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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, ul.
Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw'.

Henryka Michata

Prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz, Dyrektor Szpitala od dnia 13 sierpnia 1990 r.2,

1. Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medycznep.
2. Wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.

Lata 2017-2021 do dnia zakorczenia kontroli4, z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Anna Zielinska, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/133/2021 z dnia 17 sierpnia 2021 r.

2. Ryszard Puchata, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/142/2021 z dnia 31 sierpnia 2021 r.

(akta kontroli: tom | str. 1-2, 611-614)

' Dalej: Szpital.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Na potrzeby kontroli do tej grupy zakwalifikowano aparature o warto$ci poczatkowej powyzej 100 tys. zt, ktorej
stosowanie ogranicza si¢ do relatywnie waskich, specjalistycznych zastosowan, tj. tomograf komputerowy,
rezonans magnetyczny, mammograf, aparat RTG, echokardiograf, aparat rentgenowski do radioterapii
Srodoperacyjnej, jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy, robot chirurgiczny da Vinci.

4Tj. do dnia 14 pazdziernika 2021 r.

5Dz. U. 22020 r. poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina¢ kontrolowanej dziatalnosci

Szpital optymalnie wykorzystywat wysokospecjalistyczng aparature medyczng
w procesie  udzielania  $wiadczer  opieki zdrowotnej, zakontraktowanych
z Dolnoslaskim  Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia’.
Planowanie zakupu tej aparatury odbywato si¢ w oparciu o ustalone potrzeby.
Zgodnie z zasadami gospodarowania $rodkami publicznymi, wydatkowano réwniez
$rodki na zakup tych urzadzen. Udzielajgc zamdwien publicznych na dostawe
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, przestrzegano m.in. zasad i trybu
wynikajacych z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznychs,
Personel medyczny posiadat kwalifikacje zgodne z zawartymi umowami i warunkami
realizacji Swiadczen. Szpital zapewnit pacjentom opartg na kryteriach medycznych
procedure ustalajgcg kolejno$¢ dostepu do $Swiadczen z  wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Zapewnit réwniez bezpieczne
uzytkowanie sprzetbw medycznych oraz wymagang czestotliwo$¢ kontroli
parametrow fizycznych urzadzen radiologicznych.

Niemniej jednak kontrola wykazata niski stopiei wykorzystania potencjatu robota
chirurgicznego da Vinci® oraz nieuzytkowanie od 2018 r. aparatu rentgenowskiego
do radioterapii Srédoperacyjnej'®. Ponadto udzielanie zamdwien na Swiadczenia
zdrowotne, z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, nie
odpowiadato wszystkim wymaganiom okre$lonym w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. odziatalnoSci leczniczej'' oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'2.
Ponadto, Szpital nie dopeinit obowigzku w zakresie zgtoszenia organowi
prowadzacemu rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zmian
danych objetych tym rejestrem?3, co byto niezgodne z art. 107 ust. 1 uodl.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'4 kontrolowanej dziatalnosci

1. Zakupy wysokospecijalistycznej aparatury medycznej

1.1. Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2021 r. Szpital posiadat 24 urzadzenia
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej do badan  diagnostycznych
i leczniczych, o wartoSci poczatkowej ogdtem 51 953,1 tys. zt, §j.: [1] dwa tomografy
komputerowe o wartosci 6 674,6 tys. zt, [2] dwa rezonanse magnetyczne o wartosci
11 837,3 tys. zt, dwa mammografy o wartosci 1 876,3 tys. zt, [3] trzy aparaty RTG
o wartosci 2 965,7 tys. zt, [4] dziewie¢ echokardiografow o wartosci 4 376,6 tys. z,
[5] aparat do radioterapii Srodoperacyjnej o wartosci 1 845,0 tys. zt), [6] cztery
jednoptaszczyznowe angiografy cyfrowe' o warto$ci 13 682,1 tys. zt oraz [7] system
da Vinci o wartosci 8 695,5 tys. z{16.

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

7 Dalej: DOW NFZ.

8Dz.U.z 2019. poz. 1843, ze zm.; dalej: ustawa Pzp. Akt ten obowigzywat do dnia 31 stycznia 2020 r.

9 Dalej: system da Vinci.

10 Dalej: aparat do radioterapii $rodoperacyjne;.

"Dz.U. z2021r. poz. 711, ze zm.; dalej: uodl.

12Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, ze zm.; dalej: usoz.

13 Dalej: ksiega rejestrowa.

14 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

15 Dalej: angiograf.

16 Wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2017 r. Szpital posiadat 18 urzadzen wysokospecjalistyczne] aparatury

medycznej o wartosci poczatkowej 43 910,0 tys. zt.
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Urzadzenia te byly wykazane w dokumentacji ksiegowej oraz w ewidencii
prowadzonej przez Inspektora Ochrony Radiologicznej Szpitala.

Uzytkowana w badanym okresie wysokospecjalistyczna aparatura medyczna
zostata zakupiona ze Srodkéw wiasnych Szpitala, badz byta dofinansowana
$rodkami zewnetrznymi'?. Jeden z echokardiograféw Szpital otrzymat w formie
darowizny z Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.

Liczba wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, w podziale na lata
uzytkowania, ksztattowata sie nastepujaco’®: [1] w grupie sprzetdw w przedziale od
0 do 3 lat uzytkowania znajdowato si¢ szes¢ urzadzen (mammograf, dwa aparaty
RTG, dwa echokardiografy i angiograf), [2] w grupie sprzetéw w przedziale od 4 do
7 lat — siedem urzadzen (rezonans magnetyczny, pie¢ echokardiograféw oraz
angiograf), [3] w grupie sprzetow przedziale od 8 do 11 lat — cztery urzadzenia
(tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, echokardiograf i system da Vinci)
oraz [4] w grupie sprzetow powyzej 11 lat — siedem urzadzehn (tomograf
komputerowy, mammograf, aparat RTG, echokardiograf, aparat do radioterapii
$rodoperacyjnej oraz dwa angiografy).
Sposrod ww. 24 urzadzen wysokospecialistycznej aparatury medycznej, z uwagi na
zuzycie technologiczne i przestarzatg technologie, mammograf oraz angiograf
zostaly wytaczone z uzytkowania'®. Urzadzenia te znajdowaly sie w magazynie
depozytowym Dziatu Gospodarki Nieruchomosciami i Utrzymania Ruchu. Od dnia
1 stycznia 2018 r. z uzytku wytgczony byt réwniez aparat do radioterapii
Srodoperacyjnej, co zostato opisane w pkt 2.10 wystgpienia pokontrolnego. Na czas
prowadzonej termomodernizacji budynku Szpitala wytaczony z uzytku zostat takze
jeden z aparatow RTG, wykorzystywany w Zamiejscowej Pracowni
Rentgenodiagnostyki Ogodlne;.

(akta kontroli: tom Il str. 2 -1, 168-169, 175-182, tom IV str. 1-2)

1.2. W Szpitalu przyjeto zasady dotyczace sposobu oceny potrzeb w zakresie
zakupu nowego sprzetu, okreslania jego cech funkcjonalnych, zakresu przysztego
wykorzystania i szacowania wartosci. W odpowiedzi na wystosowane pismo okolne
Dyrektora, ordynatorzy oddziatow i kierownicy komorek organizacyjnych zgtaszali
zapotrzebowanie na $rodki trwate, Srodki niskocenne oraz modernizacje i remonty
na przyszly rok rozliczeniowy. Przedmiotowe zapotrzebowania zawieraty
szacunkowe koszty, ktdre nastepnie oceniane byly (i w razie potrzeby korygowane),
przez Dziat Analiz i Finansowania Inwestycji we wspdipracy z Dzialem Zamowien
Publicznych i Sekcjg Aparatury Medycznej. Szacowanie warto$ci dokonywane byto
na podstawie wczesniejszych zakupow, otrzymywanych ofert, informacji uzyskanych
z Internetu lub poprzez kontakt bezpo$redni z przedstawicielami handlowymi. Tak
przygotowany plan finansowy i inwestycyjny konsultowany byt z Dyrektor
ds. Finanséw i Administracji oraz zatwierdzany przez Dyrektora, a nastepnie
przekazywany Radzie Spotecznej do akceptacji oraz organowi zatozycielskiemu.
Realizacjg tego planu zajmowat sie Dziat Zaméwien Publicznych?. Odbiorem
i instalacjg zakupionego sprzetu zajmowali sie pracownicy Sekcji Aparatury
Medycznej (zudziatem  pracownikow  merytorycznych  danych  komorek
organizacyjnych oraz — w razie potrzeby — pracownikéw Dziatu Informatyki).
Wspdipraca z podmiotem tworzacym nalezata do zadan Gtéwnej Ksiegowe;.

T W 17 przypadkach skorzystano z dofinasowania ze $rodkéw zewnetrznych w tacznej kwocie 38 736,7 tys. zt.
Zrédta finansowania pozyskiwanej przez Szpital w okresie objetym kontrola wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej opisano w pkt 1.3. wystapienia pokontrolnego.

18 Stan na dzien 25 sierpnia 2021 .

19 Wedtug stanu na dzieri zakoriczenia kontroli, trwat proces uzgadniania sposobu dalszego postepowania z tym
sprzetem.

2 Do zadan Dziatu Planowania, Analiz i Finansowania Inwestycji nalezato takze pozyskiwanie finansowania
zewngtrznego.
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(akta kontroli: tom | str. 74-204, tom |l str. 176, 220-245, tom: lll str. 172)

Na zakup wysokospecjalistycznej aparatury medycznej Szpital planowat
przeznaczy¢: w 2017 r. — 8 142,9 tys. z”!, w 2018 r. — 9 347,6 tys. zI?2, w 2019 r. -
6 310,0 tys. 123, natomiast w latach 2020-2021 - odpowiednio 17 275,4 tys. zt24
oraz 22 375,4 tys. z25. Znaczacy wzrost planowanych wydatkéw wynikat z ujecia
w planach finansowych iinwestycyjnych zakupu nowego systemu da Vinci
(planowany koszt: 16 175,4 tys. zt). Zakupdw zamierzano dokonywac¢ zaréwno ze
srodkow wiasnych, jak i przy wykorzystaniu finansowania zewnetrznego,
obejmujacego  $rodki  Unii  Europejskiej (Regionalny Program  Operacyjny
Wojewddztwa Dolno$laskiego na lata 2014-2020)26 oraz $rodki z Ministerstwa
Zdrowia (w ramach Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-202027, Narodowej Strategii Onkologicznej2
jak rowniez rezerw budzetu panstwa).

Czes¢ zakupdw?® planowana byta jako element inwestycji stworzenia lub
wyposazenia komoérek organizacyjnych Szpitala, w ramach ktorych wyodrebniano
planowane fundusze na niezbedne roboty budowlane i adaptacyjne (od 0,12%% do
70%3" wartoSci catej inwestycji). Szpital przyjat takze praktyke ujmowania kosztu
niezbednej adaptacji pomieszczen w planowanym koszcie zakupu konkretnych
aparatow, bez wyodrebnienia w planie finansowym i inwestycyjnym pozyciji
przeznaczonych bezposrednio na ten cel?2.

(akta kontroli: tom Il str. 177, 222-240, tom Ill str. 125, 172)

Szpital ztozyt trzy wnioski w ramach Instrumentu Oceny Whnioskdw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia, dotyczace oceny inwestycji przewidujacych zakup
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej (dwie inwestycje miaty skutkowaé
zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej34, a inwestycja dotyczaca
zakupu nowego systemu da Vinci®, pozostawata bez wptywu na zakres udzielanych
$wiadczen). Laczna warto$¢ inwestycji, ktorych dotyczyty wnioski, szacowna byta na
kwote 174 668,0 tys. z*8.

W odniesieniu do dwdch wnioskéw Wojewoda Dolno$laski wydat pozytywne opinie
o celowosci inwestycji®”. Negatywne ocenit jednak inwestycje dotyczacq zakupu
nowego systemu da Vincis®¢. W wyniku ztozenia protestu przez Szpital od tego
rozstrzygniecia, Minister Zdrowia3® podtrzymat opinie Wojewody Dolnoslgskiego.

21 Przewidziano zakup rezonansu magnetycznego, mammografu, aparatu RTG, echokardiografu
i dwuptaszczyznowego angiografu.

22 Srodki na zakup mammografu, aparatu RTG oraz dwuplaszczyznowego angiografu.

23 Zaplanowano zakup aparatu RTG, echokardiografu i dwuptaszczyznowego angiografu.

2 Zaplanowano zakup aparatu RTG, echokardiografu i nowego systemu da Vinci.

% Zaplanowano zakup mammografu, dwuptaszczyznowego angiografu cyfrowego oraz nowego systemu
da Vinci.

% Dalej: RPO.

27 Dalej: Program POLKARD.

2 Uchwata nr 10 Rady Ministréow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030.

2 Mammograf w latach 2017-2018, aparat RTG w 2018 r., dwuptaszczyznowy angiograf w latach 2018-2019
i w2021 r., echokardiograf w 2019 r.

30 Inwestycja, w ramach ktdrej w 2021 r. planowano zakupi¢ dwuptaszczyznowy angiograf.

31 Projekt przewidujacy zakup mammografu i aparatu RTG (w 2018 r.).

32 Np. planowany zakup rezonansu magnetycznego w 2017 r., zakup aparatow RTG w 2017 r.i 2018 r.

33 Dalej: IOWISZ.

34 Utworzenie Senioralnego Centrum Innowacyjnej Rehabilitacji oraz Uruchomienie Pracowni Przeznaczyniowej
Diagnostyki i Terapii wrodzonych wad serca u dzieci.

35 Celem poprawy jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych.

36 Odpowiednio 150 000,0 tys. zt, 8 492,6 tys. zt oraz 16 175,4 tys. zt.

37 Opinie z dnia 8 grudnia 2020 r. oraz z dnia 2 pazdziernika 2019 r.

38 QOpinia z dnia 31 maja 2019 r. Inwestycji przyznano tacznie 310,36 punktéw, przy wymaganych 950 punktach
dla wydania opinii pozytywnej.

39 Negatywna opinia w sprawie protestu dot. opinii o celowosci inwestycji (dokument z dnia 29 listopada 2019 r.).
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W zwigzku z tym rozstrzygnieciem, Szpital wniost skarge do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego  w  Warszawie*0. Oceniajagc prawidtowos¢ postepowania
prowadzonego przez Ministra Zdrowia, WSA stwierdzit nieprawidtowe dziatanie
w zakresie oceny dziewieciu kryteridw i uwzglednit skarge Szpitala. Tym samym
zobowigzat Ministra Zdrowia do ponownego rozpatrzenia protestu w sprawie opinii
o celowosci przedmiotowej inwestycji4!. Ostatecznie organ rozpatrujgcy protest
wydat pozytywng opinie w sprawie protestu dotyczacego opinii 0 celowosci
inwestycji pozostajacej bez wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej. Inwestycja otrzymata 2 211,77 punktow#2 na 950 wymaganych do
uzyskania.

W latach 2017-2021 (I potrocze) Szpital ztozyt takze cztery wnioski
o dofinansowanie projektéw obejmujgcych m.in. zakup wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej, ktore zostaty zakwalifikowane do dofinansowania. taczna
warto§¢ inwestycji objetych wnioskami  wyniosta 10 836,0 tys. zt, w tym
dofinansowanie w wysokosci 9 338,0 tys. zt. Wnioski dotyczyty zakupu: [a] aparatu
RTG (zakup sfinansowano ze $rodkéw budzetu podmiotu tworzacego Szpital),
[b] trzech echokardiograféw (dwa wnioski w ramach Programu POLKARD - zakupy
sfinansowane ze $rodkéw Ministra Zdrowia), oraz [c] dwuptaszczyznowego
angiografu cyfrowego (zgodnie ze stanem na dzien 31 sierpnia 2021 r. zakup
niezrealizowany, zakwalifikowany do dofinansowania w ramach RPO).

Szpital wystepowat takze do Ministra Zdrowia oraz do Wojewody Dolnoslaskiego
o zrefinansowanie angiografu zakupionego, w zwigzku ze szczegdlnymi potrzebami
zwigzanymi z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Minister
Zdrowia odmowit zrefinansowania tej inwestycji43. Wobec powyzszego zwrdcono sie
do Wojewody Dolno$laskiego, ktory rowniez odmowit przekazania srodkdw na ten
zakup*4, niemniej przedmiotowy wniosek skierowat do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Dolnoslaskiego, w celu oceny mozliwosci zrefinansowania zakupu
w ramach $rodkéw z RPO. Do dnia zakornczenia kontroli Szpital nie uzyskat
refinansowania wskazanego zakupu.

Cele i uzasadnienia zakupdéw wskazane w wyzej przywotanych wnioskach IOWISZ
oraz wnioskach o dofinansowanie planowanych inwestycji obejmowaly:
[1] podniesienie jakoSci i dostepnosci ustug opieki zdrowotnej z zakresu choréb
serca i ukladu krazenia udzieci — zwiekszenie liczby i rodzaju wykonywanych
procedur w ramach jednego, dedykowanego dzieciom osrodka (Dolnoslgski
Osrodek ~ Medycyny  Innowacyjnej —  dwuptaszczyznowy  angiograf);
[2] uzupetnienie/zastgpienie posiadanego sprzetu (echokardiografy);
[3] zapewnienie ciggtosci pracy Szpitala z uwagi na czeste awarie posiadanego
sprzetu (aparat RTG); [4] odpowiedZz na trendy demograficzne i priorytety dla
Regionalnej  Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Dolnoslaskiego, w oparciu
o prowadzong przez Szpital dziatalno$¢ (Senioralne Centrum Innowacyjnej
Rehabilitacji — echokardiograf i aparat RTG); [5] poprawe jako$ci i dostepnosci ustug
zdrowotnych poprzez zapewnienie realizacji Swiadczen efektywna, precyzyjna,
elastyczng i mato inwazyjng metoda (zakup nowego systemu da Vinci).

40 Dalej: WSA.

4“1 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 19 lutego 2020 r., sygn. akt
VII SA/Wa 2866/19.

42 Opinia z dnia 15 maja 2020 r.

43 Z uwagi na brak ujecia angiografu w zestawieniu sprzetu i wyposazenia najbardziej kluczowego dla skutecznej
walki z pandemig wywotang wirusem SARS-CoV-2 mozliwego do zakupu w ramach planowanych projektéw
wspoétfinansowanych ze srodkdw unijnych.

44 W uzasadnieniu wskazano: ,w obecnej sytuacji dofinansowanie przedstawionego projektu nie jest mozliwe do
zrealizowania. Jednakze majac na uwadze niezwykle istotne znaczenie wskazanego w pismie urzadzenia,
mozliwosci realizacji wniosku beda na biezaco analizowane”.
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(akta kontroli: str. tom I 246-418 tom IlI str. 1-120)
1.3. W badanym okresie Szpital zakupit:

- mammograf za kwote 1514,1 tys. zl, finansowany ze $rodkéw RPO%
(1287,0 tys. zt) oraz z dotacji podmiotu tworzacego (227,1 tys. z1);

- dwa aparaty RTG: jeden za kwote 14956 tys. zt, ze $rodkéw RPO*
(1207,7 tys. zt) oraz ze Srodkow wiasnych (2879 tys. zt), drugi za kwote
864,9 tys. zl, z dotacji podmiotu tworzacego*’ (860,0 tys. zt) oraz ze Srodkéw
wtasnych (4,9 tys. z});

- cztery echokardiografy: jeden ze Srodkow wiasnych (2349 tys. zt) oraz trzy
z dotacji Ministra Zdrowia*® i ze Srodkéw wiasnych (aparat za kwote 306,2 tys. zt
zakupiony zostat przy dofinansowaniu w wysoko$ci 250,0 tys. zt; aparat za kwote
2473 tys. zt zakupiony zostat przy dofinansowaniu w kwocie 205,3 tys. zt; natomiast
aparat za kwote 799,4 tys. zt zostat zakupiony przy dofinansowaniu w wysokosci
678,7 tys. Z);

- angiograf za kwote 2 327,0 tys. zt, w catosci sfinansowany ze $rodkéw witasnych
Szpitala.

Ponadto, w 2020 r. Szpital otrzymat echokardiograf w formie darowizny z Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy (wartos¢ aparatury: 750,9 tys. z1).

W odniesieniu do zakupu w badanym okresie pieciu echokardiograféw oraz aparatu
RTG, sprzet ten stanowit doposazenie zasobdéw Szpitala, natomiast w trzech
przypadkach zakupiony sprzet (mammograf, aparat RTG, angiograf) stanowit
wymiang  wyeksploatowanych  urzadzen. W okresie objetym  kontrolg
wysokospecjalistyczna aparatura medyczna nie byla pozyskiwana w celu
wprowadzenia nowego zakresu udzielanych $wiadczen.

W 2017 r. Szpital zakupit dwa echokardiografy, nie ujete w planie finansowym
i inwestycyjnym. Ponadto cena zakupionego w 2020 r. echokardiografu
przewyzszyta warto$C przewidziang do wydania na to urzadzenie w planie
finansowym i inwestycyjnym Szpitala na 2020 r. Kierownik Dziatu Planowania,
Analiz i Finansowania wyjasnita, ze zakup dodatkowych dwadch echokardiografow
wynikat z mozliwosci ich sfinansowania ze Srodkéw Ministra Zdrowia, a pozyskanie
tej aparatury bytlo zasadne z uwagi na zuzycie technologiczne dotychczas
wykorzystywanego sprzetu. Wskazata réwniez, ze ogolna wartos¢ planowanych na
2017 r. naktadéw inwestycyjnych nie zostata przekroczona. Do 2020 r. Szpital nie
praktykowat aktualizacji planu inwestycyjnego w trakcie roku budzetowego, a za
akceptacje odstepstw uwazano pozytywng opinie o realizacji tego planu wydang
przez Rade Spoteczng Szpitala.

Pozostate dokonane przez Szpital zakupy wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej przewidziane byty w planach finansowych i inwestycyjnych tej jednostki.

W zwigzku z zakupem echokardiografow, mammografu oraz angiografu nie byto
konieczno$ci dostosowywania, przebudowy lub rozbudowy pomieszczen, w ktérych
znajdowata sie ta aparatura. Dziatania w tym zakresie podjeto przy zakupie obu
aparatow RTG, coobejmowato wymiane posadzki elektroprzewodzacej,
wymiane/montaz okablowania, opracowanie projektu oston statych pomieszczenia
oraz (w jednym przypadku) przygotowanie konstrukcji zawieszenia sufitowego.

45 Projekt ,Kompleksowa opieka onkologiczna Twojg szansg na zdrowie — budowa Osrodka Profilaktyki,
Diagnostyki i Terapii Nowotwordw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu poprzez rozbudowe
gtéwnego zespotu budynkdéw Szpitala”.

4% Jw.

47 Dotacja celowa na realizacje zadania ,Zakup nowoczesnego sprzetu medycznego w celu podniesienia jakoSci
ustug medycznych $wiadczonych przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu”, porozumienie
nr DZ-R/34/2017.

48 Program POLKARD.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Wykonanie niezbednych prac remontowych i dostosowawczych stanowito
kazdorazowo element postepowan (a nastepnie umoéw) w sprawie zakupu tych
urzadzen.

(akta kontroli: tom Il str. 168-179, tom Ill str. 172, tom IV str. 74-260)

1.4. Badanie trzech postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego o najwyzszej
warto$ci na dostawe:

- aparatu RTG wraz z oprogramowaniem i niezbednym wyposazeniem o warto$ci
1 568,6 tys. zt brutto, w trybie przetargu nieograniczonego,

- mammografu z wyposazeniem o warto$ci 1 965,4 tys. zt brutto, w trybie przetargu
nieograniczonego,

- angiografu*® o warto$ci brutto 2999,9 tys. z, z pominigciem ustawy Pzp na
podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych z nimi sytuacji kryzysowych®,

wykazato, ze: postepowania te zostaty przeprowadzone zgodnie z wewnetrznymi
regulacjami  dotyczacymi zamdwien publicznych oraz z ww. ustawami,
z zachowaniem zasad efektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych oraz
zapewnienia przejrzystosci postepowania i wyboru wykonawcy.

(akta kontroli: tom IV str. 87-256)

1.5. Objete kontrolg trzy zrealizowane umowy, ktérych przedmiotem byta dostawa
aparatu RTG, mammografu oraz angiografu, (o ktérych mowa w pkt 1.4) wykazata,
ze sprzety medyczne zostaty dostarczone, zainstalowane i uruchomione w terminie
oraz na zasadach okreslonych w umowach z wykonawcami. Terminowo nastapito
rowniez przeszkolenie personelu medycznego udzielajgcego  $wiadczen
medycznych z wykorzystania tych sprzetow. Szpital prawidiowo izgodnie
z warunkami okreslonymi w umowie na dofinansowanie rozliczyt omawiane zakupy.

Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny przedmiotowej aparatury pod katem m.in.
oddania do uzytkowania oraz miejsca uzytkowania, potwierdzity, ze sprzety te
zostaly dostarczone, zainstalowane i uruchomione w terminach oraz na zasadach
okre$lonych w umowach z wykonawcami. Miejsce uzytkowania tej aparatury byto
zgodne ze wskazaniami okreslonymi w ewidencji i dokumentacji Srodkow trwatych.

(akta kontroli: tom Il str. 12-167, tom IV str. 1-86, 87-256)

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

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze. Szpital
prawidlowo  zaplanowat i gospodamie wydatkowat Srodki na  zakup
wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.

2. Wykorzystanie = wysokospecjalistycznej  aparatury
medycznej

21. Posiadana przez Szpital wysokospecjalistyczna aparatura medyczna
uzytkowana byta w:

- Dolnoslaskim Osrodku Diagnostyki Obrazowej®' (tomografy komputerowe -
w Pracowni Tomografii Komputerowej, rezonanse magnetyczne — w Pracowni

4 W skiad konfiguracji, ktorego wchodzito oprzyrzadowanie dodatkowe m.in. polifizjograf, licencie na
podtgczenie systemu do tzw. serwera monitorowania dawek, zintegrowany wstrzykiwacz kontrastu, stacja
lekarska AW Volumeshare 7 z mozliwo$cig tworzenia modeli 3D.

50 Dz. U. poz. 374, ze zm.

51 Dalej: DODO.



Rezonansu Magnetycznego, aparaty RTG — w Pracowni Rentgenodiagnostyki
Ogdlnej),
- OSrodku Diagnostyki i Leczenia Chorob Piersi (mammograf),

- Oddziale  Kardiologicznym  (echokardiografy - czes¢ w  Pracowni
Echokardiograficznej oraz angiograf — w Pracowni Hemodynamiki),

- Oddziale Kardiologii Dzieciecej (echokardiografy),

- Poradni Kardiologicznej dla Dzieci (echokardiografy),

- sali operacyjnej Oddziatu Chirurgii Onkologicznej (wytaczony z uzytkowania aparat
do radioterapii $rddoperacyjnej),

- Pracowni Diagnostyczno-Zabiegowej Naczyn (angiograf), oraz na

- Bloku Operacyjnym (angiograf i system da Vinci).

Tomografy komputerowe, rezonanse magnetyczne i mammografy wykorzystywane
byly bezposrednio w realizacji $wiadczenn z zakresu badania tomografii
komputerowej, badania rezonansu magnetycznego, programu profilaktyki raka piersi
- etapu pogtebionej diagnostyki oraz programu profilaktyki raka piersi — etapu
podstawowego - w pracowni stacjonarnej. Aparatura objeta kontrolg
wykorzystywana byta takze w ramach realizacji 207 innych zakresow Swiadczen
zakontraktowanych przez Szpital z DOW NFZ, obejmujacych ambulatoryjng opieke
specjalistyczna, leczenie szpitalne, rehabilitacje lecznicza, profilaktyczne programy
zdrowotne oraz Swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

W badanym okresie Szpital nie zaprzestat udzielania zakontraktowanych $wiadczen
przy uzyciu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.

Dziatalno$¢ lecznicza Szpitala prowadzona byta na podstawie wpisu do ksiegi
rejestrowej. Zakres dziatalno$ci i organizacje udzielania $wiadczen okreslat réwniez
Regulamin Organizacyjny®2. Badanie zapisow zawartych w ww. dokumentach oraz
ustalenia dokonane w toku przeprowadzonych ogledzin wykazaty rozbieznosci
w zakresie nazw i zakresow realizowanych swiadczen przez komorki organizacyjne
dziatajgce w Szpitalu, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli: tom | str. 12-67, 74-206, tom |l str. 2, tom Ill str. 206-207,
212-223, tom |V str. 1-2, 72-73, 288-309,)

2.2. W Regulaminie Organizacyjnym, stosownie do art. 24 ust. 6-7 uodl, okreslono
organizacje izadania komérek organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen, przy
uzyciu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej oraz przebieg procesu
udzielania tych $wiadczen. W Szpitalu przyjeto takze dodatkowe procedury,
regulujgce zasady i czas wykonywania w DODO badan pacjentow przyjetych do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego®® oraz postepowanie przy wykonywaniu badan
i zabiegéw z uzyciem promieniowania jonizujgcego (wraz z Ramowymi Instrukcjami
Ochrony Radiologicznej oraz roboczymi procedurami radiologicznymi)>4. W zakresie
wykonywania zabiegow z uzyciem systemu da Vinci na Bloku Operacyjnym

52 Zarzadzenie nr 10/2021 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu z dnia 17 lutego
2021 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu.

53 Paragraf 35 i 36 zarzadzenia nr 303/2019 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
z dnia 27 grudnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia ,Regulaminu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego”
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.

% Procedura Ochrony Radiologicznej — Rentgenodiagnostyka, wprowadzona zarzadzeniem nr 105/2019
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie
wprowadzenia ,Procedury Ochrony Radiologicznej — Rentgenodiagnostyki” w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu; Procedura Ochrony Radiologicznej — Radiologia Zabiegowa, wprowadzona
zarzadzeniem nr 106/2019 Dyrektora z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie wprowadzenia ,Procedury Ochrony
Radiologicznej — Radiologii Zabiegowej” w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.
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udostepniono  takze dokumentacje dotyczacq przeprowadzania  kontroli
przedoperacyjnej, ustawiania i uzywania sprzetu, przeptywu pracy w trakcie
przygotowania i wykonania zabiegu oraz materiaty szkoleniowe z zakresu obstugi
tego systemuds.

W celu zapewnienia prawidtowego dziatania aparatury i poprawnego udzielania
Swiadczen okreslono takze: [a] normy ewidencjonowania, obstugi i uzytkowania oraz
wykonywania przegladéw i serwisow aparatury medycznej%6, [b]zasady szkolen
i ochrony pracownikow narazonych na promieniowanie jonizujgce oraz kontroli
narazenia na promieniowanie jonizujgce®’, [c] spos6b planowania i prowadzenia
klinicznego audytu wewnetrznego w komdrkach organizacyjnych stosujgcych
promieniowanie jonizujace’®, oraz [d] zasady wykonywania testéw kontroli
fizycznych parametréw ekspozycji urzadzen radiologicznych®.

Szpital wdrozyt takze System Zarzadzania JakosScig (zgodnie z normg PN-EN ISO
9001:2015) oraz System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji (zgodnie
z normg PN-ISO/EC 27001:2014)%0.

(akta kontroli: tom | str. 74-557)

2.3. Swiadczenia z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
udzielane byty w Szpitalu przez 33 technikow RTG (z czego 19 zatrudnionych na
umowe o prace)s’. W pracowniach DODO, Pracowni Mammografii, Pracowni
Hemodynamiki oraz Pracowni Diagnostyczno-Zabiegowe] Naczyn obowigzki
wykonywato 76 0sdb62,

tacznie 323 osoby udzielaty w Szpitalu S$wiadczen z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznejss.

Badaniem w przedmiocie spetnienia wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu
medycznego udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostyki
obrazowej objeto probe 48 osob (60,5%) z pieciu komorek organizacyjnych Szpitala.
Wazne certyfikaty, o ktorych mowa w art. 33c ust. 5¢8 oraz art. 33n ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe$? posiadato 26 oséb. Termin na

% Dokumenty ,da Vinci kontrola przedoperacyjna”, ,standaryzowany przeptyw pracy czionkéw zespotu
operacyjnego da Vinci” oraz ,szkolenie z obstugi systemu robotycznego da Vinci Si dla personelu
pomocniczego”.

% Procedura -Nadzér nad aparatura medyczna i sprzetem kontrolno-pomiarowym, wprowadzona zarzadzeniem
nr 205/2019 Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu z dnia 27 wrze$nia 2019 r.
w sprawie wprowadzenia Procedury ,Nadzor nad aparatura medyczng i sprzetem kontrolno-pomiarowym’
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.

5 Program zapewnienia jako$ci w komorkach organizacyjnych stosujacych promieniowanie jonizujace,
wprowadzony zarzadzeniem nr 104/2019 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie wprowadzenia ,Programu zapewnienia jakosci w komérkach organizacyjnych
stosujgcych promieniowanie jonizujace” w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.

% Procedura — kliniczny audyt wewnetrzny, wprowadzona zarzadzeniem nr 94/2017 Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu z dnia 21 lipca 2017 r. w sprawie wprowadzenia ,Procedury Kliniczny
audyt wewnetrzny” w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.

% Procedura wykonywania testéw kontroli fizycznych parametréw ekspozycji urzadzen radiologicznych,
wprowadzona zarzadzeniem nr 211/2019 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
z dnia 2 pazdziernika 2019 r. w sprawie wprowadzenia ,Procedury wykonywania testéw kontroli fizycznych
parametrow ekspozycji urzadzen istotnych w procesie otrzymywania obrazéw rentgenowskich” w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu.

60 Regulacje te okreslajg m.in. zasady nadzoru nad wyposazeniem, komunikacji z pacjentami w sprawach
$wiadczonych ustug, dokumentowania sposobu wykonywania czynnosci, planowania dziatalnosci czy nadzoru
nad wykonywaniem ustug.

61 Stan na dzief 22 wrze$nia 2021 r.

62 Stan na dzien 29 wrze$nia 2021 r.

6 Tj. 76 oséb w komdrkach organizacyjnych bezposrednio wykonujacych $wiadczenia z uzyciem
wysokospecjalistycznej aparaturze medycznej oraz 247 osdb w komorkach organizacyjnych, w ktdrych
wykonywanie $wiadczen z uzyciem tej aparatury stanowito jedno z wielu $wiadczen tam udzielanych.

64 W brzmieniu obowigzujacym do dnia 23 wrzes$ni 2019 r. (zmiana wprowadzona ustawg z dnia 13 czerwca
2019 r. 0 zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej, Dz.U. poz. 1593).

85 Dz. U. 22021 r. poz. 623, ze zm. Dalej: ustawa Prawo atomowe.
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uzyskanie wymaganych 20 punktow szkoleniowych dla pozostatych 22 oséb zostat
wyznaczony na dzien 22 wrze$nia 2024 r.%6.

Personel  medyczny  posiadat  odpowiednie  kwalifikacje ~ wymagane
w: [a] zatacznikach 2 i 3 cz. IV-IX do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej®’, [b] zatacznikach nr 3, 3a, 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego%8, [c] § 6-10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chordéb nienowotworowych8®
oraz [d] obowigzujacego od dnia 21 wrze$nia 2021 r. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 wrze$nia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek
ochrony zdrowia prowadzacych dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem w celach
medycznych, polegajacq na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem
pacjentom produktow radiofarmaceutycznych?0.

W zakresie spetniania przez Szpital okreslonych w ww. rozporzadzeniach wymagan
dotyczacych  liczby  personelu  udzielajgcego  $wiadczen  zdrowotnych
ustalono, ze Szpital zapewnit statg obecno$¢ w pracowniach DODO lekarza
radiologa poprzez zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen w oparciu 0 system
teleradiologii.

(akta kontroli: tom Il str. 417-524)

2.4, Szpital zawart 61 umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej  aparatury medycznej z podmiotami  wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg i osobami legitymujacymi sie odpowiednimi kwalifikacjami do
udzielania $wiadczenn zdrowotnych. Umowy te obejmowaty wykonywanie lub
opisywanie badan w DODO oraz w Osrodku Diagnostyki i Leczenia Chorob Piersi
(badania tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, mammografii, RTG).
taczna warto$¢ zrealizowanych zamoéwien wyniosta 10242,2 tys. zt. Spo$rod
61 umow 43 (70%) zawarto w trybie konkursu ofert (warto$¢ zrealizowanych
zamowien 9805,8 tys. zt). Pozostate 18 umow (30%) zawartych zostato z trybie
pozakonkursowym (warto$¢ zrealizowanych zamowien 436,4 tys. z1).

Szpital zawart takze 63 umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych z podmiotami
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg i osobami legitymujacymi sie odpowiednimi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych, dla ktérych wykorzystanie
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej byto jednym z zakreséw zawartych
kontraktow (m.in. lekarze wykonujacy echokardiografie w toku diagnostyki i leczenia
pacjentow oddziatu). taczna wartos¢ zrealizowanych zamédwien wyniosta
19 406,1 tys. zt. Sposrod 63 umow, 49 (78%) zawarto w trybie konkursu ofert

8 Zgodnie z przepisami przejsciowymi zawartymi w ustawie z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy —
Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz.U. poz. 1593), osoby posiadajace w dniu
23 wrze$nia 2019 r. wazny certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta uzyskaty ,automatycznie” 20 punktdéw szkoleniowych, a zatem spetnity obowigzek z art. 33n ust. 2
ustawy Prawo atomowe — uzyskania co najmniej 20 punktow szkoleniowych w ciagu kolejnych 5 lat - tj. do dnia
22 wrzesnia 2024 r. Dla osob zobowigzanych do statego podnoszenia kwalifikacji z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta, ktore w dniu 23 wrzesnia 2019 r. nie posiadaty waznego certyfikatu potwierdzajacego
zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, ustawa Prawo atomowe przewidziata okres 5 lat
na uzyskanie wymagane;j liczby punktéw.

67 Dz. U. 22016 r. poz. 357, ze zm.

8 Dz. U. 22021 r. poz. 290, ze zm.

69 Dz. U. Nr 59, poz. 365, ze zm., uchylony z dniem 20 wrze$nia 2021 r.

0 Dz. U. poz. 1725. Dalej: rozporzadzenie z dnia 13 wrzesnia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia.
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(warto$¢ zrealizowanych zamowien: 18 975,0 tys. zt). Pozostate 14 umoéw (22%),
zawartych zostato z trybie pozakonkursowym (wartos¢ zrealizowanych zamdwien
4311 tys. zh).

Badaniem objeto trzy postepowania konkursowe, zakoriczone zawarciem umow
oraz trzy umowy zawarte w trybie pozakonkursowym, o najwyzszej wartoSci
zrealizowanych zaméwien™, tj.:

— umowe zawartg po przeprowadzeniu konkursu na udzielanie $wiadczen
w zakresie radiologicznych procedur medycznych $wiadczonych w pracowniach
radiologicznych oraz diagnostyki bioelekirycznej o wartosci zrealizowanych
Swiadczen 1 967,2 tys. zt;

— umowe zawartq po przeprowadzeniu konkursu na udzielanie $wiadczen
w Pracowni Rezonansu Magnetycznego (w tym wykonywanie i opisywanie badan),
o wartosci zrealizowanych $wiadczen 774,5 tys. zt;

— umowe zawartq po przeprowadzeniu konkursu na udzielanie $wiadczen
w zakresie wykonywania opiséw badan rentgenowskich i tomografii komputerowej
w oparciu o teleradiologie, o warto$ci zrealizowanych $wiadczen 716,9 tys. zt;

— umowe zawartg w trybie pozakonkursowym, na udzielanie $wiadczen w zakresie
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, pracowni tomografii rezonansu
magnetycznego, diagnostyki bioelektrycznej, o warto$ci zrealizowanych $wiadczen
1299 tys. zt;

— umowe zawartg w trybie pozakonkursowym, w zakresie udzielania $wiadczen
wykonywania opiséw badan rentgenowskich, tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego w oparciu o teleradiologie, o wartosci zrealizowanych Swiadczen
91,2 tys. zt;

— umowe zawartg w trybie pozakonkursowym, w zakresie udzielania $wiadczen
w zakresie rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, pracowni tomografii
rezonansu magnetycznego, diagnostyki bioelektrycznej, o wartoSci zrealizowanych
Swiadczen 99,0 tys. zt.

Badanie wykazato, ze umowy zostaty zawarte na warunkach ustalonych w toku
konkursu ofert, a rodzaj i zakres realizowanych $wiadczen byt zgodny
z dokumentacjg konkursowg i oferta. Zapisy umoéw zawartych w trybie
pozakonkursowym zawieraty elementy wskazane w art. 27 ust. 4 uodl. Niemniej na
etapie przygotowania i przeprowadzania konkurséw oraz zawierania umow w trybie
pozakonkursowym, stwierdzono nieprawidtowos$ci, co zostato opisane w sekd;i
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dyrektor oraz Petnomocnik Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych
i Marketingu wyjasnili, ze prowadzony nadzor nad wykonywaniem ww. umow
polegat na m.in. zatwierdzaniu i nadzorowaniu grafikbw oraz potwierdzaniu listy
wykonanych lub opisanych badan przez kierownika DODO. Nadzor merytoryczny
sprawowali kierujacy poszczegdinymi komérkami organizacyjnymi Szpitala oraz
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych. Nadzér nad rozliczeniem petnit Dziat
Zatrudnienia i Wynagrodzen lub Dziat Sprzedazy Ustug Medycznych.

(akta kontroli: tom Ill, str. 358-416)
2.5. Tryb pracy komérek organizacyjnych, do ktérych zakupiono w latach 2017-2021
(I potrocze) wysokospecjalistyczng aparature medyczng byt nastepujacy:
DolInoslaski Osrodek Diagnostyki Obrazowe;:

" Wedtug stanu na dzien 29 wrzes$nia 2021 r.



- Pracownia Tomografii Komputerowej, czynna catg dobe siedem dni w tygodniu,
w zakresie Swiadczen ambulatoryjnych czynna w dni powszednie w godzinach 8.00
-18.00,

- Pracownia Rezonansu Magnetycznego, czynna catgq dobe siedem dni
w tygodniu, w zakresie Swiadczen ambulatoryjnych czynna w dni powszednie
w godzinach 8.00-18.00,

- Pracownia RTG czynna catg dobe siedem dni w tygodniu,
- Pracownia USG, czynna w dni powszednie w godzinach 8.00-13.00,
Oddziat Chirurgii Onkologicznej:

- Pracownia Mammografii i Pracownia USG Piersi, czynne w dni powszednie
w godzinach 8.00-11.00, na potrzeby poradni specjalistycznych i oddziatéw Szpitala,
w godzinach 11.00- 20.00 realizowaty $wiadczenia w ramach programu profilaktyki
raka piersi. Pracownia USG piersi w godziny 8.00-15.00 wykonywata Swiadczenia
ambulatoryjne.

Badania w zakresie diagnostyki obrazowej zlecone dla pacjentéw SOR wykonywane
byly w DODO, w trybie catodobowym siedem dni w tygodniu, niezwtocznie po
przewiezieniu pacjenta do DODO.

W latach 2017-2020 z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
wykonano ogdtem 236 916 badan dla 167 667 pacjentow, tj.:

— 56 524 badania na dwéch tomografach komputerowych, Srednio 14 131 rocznie
(na urzadzenie przypadato 7 066 badan), ogbtem przebadano 40 341 pacjentéw,
Srednio 10 085 rocznie;

— 45152 badania na dwoch rezonansach magnetycznych, $rednio rocznie
wykonywano 11 288 badan (przecietnie 5 644 na urzadzeniu), ogotem przebadano
39 829 pacjentow, Srednio 9 957 rocznie;

— 13 549 mammografii, na jednym urzadzeniu w 2017 r., dwéch w latach 2018-
2019 oraz jednym w 2020 r., Srednio wykonywano 3 387 badan rocznie (przecietnie
2 258 badan na urzadzeniu), ogotem przebadano 13 549 pacjentéw, $rednio po
3 387 rocznie;

— 112 248 rentgenograméw, $rednio rocznie 28 062 badania (z wykorzystaniem
czterech aparatow w latach 2017-2019 i trzech w 2020 r., przy $rednim
jednostkowym obcigzeniu aparatury na poziomie 7 570 badan rocznie), ogétem
przebadano 64 535 pacjentdw, Srednio po 16 134 pacjentow rocznie na urzadzeniu;

— 9304 badania angiografem (z wykorzystaniem trzech aparatéow w latach 2017-
2018 i czterech w latach 2019-2020 przy $rednim jednostkowym rocznym
obcigzeniu aparatow na poziomie 690 badan), ogétem przebadano 9 304 pacjentow,
$rednio po 2326 rocznie.

Analiza ww. danych wykazata, ze z wyjatkiem badan mammograficznych,
rzeczywista liczba badan, jak irzeczywista liczba przebadanych pacjentéw, nie
ulegaty w latach 2017-2020 zasadniczym zmianom. Odchylenia od S$rednie;
zawieraly si¢ w przedziale od 3% do 16%’2. W przypadku badan
mammograficznych  nastapit wzrost zaréwno wykonywanych badan jak
i przebadanych pacjentéw z 1 864 w 2017 r. do 5 477 w 2020 r.

W latach 2017-2021 (I pdtrocze), wykonano 172 zabiegi z wykorzystaniem robota da
Vinci, tj.: 18 w 2017 r., sze$¢ w 2018 r., 65 w 2019 r., 50 w 2020 r. oraz 33 w 2021 r.
(I potrocze). Aparatem do radioterapii $rdédoperacyjnej wykonano 13 zabiegow
w 2017 r. W latach 2018-2021 (I potrocze) urzadzenie to nie byto uzytkowane, co
zostato opisane w pkt 2.10. wystgpienia pokontrolnego. Niski stopier wykorzystania

2 Odchylenie standardowe wyliczone za pomoca arkusza Excel.
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potencjatu systemu da Vinci oraz nieuzytkowanie od 2018 r. aparatu do radioterapii
Srodoperacyjnej, zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dla Zadnego z zakupionych w latach 2017-2021 (I  pdirocze)
wysokospecjalistycznych sprzetow medycznych wspéfinansowanych ze $rodkéw
Ministra Zdrowia i RPO, nie okreslano wymaganych do osiggniecia wskaznikow
rezultatu.

W przypadku angiografu zakupionego na podstawie przepisow ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegoélnych rozwigzaniach zwigzanych z przeciwdziataniem
i zapobieganiem COVID-19 , jako cel zakupu i planowane efekty, Szpital wskazywat
na rozszerzenie mozliwoSci Swiadczenia ustug zdrowotnych dla pacjentow
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli: tom Il str. 173-175,184-201)

2.6. Szpital zapewnit pacjentom opartg na kryteriach medycznych procedure
ustalajagcg ~ kolejnos¢ dostepu do Swiadczen z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Zasady organizacji pracy Szpitala
w zakresie przyje¢ planowych uregulowane zostaty w § 91-93 Regulaminu
Organizacyjnego.

Dyrektor ds. Finanséw i Administracji wyjasnita, ze pacjenci na badania w zakresach
Swiadczen ambulatoryjnych, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
RTG oraz USG rejestrowani byli w kazdym dniu tygodnia na biezaco, wedtug
kolejnosci zgtoszenia. Zapisy na mammografie odbywaty sie na biezgco wedtug
kolejnosci zgtoszen zgodnie z zaleceniami lekarzy kierujgcych na badania lub
w ramach profilaktyki raka piersi. Rejestracja prowadzona byta osobi$cie oraz
telefonicznie. Prowadzenie list oczekujgcych nalezato do zadan pracownikow
rejestracji Szpitala, ktdrzy stuzbowo podlegali Kierownikowi Dziatu Rejestracj,
Statystyki i Dokumentacji Medyczne;.

Rejestracja na badania i procedury medyczne wykonywane z uzyciem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w ramach hospitalizacji prowadzona
byta w odpowiednich komorkach organizacyjnych Szpitala, w ramach kolejek
oczekujacych do poszczegdlnych komérek organizacyjnych i opierata sie na ocenie
stanu pacjenta i okresleniu pilnosci wykonania danej procedury. Za prowadzenie list
oczekujgcych w tym zakresie odpowiedzialni byli ordynatorzy/lekarze kierujacy
poszczegolnymi komérkami organizacyjnymi Szpitala.

(akta kontroli: tom | str. 74-204, tom [lI str. 208)

Od dnia 1 stycznia 2020 r. zgodnie z art. 23a ust. 1 u$oz, Szpital miat zapewni¢
pacjentom umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na
lisScie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadomienie o terminie
udzielenia Swiadczenia. Z uwagi m.in. na problemy techniczne oraz epidemie
COVID-19, nie zapewniono pacjentom mozliwosci skorzystania z e-rejestracji.

Petnomocnik Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu wyjasnita, ze
przyczyng braku terminowego wdrozenia systemu rejestracji internetowej byty
zmiany kadrowe w Dziale Statystyki przypadajace na Il pétrocze 2019 r.
i koniecznoS¢ wykonania niezbednych zadan dla funkcjonowania Szpitala.
Uruchomienie rejestracji internetowej zaplanowane byto na | pdtrocze 2020 r.
Z uwagi na ogtoszony w kraju stan epidemii COVID-19 plan nie zostat zrealizowany.

Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Administracji oraz Petnomocnik Dyrektora ds.
Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu wyjasnity, ze zgodnie ze stanem na
dzien 11 pazdziernika 2021 r. system e-rejestracji byt skonfigurowany do
uruchomienia rejestracji internetowej. Uruchomiony zostat system powiadamiania
SMS o zdarzeniach, rejestracji, odwotywaniu oraz przypominaniu o wizycie.

(akta kontroli: tom IIl str. 208, 334, 335)
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Badania mammografii, RTG i echokardiografii wykonywane byly w Szpitalu na
biezaco, zgodnie z zaleceniami lekarza. W zakresie wykorzystania
wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego w Szpitalu prowadzono kolejki na
badania rezonansu magnetycznego (kod kolejki 20005), tomografii komputerowe;
(kod kolejki 20006) oraz koronarografii (kod kolejki 50006).

Liczba 0s6b oczekujacych na badanie rezonansu magnetycznego wedtug stanu na
dzien 31 grudnia 2017 r. wynosita 3 356 (wytacznie przypadki stabilne) i do koAca
2020 r. zmniejszyta sie do 316 osob (302 stabilne i 14 pilnych). Liczba pacjentow
oczekujgcych na to badanie zgodnie ze stanem na koniec czerwca 2020 r. wzrosta
do 757 przypadkéw stabilnych i 38 przypadkéw pilnych. Sredni czas oczekiwania na
rezonans magnetyczny w dniu 30 czerwca 2021 r. zmniejszyt sie w poréwnaniu do
dnia 31 grudnia 2017 r. i wynosit 17 dni dla przypadkow stabilnych oraz 16 dni dla
przypadkow pilnych (przy odpowiednio 126 dniach i 18 dniach na koniec 2017 r.).

Podobnie ksztattowaty sie zmiany w zakresie liczby pacjentéw oczekujacych na
badanie tomografii komputerowej: wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. byto
1105 osdb (wytacznie przypadki stabilne) i do kornca 2020 r. liczba ta zmniejszyta
sie do 381 0s06b (353 stabilne i 28 pilnych). Na dzier 30 czerwca 2021 r. liczba ta
wynosita 590 przypadkéw stabilnych i 78 przypadkéw pilnych. Sredni czas
oczekiwania na badanie tomografii komputerowej w dniu 30 czerwca 2021 r.
w przypadkach stabilnych wynosit 26 dni, przy 54 dniach na koniec 2017 r.
W przypadkach pilnych $redni czas oczekiwania na dzien 30 czerwca 2021 r.
wynosit 15 dni, przy 7 dniach na koniec 2017 r.

Na dzien 31 grudnia 2017 r. na badanie koronarografii oczekiwaty 164 osoby
(wytacznie przypadki stabilne), natomiast na dzien 31 grudnia 2018 r. i 2019 r.,
odpowiednio 214 osob (w tym trzy przypadki pilne) oraz 323 osoby (w tym jeden
przypadek pilny). Na dzien 31 grudnia 2020 r. na badanie oczekiwato 293 osoby
(w tym siedem przypadkow pilnych), natomiast na dzien 30 czerwca 2021 r. na
badanie oczekiwalo 187 osob (w tym jeden przypadek pilny). Sredni czas
oczekiwania na to badanie wynosit 191 dni (przypadki stabilne) wedtug stanu na
dzien 31 grudnia 2017 r. oraz odpowiednio 100 dni (przypadki stabilne) i dziewie¢
dni (przypadki pilne) wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r.

(akta kontroli: tom Ill str. 208, 278-279)

2.7. W procedurach wewnetrznych Szpitala nie okreslono czasu na wykonanie, wraz
z opisem, badan w zakresie diagnostyki obrazowej. Szpital nie zlecat wykonania
tego rodzaju badan podmiotom zewnetrznym?3. W latach 2017-2021 (I pdirocze)
odsetek badan diagnostyki obrazowej liczac od dnia wykonania badania do dnia
opisu badania w poszczegdinych przedziatach czasowych przedstawiat sie
nastepujgco:

- tomografia komputerowa - ogétem przeprowadzono 65 198 badan, z czego 91%
zostato wykonanych, wraz z opisem, w terminie do 3 dni od daty zarejestrowania
skierowania. W terminie od 4 do 7 dni i od 8 do 14 dni wykonano odpowiednio 1%
i 2% badan. W czasie powyzej 14 dni zrealizowano 6% badan, tj. 3 94374;

- rezonans magnetyczny - ogétem przeprowadzono 50 647 badan, z czego 53%
zostato wykonanych, wraz z opisem, w terminie do 3 dni od daty zarejestrowania

3 Z wyjatkiem ustugi telediagnostyki, tj. wykonania opisow badan przez firme zewnetrzng i wykonania opisow
badan osobom wykonujacym $wiadczenia na podstawie uméw cywilnoprawnych.

™ W ujeciu szczegotowym rocznym badanie tomografii komputerowej: w 2017 r. 60,0% badan wykonanych
w czasie do 3 dni, 4,0% w czasie od 4 do 7 dni, 8,0% w czasie od 8 do 14 dni, 28,0% w czasie powyzej 14 dni;
w 2018 r. 98,4% badan wykonanych w czasie do 3 dni, 0,2% w czasie od 4 do 7 dni, 0,2% w czasie od 8 do 14
dni, 1,2% w czasie powyzej 14 dni; w 2019 r. 99,9% badan wykonanych w czasie do 3 dni, 0,07% w czasie od
4. do 7 dni, 0,03% w czasie od 8 do 14 dni, 0,03% w czasie powyzej 14 dni; w 2020 r. 100% badan wykonanych
w czasie do 3 dni, 2021 r. (I pdtrocze) 99,62% badan wykonanych w czasie do 3 dni, w czasie od 4 do 7 dni
0,16%, od 8 do 14 dni 0,08% i w czasie powyzej 14 dni 0,14%.

15



skierowania. W czasie od 4 do 7 dni i od 8 do 14 dni wykonano odpowiednio 5%
i 3% badan. W czasie powyzej 14 dni zrealizowano 38% badan. tj. 19 34875;

- mammografia - ogotem przeprowadzono 16 391 badan, z czego 90% zostato
wykonanych, wraz z opisem, w terminie do 3 dni od daty zarejestrowania
skierowania. W czasie od 4 do 7 dni i od 8 do 14 dni wykonano odpowiednio po 1%
badan. W czasie powyzej 14 dni zrealizowano 9% badan, tj.1 45178,

(akta kontroli: tom Ill str. 202)

Badanie m.in. czasu realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki obrazowe;j,
przeprowadzono na probie 50 losowo’” wybranych dokumentacji medycznych
w formie elektronicznej, wykonanych w latach 2017-2021 (I pétrocze). Analiza
dokumentacji wykazata, ze w kazdym przypadku opis badania zostat wykonany
przez uprawnionych lekarzy zatrudnionych na umowe o prace. Spoérdd badane;
proby, w 19 przypadkach stwierdzono wykonanie opisu badania, w czasie dtuzszym
niz 14 dni od daty rejestracji’®. W odniesieniu do badania mammograficznego, jako
przyczyne poéfrocznego czasu oczekiwania na badanie, wskazano kolejke
oczekujacych, opis badania w tym przypadku sporzadzony zostat w dniu badania.
W odniesieniu do opisow badan wykonanych tomografem komputerowym
I rezonansem magnetycznym we wszystkich przypadkach nie byto mozliwe
ustalenie faktycznej daty wykonania opisu tych badan, z uwagi na uptyw czasu
i zmiane systemdw informatycznych.

Dyrektor ds. Finanséw i Administracji wyjasnita, ze badania wykonywane w 2017 r.
nie byly opisywane w aktualnie funkcjonujacym systemie, a dane, jakie posiada
Szpital nie sg petne. Data faktycznego opisu badania nie jest ewidencjonowana
w systemie — w tzw. logach systemowych sg przechowywane tylko dane dotyczace
wykonanych operacji przez uzytkownikéw, lecz ze wzgledu na ich ogromng ilo$¢ sq
cyklicznie czyszczone, zgodnie z zaleceniem firmy serwisujacej. Pod pojeciem data
autoryzacji nalezy zatem rozumie¢ naj$wiezszg date zapisu danych, jako cato$¢
wizyty.

(akta kontroli: tom Il str. 202)

2.8. Szpital zapewnit bezpieczne uzytkowanie wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej. Utrzymanie wyposazenia i aparatury medycznej w stanie ciggte
zdatno$ci do uzycia, zapewnienie bezpieczenstwa stosowania aparatury medyczne;
w procesie ustug medycznych, zapewnienie terminowej obstugi serwisowej oraz
okresowych przegladow i zatwierdzen byto przedmiotem procedury wprowadzonej
przez Dyrektora’®.

5 W ujeciu szczegdtowym rocznym badanie rezonansu magnetycznego: w 2017 r. 1,0% badan wykonanych
w czasie do 3 dni, 1,0% w czasie od 4 do 7 dni, 1,0 % w czasie od 8 do 14 dni, 97,0% w czasie powyzej 14 dni;
w 2018 r. 78,0% badan wykonanych w czasie do 3 dni, 6,0% w czasie od 4 do 7 dni, 4,0% w czasie od 8 do 14
dni, 12,0% w czasie powyzej 14 dni; w 2019 r. 76,0% badan wykonanych w czasie do 3 dni, 7% w czasie od
4 do 7 dni, 4,0% w czasie od 8 do 14 dni, 13,0% w czasie powyzej 14 dni; w 2020 r. 54,0% badan wykonanych
w czasie do 3 dni, 5,0% w czasie od 4 do 7 dni, 4,0% w czasie od 8 do 14 dni, 37,0% w czasie powyzej 14 dni;
2021 r. (I pdtrocze) 44,3% badan wykonanych w czasie do 3 dni, 7,0% w czasie od 4 do 7 dni, 4,0% w czasie od
8 do 14 dni, 44,7% w czasie powyzej 14 dni.

6 W ujeciu szczegtowym, rocznym, mammografia w 2017 r. 9,0% badan wykonanych w czasie do 3 dni,
7,0% w czasie od 4 do 7 dni, 7,0% w czasie od 8 do 14 dni, 77,0% w czasie powyzej 14 dni; w 2018 r. 100,0%
badan wykonanych w czasie do 3 dni; w 2019 r. 100,0% badan wykonanych w czasie do 3 dni; w 2020 r.
100,0% badan wykonanych w czasie do 3 dni; 2021 r. (I pdtrocze) 100,0% badan wykonanych w czasie do
3 dni.

7 Z uzyciem generatora liczb losowych programu Excel.

8 Tomograf komputerowy - osiem przypadkéw w czasie od 17 do 168 dni, mammograf jeden opis - 180 dni
i rezonans magnetyczny 10 przypadkéw — od 20 do 197 dni.

9 Zarzadzenie nr 205/2019 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu z dnia
27 wrze$nia 2019 r. w sprawie wprowadzenia procedury ,Nadzér nad aparaturg medyczna i sprzetem kontrolno-
pomiarowym” w WSSW. Wczeséniej, w tym przedmiocie, obowigzywato zarzadzenie Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu z dnia 17 czerwca 2017 r. nr 123/2014.
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Objeta badaniem préba dziesieciu urzadzen wysokospecijalistycznej aparatury
medycznej o0 najwyzszej wartoscié?, tj.: dwdch tomograféw komputerowych, dwéch
rezonans6w magnetycznych, angiografu, trzech aparatow RTG, mammografu,
kardiografu wykazata, ze sprzet ten poddawany byt okresowym przegladom
technicznym, w terminach okreslonych w gwarancji badz w umowie serwisowej oraz
zgodnie z ww. procedura.

Ponadto przeprowadzone na prdbie pieciu urzadzend' badanie awaryjnoSci
wykazato, ze na sprzecie tym wykonywano od jednej do pieciu napraw/interwencji
serwisowych rocznie. Czas wykonania naprawy wynosit od jednego do dziewieciu
dni. W przypadku tomograféw komputerowych i rezonanséw magnetycznych, awarie
nie powodowaty zaprzestania udzielania Swiadczen medycznych.

Koszty napraw urzadzen zakupionych w latach 2017-2021 (I potrocze) wynosity
w zalezno$ci od urzadzenia od 203,7 tys. zt do 612,9 tys. z.. W przypadku
mammografu serwis wykonywano w ramach umowy gwarancyjnej.

(akta kontroli: tom Il str. 276 - 277, 280-309)

29. W Szpitalu wykonywane byly odptatne badania z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, na podstawie skierowania lekarza
udzielajacego Swiadczen w ramach prywatnej praktyki lekarskiej lub w formie
uzyczenia innym podmiotom.

Poza Swiadczeniami rozliczonymi bezposrednio w ramach uméw z DOW NFZ
wykonano tgcznie 16 833 badania (w tym 209 mammografii, 1899 rezonanséw
magnetycznych, 1460 tomografow komputerowych oraz 13 265 badan RTG).
Laczna wartos¢ ww. badan brutto wyniosta 1 933,6 tys. zt.

Petnomocnik Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu wskazata, ze
byly to Swiadczenia wykonane na rzecz innych podmiotéw na podstawie umow
podwykonawczych, prowadzonych konsultacji specjalistycznych oraz na rzecz
pacjentow indywidualnych. Sposrod ww. $wiadczen, badania rezonansu
magnetycznego (1618) i tomografii komputerowej (1 154) wykonano na rzecz
zgtaszajacych sie do Szpitala 0sob fizycznych. Koszt brutto tych badan wyniost
1279,9 tys. zt i nie zostat pokryty ze $rodkow publicznych.

Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Administracji oraz Petnomocnik Dyrektora ds.
Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu, wyjasnili, Ze odpfatne badania
rezonansu magnetycznego wykonywane byly na jednym z aparatow, gtownie
w soboty, poza wykonywaniem badan na rzecz pacjentéw ubezpieczonych. W razie
potrzeby wykonania badania w przypadkach nagtych drugi z posiadanych przez
Szpital rezonansdéw magnetycznych byt stale dostepny do badan na rzecz
pacjentow hospitalizowanych (oba urzadzenia zakupiono przed okresem objetym
kontrolg). Ponadto wskazaty, ze badania tomografii komputerowej wykonywane byty
na obu posiadanych przez Szpital urzadzeniach, wedtug ich dostepnosci (oba
tomografy komputerowe rowniez zakupiono przed okresem objetym kontrolg).

Dyrektor okreslit wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, mogg by¢ udzielane za czesciowg albo catkowity
odpfatnoscia.

(akta kontroli: tom Ill str. 209, 327-334)

2.10. W 2017 r., 2020 r. oraz | potroczu 2021 r., Szpital nie wykonat w petni uméw
zawartych z DOW NFZ w zakresie badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. Umowy zostaty wykonane na poziomie odpowiednio 74 % i 76%
w 2017 r. oraz po 87% w 2020 r. W | pdiroczu 2021 r. wykonano 98%

80 Uzytkowanych urzadzen nie wytaczonych z eksploatacji.
8 Tj. dwa tomografy komputerowe, dwa rezonanse magnetyczne oraz mammograf.
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zakontraktowanych badan tomografii komputerowej oraz 87% badan rezonansu
magnetycznego. Ponadto w ramach programu profilaktyki raka piersi - etap
podstawowym (w pracowni stacjonarnej), w 2017 r. umowe wykonano na poziomie
20%, w 2018 r. w wysoko$ci 97% oraz w | potowie 2021 r. na poziomie 79%.
W przypadku programu profilaktyki raka piersi - etap pogtebionej diagnostyki,
umowa nie zostata wykonana w 2017 r., w 2018 r. zostata wykonana na poziomie
83%, w 2019 r.1 2020 r. w 98% oraz w | pdiroczu 2021 r. na poziomie 82%.

Kierownik DODO wskazata, ze brak wykonania umowy w zakresie badan tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego w 2020 r., wynikat prawdopodobnie
z wptywu epidemii COVID-19. Podkre$lita, Ze obie pracownie nie byty zamkniete, nie
wystepowaty tez ograniczenia w liczbie rejestrowanych badan, jednak pacjenci nie
zgtaszali sie na badania lub przenosili je na pdzniejsze terminy. Dodata, ze
w 2021 r., rejestracja na te badania obejmuje wszystkich zgtaszajacych sie
pacjentow, na nastepny tydzien.

W odniesieniu do programu profilaktyki raka piersi Koordynator ds. Administracji
Osrodka Diagnostyki i Leczenia Chorob Piersi oraz lekarz koordynujacy Oddziatem
Chirurgii Onkologicznej, wyjasnili, ze brak wykonania umowy w 2017 r. wynikat m.in.
z: matej liczby zgtaszajacych sie pacjentek, rozpoczecia realizacji programu
w Il potowie 2017 r., trudno$ci w pozyskaniu lekarzy specjalistow (brak specjalistéw
z wymaganym doswiadczeniem). W 2018 r. niewykonanie umowy na
zakontraktowanym poziomie wynikato rowniez z niskiej zgtaszalno$ci pacjentek.

(akta kontroli: tom Ill str. 209, 320-326)

Szpital nie posiadat zawartej umowy z DOW NFZ na realizacje $Swiadczen
z wykorzystaniem aparatu do radioterapii $rédoperacyjnej oraz systemu da Vinci.

W latach 2010-2020 Szpital podejmowat dziatania w celu zapewnienia finansowania
zabiegow radioterapii $rodoperacyjnej z wykorzystaniem zakupionego w 2009 r.
aparatu do radioterapii Srédoperacyjnejs2. Urzadzenie to bylo wykorzystywane
wramach jednego z zakladdéw leczniczych Szpitala, O$rodka Badawczo-
Rozwojowego83. Do 2017 r. na serwis tego urzadzenia wydatkowano kwote
279,7 tys. z. W pozostatym okresie objetym kontrolg Szpital nie ponosit kosztow
w tym zakresie, poniewaz od dnia 1 stycznia 2018 r. aparat byt wylaczony
z eksploatacji w zwigzku z brakiem mozliwosci finansowania jego wykorzystania.
Wobec pozyskania srodkow finansowych, zgodnie ze stanem na dzieft 17 wrzesnia
2021 r. aparat zostat skalibrowany i dokonano jego przegladu technicznego, a po
uzyskaniu pozytywnej decyzji stosownego organu, planowano wznowi¢ operacje
Z jego wykorzystaniem.

Zastepca Dyrektora ds. Finansow i Administracji wyjasnita, ze utrzymanie aparatury
finansowane bylo ze Zzrodet zewnetrznych oraz ze Srodkéw wiasnych Szpitala.
Decyzjg Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Szpital otrzymat dotacje
podmiotowg na finansowanie w 2020 r. kosztéw zwigzanych z utrzymaniem
,Stanowiska do radioterapii  $rodoperacyjnej IORT za pomocg fotonow
promieni X o niskiej energii”. Kwota dotacji wyniosta 494,3 tys. zi%. Ponadto
wskazata, ze w celu zakontraktowania Swiadczen z uzyciem tego aparatu, Szpital
musi spetnia¢ wymagania dla radioterapii w catosci (radioterapia Srédoperacyjna jest
jednym z elementéw kontraktu radioterapii i w obecnym procesie kontraktowania nie
mozna wyodrebni¢ w postepowaniu ofertowym jedynie radioterapii Srodoperacyjne;j).

82 Zakupione w catosci z dotacji Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w ramach Funduszu Nauki i Technologii
Polskiej (kwota zakupu: 1 845,0 tys. zt).

83 Zaktad leczniczy odrebny od Osrodka Szpitalnych $wiadczer Zdrowotnych oraz Osrodka Ambulatoryjnych
Swiadczen Zdrowotnych. W okresie objetym kontrolg od 22 lutego 2017 r. do 31 grudni 2020 r. w strukturze
Szpitala funkcjonowat takze Zaktad Sprzetu Ortopedycznego.

8 Kwota ta miata zosta¢ przeznaczona na realizacie badan naukowych dotyczacych leczenia chorych
z nowotworami piersi, a takze (po raz pierwszy w Polsce) z nowotworami skéry i odbytnicy.
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Wskazujac na zasadno$¢ wykonywania zabiegow z wykorzystaniem aparatu do
radioterapii $roddoperacyjnej podkreslita ich oszczedzajacy charakter: nadwietlanie
nastepuje jednorazowo i co do zasady pozwala wyeliminowa¢ dtugotrwatg
radioterapie klasyczng. Stosowanie tego rodzaju zabiegow w leczeniu chordb
nowotworowych jest potwierdzonym w pisSmiennictwie $wiatowym procesem
terapeutycznym.

(akta kontroli: tom Il str.169, tom 11l 207, 209, 333, 334, tom IV str. 261-437)

Finansowaniem w ramach zawartej z DOW NFZ umowy nie byly takze objete
zabiegi wykonywane przy uzyciu systemu da Vinci, zakupionego w 2010 r.85. Aparat
ten byt wykorzystywany w ramach Osrodka Badawczo-Rozwojowego.

W okresie objetym kontrolg, koszty serwisu i przegladéw tego systemu wyniosty
tacznie 1 149,9 tys. zt. Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Administracji wyjasnita, ze
utrzymanie tego urzadzenia finansowane byto ze Zzrodet zewnetrznych oraz ze
Srodkéw wiasnych Szpitala. W latach 2017-2021 Szpital otrzymat od Fundacji dla
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu narzedzia do systemu da
Vinci na taczng kwote 393,9 tys. z. W 2018 r. z dotacji Fundacji KGHM Polska
Miedz (197,6 tys. zt) sfinansowano za$ zakup stotu operacyjnego do zabiegdw
zuzyciem robota da Vinci (wraz z wyposazeniem). Decyzjg Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Szpital otrzymat takze dotacje podmiotowg na finansowanie
w 2020 r. kosztéw zwigzanych z utrzymaniem tego urzadzenia. Kwota dotacji
wyniosta 746,0 tys. z{.

Zgodnie z opracowang przez Szpital kalkulacjg kosztow hospitalizacji, w trakcie
ktérych wykonano zabieg z uzyciem systemu da Vinci, w 2019 r. dla resekd;i
odbytnicy i prostatektomii koszty te wynosity odpowiednio 28,5 tys. zt oraz
22,7 tys. zt, przy refundacji DOW NFZ na poziomie od 15,5 tys. zt do 18,2 tys. zt (dla
pierwszego ze Swiadczen) oraz od 11,1 tys. zt do 12,7 tys. zt (dla drugiego
ze Swiadczen).

W celu objecia refundacjg ze strony DOW NFZ zabiegdw wykonywanych z uzyciem
systemu da Vinci, Szpital stworzyt deklaracie CED®, wskazujacg na poparte
literaturg fachowg zalety wykorzystywania robotyki w leczeniu. Uzyskat réwniez
pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii
o0 zasadno$ci refundacji zabiegéw chirurgii robotowej we wskazaniach: rak jelita
grubego, rak gruczotu krokowego, rak btony $luzowej macicy. Mozliwo$¢
finansowata Swiadczen zwykorzystaniem techniki robotowej byta przedmiotem
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Zastepca Dyrektora
ds. Finansow i Administracji wyjasnita, ze w celu zapewnienia finansowania ze
$rodkdw publicznych zabiegéw z wykorzystaniem omawianego urzadzenia Szpital
wielokrotnie zwracat si¢ do Ministerstwa Zdrowia, Marszatka Wojewddztwa
Dolno$laskiego, Wojewody Dolno$laskiego i przedstawicieli rzadu.

Dyrektor wyjasnit, ze o kwalifikacji pacjentow do zabiegdw z wykorzystaniem
systemu da Vinci decydowaty wzgledy medyczne. Operacje mogty by¢ wykonywane
po otrzymaniu grantéw naukowych lub $rodkéw od sponsoréw. Ponadto wskazat, ze
z uwagi na catodobowe wykonywanie przez Szpital $wiadczen zakontraktowanych
zDOW NFZ, zgtoszony w ofercie i przyjety do umowy potencjat kadrowy oraz

85 Z dotacji w ramach Funduszu Nauki i Technologii Polskiej (kwota dofinansowania: 8 500,0 tys. z4) oraz dotacji
z Fundacji Polska Miedz (195,5 tys. zl). Przedmiotem umowy byla takze sukcesywna dostawa narzedzi
i akcesoriow do wykonania 100 operacji, w tym 30 urologicznych, 30 ginekologicznych i 40 chirurgii ogéinej
(dodatkowy koszt: 700,5 tys. z1).

8 Kwota ta miata zosta¢ przeznaczona na realizacje trzech projektéw z zakresu innowacyjnych narzedzi
laparoskopowych, efektu metabolicznego u otylych pacjentéw z cukrzycg typu 2 oraz doboru techniki
operacyjnej u pacjentéw w podesztym wieku leczonych z powodu raka jelita grubego.

87 Deklaracja CED dla operacji robotowych z dnia 22 wrzesnia 2016 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wyposazenie Szpitala, nie mogg by¢ wykorzystywane do $wiadczen realizowanych
odpfatnie z wykorzystaniem aparatu do radioterapii $rédoperacyjnej i systemu da
Vinci, z uwagi na brak mozliwosci zapewnienia, by Swiadczenia odptatne nie
kolidowaty ze $wiadczeniami w ramach umowy z DOW NFZ.

(akta kontroli: str. tom Il str. 169, tom 11l 207, 209, 333, 334, 225-263, tom IV
str. 261-437)

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

1. Szpital nie dopetnit obowigzkoéw z zakresie zgtoszenia organowi prowadzacemu
rejestr podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zmian danych objetych tym
rejestrem, co byto niezgodne z art. 107 ust. 1 uodl.

Wedtug stanu na dzien 31 sierpnia 2021 r. zgodnie z ksiegq rejestrowg, w Szpitalu
powinna dziata¢ Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej i Zabiegowe;j88. Komorka
ta byta rowniez wykazywana w Portalu Swiadczeniodawcy DOW NFZ. Przypisano
do niej dwa urzadzenia, tj.. aparat RTG oraz angiograf. Na podstawie
przeprowadzonych ogledzin oraz Kart Technicznych Aparatéw ustalono, ze
urzadzenia te znajdowaty sie odpowiednio w Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdine;
oraz w Pracowni Diagnostyczno-Zabiegowej Naczyn. Zaréwno zapisy Regulaminu
Organizacyjnego, jak i przeprowadzone ogledziny potwierdzity, ze w Szpitalu
faktycznie funkcjonuje komérka o nazwie Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoinej
(wykazana réwniez w ksiedze rejestrowej)®®, a nie Pracownia Rentgenodiagnostyki
Ogoélnej i Zabiegowej.

Petnomocnik Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu wyjasnita, ze
przewidziana w ksiedze rejestrowej Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdine;
i Zabiegowej wyodrebniona zostata w celu zawarcia kontraktu z DOW NFZ
i formalnie to w niej realizowane sg procedury zabiegowe, objete umowg z DOW
NFZ. Jednocze$nie zobowigzata sie do zniwelowania opisanych wyzej rozbieznosci,
w tym weryfikacji dokumentéw formalno-prawnych.

(akta kontroli tom | str. 12-67, 74-206, tom Il str. 2, tom IlI str. 206-207, 212-
223, tom IV str. 1-2, 72-73, 288-309)

2. W sze$ciu poddanych badaniu umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(100%)%, nie okreslono wartosci przedmiotu umowy badz liczby badan do
wykonania czy tez liczby godzin udzielania $wiadczen, ktore umozliwityby okreslenie
ich wartosci, co byto dziataniem nierzetelnym. W jednej z badanych uméw
planowang liczbe przekazanych do opisu badan przewidywaty szczegdtowe warunki
konkursu ofert, dokument ten nie wskazywat jednak planowanych wydatkéw na
poszczegblne rodzaje badan. Szpital nie posiadat réwniez dokumentacii
potwierdzajacej przeprowadzenie szacowania wartosci przedmiotow zamowien
objetych ww. umowami.

Dyrektor wyjasnit, ze przy szacowaniu wartosci zamdwienia, w przypadku kazdego
postepowania, brane byly pod uwage wszystkie planowane zamowienia z tego
zakresu Swiadczen, jednakze nie mozna byto wykluczy¢ sytuacji powstania nagtej,
niemozliwej do przewidzenia potrzeby udzielania $wiadczen.

W odniesieniu do umowy dotyczacej wykonywania opiséw badan rentgenowskich,
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w oparciu o teleradiologie
Petnomocnik Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu wskazata
dodatkowo, ze zawarcie tej umowy wynikato z braku kadry lekarskiej zapewniajace;
bezpieczenstwo pacjentdw, wobec czego konieczne byto natychmiastowe podjecie

8 | p. 102. Zgodnie z ksiega rejestrowa, komoérka ta funkcjonowata w Szpitalu od dnia 1 stycznia 1984 r.
89 Lp. 142. Zgodnie z trescig ksiegi rejestrowej, komorka ta funkcjonowata w Szpitalu od dnia 9 czerwca 2015
9 Przedmiotowe umowy zostaty opisane w pkt 2.4. wystapienia pokontrolnego.
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dziatan zmierzajacych do zabezpieczenia ciggtoci udzielania Swiadczen do czasu
przeprowadzenia konkursu ofert na ten zakres $wiadczen.

W ocenie NIK nieodzownym elementem kazdego postepowania o Swiadczenie
ustug powinno by¢ ustalenie wartosci zamdwienia, kwotowo badz w inny przyjety
sposéb. Powotane w ww. wyjasnieniach szacowanie wartosci uméw nie znalazio
odzwierciedlenia w ich tresci (ani tre$ci innych dokumentow postepowan).

3. W przypadku jednej z szesciu poddanych badaniu uméw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych®!, wyboru wykonawcy dokonano z pomieciem trybu konkursowego,
czym naruszono art. 26 ust. 3 i 4a uod|.

Pomimo, ze w tresci umowy powofano si¢ na spetnienie przestanek do odstgpienia
od udzielenia zamdwienia w trybie konkursu ofert, warto$¢ $wiadczen
zrealizowanych w ramach tej umowy wyniosta 129,9 tys. zt, czym przekroczono
wyrazong w ztotych réwnowartosci kwoty 30 tys. euro®. Zgodnie z art. 26 ust. 3
i 4a uodl, powyzsze zobowigzywato do udzielenia zamowienia na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert, z zastosowaniem odpowiednich
przepiséw usoz.

Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z brakiem odpowiedniej kadry oraz potrzebg
zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przedmiotowy kontrakt
zostat przedtuzony wzgledem pierwotnie planowanej daty obowigzywania.

(akta kontroli: tom Ill str. 358-416)
4. Badanie trzech postepowan konkursowych zakonczonych zawarciem umoéw9s,
wykazato, ze:

a) we wszystkich przypadkach, w opisie przedmiotu konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej nie zastosowano nazw i kodow okreSlonych we
Wspdlnym Stowniku Zaméwien (CPV), co byto niezgodne z art. 141 ust. 4 usSoz
w zw. z art. 26 ust. 4 uod|,

b) w dwdch przypadkach, umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zostaty
zawarte przed uptywem siedmiu dni od dnia ogtoszenia rozstrzygniecia
postepowania, co byto niezgodne z art. 154 ust. 112 uosz w zw. z art. 26 ust. 4
uodl,

c) we wszystkich przypadkach ogtoszenie o wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nie zostato przekazane przez Dyrektora do
Urzedu Oficjalnych Publikacji WspdInot Europejskich, mimo ze warto$¢ przedmiotu
umowy, w kazdym przypadku, przekraczata kwote 130,0 tys. euro®, co bylo
niezgodne z art. 151 ust. 6 usoz w zw. z art. 26 ust. 4 uodl.

W zakresie jednej z umoéw® Petnomocnik Dyrektora ds. Sprzedazy Ustug
Medycznych i Marketingu wyjasnita, ze brak zastosowania nazw i kodow CPV
wynikat z precyzyjnego opisu przedmiotu postepowania, za$ ogtoszenie o wyniku
postepowania nie zostato przekazane Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspolnot
Europejskich przez niedopatrzenie.

W zakresie dwdch pozostatych umoéw Dyrektor potwierdzit brak stosowania
w opisach przedmiotu zamowienia naw i kodéw CPV oraz publikacje wynikdw
postepowan jedynie na stronie internetowej Szpitala. W zakresie zawarcia umoéw
przed uptywem siedmiu dni od dnia ogfoszenia rozstrzygniecia postepowania

91 Badanie to zostato opisane w pkt 2.4. wystapienia pokontrolnego.

92 Ustalonego w przepisach wydanych na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy Pzp, a od 1 stycznia 2021 r. -
ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.
22021 r. poz. 1129, ze zm.). Kurs euro w catym okresie obowigzywania umowy wynosit 4,2693 zt.

9 Badanie to opisane zostato w pkt 2.4. wystapienia pokontrolnego.

94 Wedtug $redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia postepowania.
% Umowa dotyczaca wykonywania opisow badan rentgenowskich, tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego w oparciu o teleradiologie.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

wskazat natomiast, ze Szpital jako udzielajacy zamoéwienia przyjat wszystkie oferty,
ktére wptynety w ramach tych postepowan konkursowych. W zwigzku z powyzszym
uznano, ze brak jest osob, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia zasad przeprowadzenia i rozstrzygniecia postepowan konkursowych,
i majgc na uwadze potrzebe zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych umowy zostaty zawarte przed uptywem siedmiodniowego okresu
przystugujacego oferentowi na wniesienie odwotania.

(akta kontroli: tom III str. 358-416)

5. Niski stopient wykorzystania potencjatu systemu da Vinci% oraz nieuzytkowanie
od 2018 r. aparatu do radioterapii $rédoperacyjnej. Z wykorzystaniem systemu da
Vinci w latach 2017-2021 (I potrocze) wykonano jedynie 172 zabiegi medyczne,
$rednio 34,4 rocznie (20%), podczas gdy deklarowane przez Szpital mozliwosci
w tym zakresie okre$lone zostaty na poziomie 250 zabiegdw rocznie. W przypadku
aparatu do radioterapii $rodoperacyjnej urzadzenie to w ogole nie byto
wykorzystywane w latach 2018-2021 (I pdtrocze), w sytuacji gdy zgodnie
z deklaracjami Szpitala, aparat ten miat by¢ wykorzystywany przy co najmniej 182,5
zabiegach rocznie. Przyczyna stwierdzonej nieprawidtowosci byt brak $rodkdw.

Zastepca Dyrektora ds. Finansow i Administracji wyjasnita m.in., ze utrzymanie obu
urzadzen finansowane byto ze Zrddet zewnetrznych oraz ze Srodkéw wiasnych
Szpitala®.

W badanym okresie zatrudniony w Szpitalu personel medyczny posiadat kwalifikacje
zgodne z zawartymi umowami i warunkami realizacji $wiadczen. Tryb pracy
komérek organizacyjnych, w ktérych uzytkowana byta, w ramach uméw zawartych
z DOW NFZ, wysokospecjalistyczna aparatura medyczna, pozwalat na optymalne
jej wykorzystanie. Szpital zapewnit systematyczne przeglady techniczne
uzytkowanych urzadzen medycznych oraz kontrole parametréw fizycznych
aparatury z wymagang czestotliwoscia.

Niemniej jednak kontrola wykazata niski stopieft wykorzystania potencjatu systemu
da Vinci oraz nieuzytkowanie od 2018 r. aparatu do radioterapii Srodoperacyjne;.
Ponadto udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne, z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, nie odpowiadato wszystkim
wymaganiom okre$lonym w uodl oraz uo$z. Ponadto, Szpital nie dopetnit
obowigzkéw w zakresie zgtoszenia organowi prowadzacemu rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg zmian danych objetych tym rejestrem, co byto
niezgodne z art. 107 ust. 1 uodl.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
I wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

% Na zintensyfikowanie dziatan w kierunku zwigkszenia stopnia wykorzystania systemu da Vinci, NIK
wskazywata w wystapieniu pokontrolnych z kontroli P/12/123 — Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem  Srodkéw  europejskich  w  latach  2009-2012 (I  pdirocze),
https://bip.nik.gov.pl/kontrole/P/12/123/LWR/, dostep na dzien 14 pazdziernika 2021 r. W latach 2010-2012
(I pétrocze) ww. urzadzenie byto wykorzystywane na poziomie 10% jego mozliwosci.

9 Wyjasnienia dotyczace stwierdzonej nieprawidtowosci przedstawione zostaty w pkt 2.10. wystapienia
pokontrolnego.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

1. Kontynuowanie dziata na rzecz optymalnego wykorzystania systemu da Vinci
oraz aparatu do radioterapii Srodoperacyjne;.

2. Uaktualnienie zapisow ksiegi rejestrowej w zakresie faktycznie funkcjonujacych
w Szpitalu komérek organizacyjnych wykorzystujgcych wysokospecijalistyczng
aparature medyczna.

3. Kazdorazowe ustalanie wartoSci zaméwienia na etapie poprzedzajacym
zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne.

4. Okre$lanie w umowach na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej warto$ci tych
umow.

5. Stosowanie w opisach przedmiotu konkursu ofert na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nazw i kodow okreslonych we Wspdlnym Stowniku Zaméwien (CPV).

6. Przekazywanie ogtoszen o wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, ktérych warto$¢ przedmiotu umowy przekracza kwote
130,0 tys. euro®, do Urzedu Oficjalnych Publikacji WspoInot Europejskich.

7. Zawieranie uméw na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, po uptywie siedmiu
dni od dnia ogtoszenia rozstrzygniecia.

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 zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

9 Wedtug $redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia postepowania.
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Wroctaw,

Kontrolerzy:
Anna Zielinska
Inspektor kontroli panstwowe;

podpis
Ryszard Puchata

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej

pazdziernika 2021 r.
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
p.o. Dyrektor
Marcin Kaliriski



