetym kontrolg aparatur wysokospecjalistycznych. Zakupiony w grudniu

47 Qd 1 pazdziemika 2017 r. Szpital zakwalifikowany zostat do systemu Podstawowego szpitainego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.
4Dz, U.z2021r. poz. 305, ze zm.



Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

2020 r. dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy nie byt wykorzystywany do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, poniewaz do dnia zakoriczenia kontroli nie zostat on
uruchomiony z powodu niedostosowania pomieszczen do jego uzytkowania.
W ocenie NIK wydatkowanie $rodkow publicznych na urzadzenie, ktére nie jest
uzytkowane jest dziataniem niegospodarnym.

Szpital zapewnit bezpieczne uZytkowanie posiadanej wysokospecjalistyczne;
aparatury medycznej, dokonujac przegladéw technicznych oraz kontroli parametrow
fizycznych urzadzen radiologicznych. W obowiazujacej procedurze okreslono reguly
prowadzenia list oczekujacych, kolejnos¢ dostepu do $wiadczen, zasady rejestracii
pacjentdw. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne byly udzielane wediug
kolejnosci zgloszen pacjentdw w dniach i godzinach ich udzielania przez Szpital.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidiowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatart majacych na
celu niezwloczne uruchomienie dwuptaszczyznowego angiografu cyfrowego
i udzielanie $wiadczen z jego wykorzystaniem.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontroinego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontroli,
w terminie 21 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wniosku pokontroinego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, /2 pazdziemika 2021 .

Kontrolerzy:
Najwyzsza Izba Kontroli
Elzbieta Grzedzifiska Delegatura w Warszawie
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