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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli': zwanej dale;
ustawg o NIK, w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o NIK2 (dalej: ustawa
nowelizujaca), Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroctawiu skontrolowata Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu, zwany dalej ,Szpitalem”, w zakresie zakupu i wykorzystania aparatury
medycznej?, ze szczegolnym uwzglednieniem $rodkdw europejskich w latach 2009-2012 (do 15 maja).

W zwigzku z kontrola, ktdrej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym w dniu
9 pazdziernika 2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli — stosownie do art. 60 ustawy o NIK, w zwigzku z art. 2 ustawy
nowelizujacej — przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonych uchybien, dziatalno$¢ Szpitala
w przedmiocie zakupu i wykorzystania aparatury medycznej. Pozytywnie nalezy oceni¢ pozyskanie
srodkow finansowych z unii europejskiej (UE) i innych zrddet na zakup aparatury medycznej dla Szpitala.
Prawidlowo realizowano umowy o dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego ze S$rodkow
»Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013”. Stwierdzone uchybienia dotyczyly natomiast
trybu przeprowadzonego w grudniu 2010r. postepowania przetargowego na Swiadczenie ustug
medycznych z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego oraz tomografu komputerowego.
Przeprowadzono bowiem postepowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego na tego rodzaju

1Dz.U.z2012r. poz. 82 ze zm.

2 Dz. U. Nr 227 poz. 1482. ze zm.

3 Tomografu komputerowego, analizatora biochemicznego wieloparametrowego, gamma kamery, akceleratora liniowego, rezonansu
magnetycznego, urzadzenia angiograficznego - zestawu do badan naczyniowych, mammografu, aparatu RTG z opcja naczyniowa i obrobka
cyfrowa, aparatu RTG z torem wizyjnym.
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Swiadczenia w trybie negocjacji, zamiast konkursu ofert. Ponadto nierzetelnie sporzadzono sprawozdania
MZ-294 za 2010 r. oraz za 2011 r., gdyz nie wykazano w nich petnego posiadanego sprzetu medycznego.

Uzasadnienie oceny ogdlnej stanowig ponizsze uwagi i oceny czastkowe:

1. W latach 2008-2012 Szpital podjat skuteczne dziatania w celu poprawy i unowoczes$nienia infrastruktury
medycznej oraz podniesienia jakosci $wiadczonych ustug. W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat facznie
8 projektéw dotyczacych unowoczesnienia infrastruktury i aparatury medycznej z udziatem Srodkéw UE, o tacznej
warto$ci 109.175,9 tys. zt (dofinansowanie z UE - 91.463,5 tys. z}, 1. 83,7%), w tym 4 projekty o warto$ci ogétem
84.388,4 tys. zt (dofinansowanie z UE - 73.534,5 tys. z}, tj. 80,3%), w ramach ktérych na zakupu sprzetu
i aparatury medycznej wydatkowano 21.065,6 tys. zi, tj. 25,0%. | tak:
e w ramach projektu ,Moderizacja Bloku Operacyjnego oraz zakup wyposazenia dla Szpitala™,
o wartosci 12.495 tys. zt (dofinansowanie z UE - 7.903 4 tys. zt), nabyto sprzet i aparature medyczng na
kwote 2.014,1 tys. z,
e w ramach projektu ,Kompleksowe dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu do
przepisow prawa o ratownictwie medycznym — Il etap™ o warto$ci 5.993,6 tys. zt (dofinansowanie z UE
-4.794,9 tys. zt), zakupiono sprzet i aparature medyczng na 0gélng kwote 2.280 tys. zt,
e wramach projektu ,WROVASC” - Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-Naczyniowej’”, 0 wartoSci
57.500 tys. zt (w catosci sfinansowanego ze $rodkéw UE), obejmujacego prace naukowo-badawcze
z zakresu schorzen sercowo-naczyniowych oraz prowadzenie badan przedklinicznych i zastosowanie
nowych technologii medycznych i biotechnologii do kompleksowej diagnostyki, profilaktyki, leczenia
i rehabilitacji chorych, nabyto aparature laboratoryjng i badawcza na kwote 13.466,1 tys. zt,
e w ramach projektu ,Zakup 64 rzedowego tomografu komputerowego™, o wartosci 3.305,4 tys. zt
(w cato$ci sfinansowanego ze Srodkéw UE), nabyto aparature medyczna.
Kontrolg objeto przebieg realizacji projektu pn. Modemizacja Bloku Operacyjnego oraz zakup wyposazenia dla
Szpitala. Projekt ten obejmowat modernizacje i rozbudowe bloku operacyjnego oraz zakup 19 pozycji aparatury
medycznej. W uzasadnieniu projektu podano, Ze istniejacy blok operacyjny nie spetniat wymogdw, zaréwno ze
wzgledow konstrukcyjnych, jak tez powierzchniowych. Pierwotny termin realizacji projektu okreslono od
30.01.2007 r. do 30.06.2010 r. W czasie trwania projektu dokonywano zmian, zaréwno co do jego wartosci, jak
i terminu zakonczenia. Ostateczna warto$¢ projektu wyniosta 12.495,0 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne -
9.880,5 tys. zI°, a okres jego realizacji przebiegat od 30.01.2007 r. do 30.06.2011 r. W wyniku realizacji
przedmiotowego projektu osiggnieto zaplanowane efekty w postaci: liczby oddziatéw dostosowanych do

4 MZ-29 “Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogéinego”.

5 Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 2007-2013.

6 Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

7 Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

8 Projekt realizowany w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004-2006 w wyniku nadkontraktacji.
9 Wysokos¢ dofinansowania ze srodkéw UE - 7.903,4 tys. zt, a wkiad wiasny Szpitala - 1.977,1 tys. zh.



wymogow okre$lonych prawem (1 oddziat), liczby badan przy uzyciu zakupionego sprzetu (6.500 badan.) oraz
liczby sal operacyjnych (7 sal).

Niezaleznie od powyzszego nalezy nadmieni¢, Zze kontrola prawidtowosci realizacji powyzszego projektu,
przeprowadzona przez Instytucje Zarzadzajgaca wykazata, ze Szpital udzielit zamowienia na rozbudowe bloku
operacyjnego z naruszeniami postanowien art. 7 ust. 1, w zwigzku z art. 22 ust.4 ustawy Prawo zamowien
publicznych. Tym samym naruszono zasade obligujacg do prowadzenia postepowania w sposéb zapewniajacy
zachowanie uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow. Analogiczne naruszenie przepisow
nastapito réwniez przy postepowaniu na dostawe materiatdw promocyjnych dla projektu. Skutkowato to
natozeniem przez Instytucje Zarzadzajaca korekt finansowych na kwote 312,9 tys. zti konieczno$cig ich pokrycia

ze $rodkdw wiasnych Szpitala.

2. Pozytywnie nalezy oceni¢ dziatania Szpitala w zakresie pozyskiwania dodatkowych $rodkdw na zakup

sprzetu i aparatury medycznej z innych zrédet, w tym m.in.:

e z Ministerstwa Zdrowia uzyskano dotacje w kwocie 3.478,7 tys. zt na zakup rezonansu magnetycznego
w2011r.,

ez Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego w latach 2009-2012 ( | pdirocze) otrzymano
kwote 1.584,3 tys. zt na zakup sprzetu medycznego i wyposazenia w zakresie neonatologii, potoznictwa
oraz perinatologii,

e z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w 2010 r., w ramach grantu opiewajacego na kwote
8.500 tys. zt, ktéra facznie ze Srodkami uzyskanymi z Fundacji ,Polska Miedz” w wysoko$ci 195,5 tys. zt
umozliwita zakup jedynego w Polsce robota chirurgicznego ,da Vinci”. Urzadzenie to charakteryzuje sie
niezwyklg precyzja, matg inwazyjnoscia, pionierskimi rozwigzaniami technologicznymi oraz intuicyjnym
interfejsem, umozliwia wizualizacje obiektu anatomicznego na poziomie dotad niespotykanym
z naturalng, oceng, gtebokosci zanurzenia, zoptymalizowanym kontrastem i mozZliwo$cig powigkszana
obrazu az do identyfikacji poszczegoinych tkanek i ich warstw. Szpital wykonat od grudnia 2010 r. do
zakonczenia kontroli tacznie 91 operacji'® z uzyciem tego robota, co stanowito ok. 10% wykorzystania
jego mozliwosci''. Ograniczona ilo$¢ wykonanych operacji wynikata z niemoznosci uzyskania z NFZ
refundacji operacji wykonywanych tg technika. Wyjasniajac powyzsze Pan Dyrektor stwierdzit, ze “od
ponad roku prowadzimy dziatania majgce na celu wprowadzenie procedur z zastosowaniem robota
chirurgicznego do katalogu $wiadczen gwarantowanych (ICD9). Obecnie zespot chirurgow opracowuje

Karty Problemu Zdrowotnego do Ministerstwa Zdrowia”.

3. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia spetienie przez Szpital warunkéw realizacji badan

w zakresie tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. W miejscu udzielania tych $wiadczen

10 6 operacji w grudniu 2010 r., 55 w 2011 r. oraz 30 w okresie styczen — wrzesien 2012 r.
11 Prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz w ztozonym do protokotu kontroli wyjasnieniu stwierdzit, ze “przy braku ograniczen finansowych w ciagu
jednego roku Szpital mégtby przeprowadzi¢ nawet 500 operacji z zastosowaniem robota”.



umieszczono wszystkie informacje wymagane § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej'2.

Kontrola wykazata, Zze w badanym okresie Szpital sporzadzat listy os6b oczekujacych na badania tomografem
komputerowym (TK) oraz rezonansem magnetycznym (MR) i przekazywat te informacje do DOW NFZ'3 zgodnie
zart. 20 ust. 2 i art. 23 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych™. Prowadzona lista 0séb oczekujgcych na te badania zawierata wszystkie obligatoryjne
elementy okreSlone w § 28 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'®.

W badanym okresie wydtuzyt sie Sredni czas oczekiwania na badania z wykorzystaniem tomografu
komputerowego. Na dzien 30 czerwca 2012 r. wynosit on bowiem 51 dni i byt dtuzszy o 12 dni od stanu na koniec
2009 r. Natomiast na badania z uzyciem rezonansu magnetycznego Sredni czas oczekiwania na dzien
30 czerwca 2012 r. wynosit 31 dni i w poréwnaniu do 2009 r. ulegt skroceniu o 47 dni. Bylo to wynikiem
przekazania do uzytkowania w maju 2012 r. drugiego rezonansu magnetycznego zakupionego z udziatem
srodkow pozyskanych z Ministerstwa Zdrowia. Tym niemniej, jak wyjasniono do protokotu kontroli, czas
oczekiwania na wskazane badania diagnostyczne wynikat gtéwnie z wielko$ci podpisanych kontraktéw z DOW
NFZ, ktory ograniczat limit tych badan. W badanym okresie Szpital zrealizowat w petni umowy z NFZ w zakresie
wykonywania ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych, przy czym w 2010 r. zrealizowano
je w 100%, a w pozostatych latach limity badan zostaty przekroczone. W odniesieniu do badan TK nadwykonania
w 2009 r. wyniosty 651,3 tys. z, a w roku 2011 — 106,7 tys. z. W odniesieniu za$ do badan MR stanowito to
odpowiednio: w 2009 r. — 71,4 tys. zt, aw 2011 r. — 106,7 tys. zt. Jak wyjasnita z-ca dyrektora ds. Eksploatacii
Matgorzata Tobi§ nadwykonania umowy byly skutkiem wigkszego niz warto$¢ kontraktu zapotrzebowania
pacjentow na ustugi diagnostyczne. Pomimo, ze zardwno w 2009 r., jaki 2011 r. Szpital na biezaco sktadat do
NFZ wnioski o zaptate nadwykonan z zakresu badan TK i MR, to nie zostaty one jednak zrefundowane i stanowig
nadwykonania niezaptacone. W przypadku za$ badan diagnostycznych wykonywanych w 2012 r. dopiero po
zamknieciu umowy mozna bedzie wskazac ostateczny stan nadwykonan oraz stopien ich sfinansowania przez
NFZ.

4. NIK ocenia pozytywnie posiadanie przez wszystkich lekarzy i technikdw, zatrudnionych w Szpitalu -
Dolno$laskim Osrodku Diagnostyki Obrazowej (DODO), wymaganych kwalifikacji z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej. Zgodnie z przepisem art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe'®
wszyscy lekarze udzielajacy $wiadczen w latach 2009-2011 posiadali takze certyfikat potwierdzajacy zdanie
egzaminu z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta. Pozytywnie réwniez nalezy oceni¢ zapewnienie przez
Szpital catodobowej dostepnosci do Swiadczen wykonywanych przy uzyciu tomografu komputerowego i na

urzadzeniach rentgenowskich, réwniez w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.

12 Dz. U. Nr 81, poz. 484.

13 Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
14 Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

15 Dz. U. Nr 252, poz. 1697.

16 Dz. U. 22012 r. Nr 42, poz. 264



Kontrola wykazata, iz mimo zatrudnienia w DODO 28 lekarzy, w tym 14 posiadajacych specjalizacje drugiego
stopnia w zakresie radiodiagnostyki i radiologii (4 przebywato na urlopach bezptatnych) oraz 27 technikow
elektroradiologii, Szpital zawart w 2009 r. i 2010 r. (po przeprowadzeniu konkurséw ofert ) dodatkowe umowy na
$wiadczenie ustug z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego oraz tomografu komputerowego z Fundacjq
(...). Przedmiotem tych uméw byto wykonywanie opisow badan MR i TK oraz dyzury technikow elektroradiologii
w pracowni TK w godzinach od 18 do 8 oraz w dni wolne od pracy. Analogiczne umowy z ww. Fundacjq zostaty
rowniez zawarte na 2011 r."7, ale nie w trybie konkursu ofert tylko negocjaciji. Zawarcie tych uméw z pominieciem
przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia naruszato postanowienia art. 35a ust. 1 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej'8, ktéry stanowi, ze umowe o udzielenie zamdwienia zawiera si¢ na czas udzielenia
okre$lonych swiadczen zdrowotnych lub na czas okreslony, na postawie wynikow przeprowadzonego konkursu
ofert na udzielenie zaméwienia. Jak wyjasniano, w umowach na 2011 r. przyjeto ceny swiadczen analogiczne jak
w umowach zawartych na rok 2010, ktore poprzedzone zostaty postepowaniem konkursowym, co pozwolito

Szpitalowi na uniknigcie ewentualnego wzrost kosztow.

5. Szpital nierzetelnie sporzadzat roczne sprawozdania MZ-29 o dziatalnoSci szpitala ogédlnego.
W przesytanych do Ministerstwa Zdrowia sprawozdaniach za 2010 r. oraz za 2011 r., w pkt. 5 dot. sprzetu
medycznego, nie wykazano bowiem aparatu RTG ,Opera” z torem wizyjnym, przejetego przez Szpital w ramach
konsolidacji ze Specjalistycznym Zespotem Rehabilitacyjno-Ortopedycznym we Wroctawiu.  Wyjasniajac
powyzsze z-ca dyrektora ds. Eksploatacji, stwierdzita, ze nie wyszczegoiniono ww. aparatu poniewaz zostat on

btednie zakwalifikowany jako aparat nie posiadajacy toru wizyjnego.
Przedstawiajac powyzsze uwagi i oceny Panu Dyrektorowi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Podjecie zintensyfikowanych dziatan w kierunku zwigkszenia stopnia wykorzystania posiadanego

wysokospecjalistycznego sprzetu - robota chirurgicznego “da Vinci”.

2. Niezwlocznie przeprowadzenie postepowania przetargowego w trybie konkursu ofert na $wiadczenie

ustug z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego oraz tomografu komputerowego.

3. Podjecie dalszych skutecznych dziatan w celu skrécenia czasu oczekiwania na badania medyczne

przy uzyciu rezonansu magnetycznego i tomografu komputerowego.

4. Sporzadzenie korekty sporzadzonych sprawozdan MZ-29 o dziatalnosci szpitala ogéinego za 2010 r.

i 2011 r. w zakresie posiadanego sprzetu medycznego.

5. Doprowadzenie, w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia Oddziat we Wroctawiu, do
ostatecznego uregulowania kwestii sfinansowania wykonanych badan medycznych ponad ustalony

wczesniej limit.

17 w grudniu 2010 r. z moca obowigzujaca od 1 stycznia 2011 r. do czasu rozstrzygniecia konkursu
18 Dz. U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.



Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK — w brzmieniu obowigzujacym do dnia
1 czerwca 2012 r., w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizujgcej - oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektora,
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informaciji o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow, badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskéw lub przyczynach
niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK (w brzmieniu obowigzujacym do dnia 1 czerwca 2012 r. -
w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizujgcej), w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego Panu Dyrektorowi przystuguje prawo zgtoszenia na pismie do dyrektora Najwyzszej Izby Kontroli
Delegatury we Wroctawiu, umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym
wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK - w brzmieniu obowigzujacym do dnia
1 czerwca 2012 r., w zwigzku z art. 2 ustawy nowelizujgcej - termin nadestania informacji, o ktéorym mowa wyzej,
liczy sig od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wtasciwej komisji NIK o sposobie ich rozpatrzenia.



