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l. Dane identyfikacyjne

Dolno$laskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw!

Dr hab. n. med. Adam Maciejczyk Dyrektor Naczelny Dolno$lgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu, od dnia 10 grudnia 2014 r.2

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

Lata 2017-2021 (do czasu zakoriczenia kontroli)3, z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Marta Laszczak, Inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/134/2021 z dnia 17 sierpnia 2021 r.

2. Violetta Matuszewska-Potempska, Doradca ekonomiczny, upowaznienie do

kontroli nr LWR/150/2021 z dnia 14 wrze$nia 2021 r.

3. Magdalena Barzec, Gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do

kontroli nr LWR/152/2021 z dnia 15 wrzes$nia 2021 r.

(akta kontroli: tom |, str. 1-4)

1 Dalej: Szpital lub DCO.

2 Dalej: Dyrektor.

3Tj. do dnia 8 pazdziernika 2021 r.

4Dz.U. 22020 r. poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lnas kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja udzielania $wiadczen medycznych w Szpitalu, zapewniata optymalne
wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Planowanie zakupu tej
aparatury odbywato sie¢ w oparciu o ustalone potrzeby, z zachowaniem procedur
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®. Rowniez
zgodnie z zasadami nalezytego gospodarowania $rodkami publicznymi,
wydatkowano Srodki na zakup wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.
Udzielajgc zamowien publicznych na dostawe urzadzen medycznych, przestrzegano
zasad i trybu wynikajacych z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych’. Terminowo regulowano takze zobowigzania z tytutu realizacji umowy
na dostawe ww. aparatury, a takze prawidtowo rozliczano umowy na jej
dofinansowanie. Zatrudniony w DCO personel medyczny, posiadat kwalifikacje
zgodne z zawartymi umowami i warunkami realizacji Swiadczen. Szpital zapewnit
pacjentom opartg na kryteriach medycznych procedure ustalajaca kolejnos¢ dostepu
do Swiadczen z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.
Zapewnit rdwniez bezpieczne uzytkowanie sprzetow medycznych oraz wymagang
czestotliwos¢ kontroli parametréw fizycznych urzadzen radiologicznych.

Niemniej jednak przygotowanie i udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne,
z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury nie w petni odpowiadato
wymaganiom okreslonym w uodl oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznyché.
Ponadto opisy badan w ramach radiologicznej diagnostyki obrazowej nie w kazdym
przypadku byly wykonywane w czasie okreslonym w umowie ze zleceniobiorca.
Sposréd 26 zbadanych przypadkéw 22 opisy badan (84,6%) wykonane zostaty
z opdznieniem wynoszacym od jednego do 34 dni w stosunku do terminéw
okre$lonych w zawartych umowach cywilnoprawnych. NIK wskazuje jednak, ze
w wyniku podejmowanych przez Szpital dziatan, systematycznie zmniejszat sie
odsetek opiséw badan tomografii komputerowej® i rezonansu magnetycznego'®
wykonywanych w czasie przekraczajacym 14 dni, liczac od dnia przeprowadzania
badania, tj. w przypadku badan MRI z 31,5% w 2017r. do 6,3% w2021r.
(I potrocze), a w przypadku badan TK z 44,6% do 14,1% w 2021 r. (I potrocze).

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

6Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm., dalej: uod!.

7Dz.U.z2019r. poz. 1843 ze zm. dalej: pzp. Akt ten obowigzywat do dnia 31 stycznia 2020 r.

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

9 Dalej: TK.

10 Dalej: MRI.
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Opis stanu
faktycznego

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

1. Zakupy wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;j

1.1. Wediug stanu na dzien 30 czerwca 2021 r. Szpital wyposazony byt w 25

urzadzen wysokospecjalistycznej aparatury medycznej o tacznej wartosSci

poczatkowej 140 641,8 tys. zt2, stanowigcych jego wtasnose, ij..

- dziesie¢ przyspieszaczy liniowych's, ktérych taczna warto$€¢ poczatkowa
wynosita 103 813,6 tys. zt,

- dwa aparaty do brachyterapii, o tacznej wartosci poczatkowej 3 298,0 tys. zt,

— cztery TK', o tacznej warto$ci poczatkowej 12 094,4 tys. zt,

- jeden MRI, o wartosci poczatkowej 8 648,0 tys. zt,

- jedno urzadzenie do pozytonowej tomografii emisyjnej z tomografem
komputerowym!?s (dalej: PET-CT), o warto$ci poczatkowej 6 728,3 tys. zt,

— dwa mammografy, 0 facznej wartosci poczatkowej 2 303,6 tys. zt,

- dwa stacjonarne aparaty rentgenowskie'®, o tacznej wartosci poczatkowej
27019 tys. zt,

- trzy echokardiografy, o tacznej wartosci poczatkowej 1 054,0 tys. zt.

Wszystkie sprzety zostaty zakupione ze S$rodkéw wiasnych Szpitala badz byty
wspotfinansowane Srodkami zewnetrznymi'?,

W poréwnaniu do stanu wyposazenia DCO w wysokospecjalistyczng aparature
medyczng na dzien 1 stycznia 2017 r., w badanym okresie wymianie poddano
siedem urzadzen, tj. pie¢ akceleratoréw o wartosci poczatkowej 43 838,1 tys. zt oraz
dwa mammografy o warto$¢ poczatkowej 2 303,6 tys. zt. Dodatkowo zakupiono
dwa echokardiografy o wartoSci poczatkowej 524,7 tys. zt. Wedtug stanu na dzien
1 stycznia 2017 r., Szpital posiadat 23 wysokospecjalistyczne sprzety medyczne
o tacznej wartoSci poczatkowej 136 998,8 tys. zt'8.

Liczba wysokospecjalistycznej aparatury medycznej DCO, w podziale na lata
uzytkowania, ksztattowata sie nastepujaco:

" Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.
2 Na potrzeby kontroli, jako wysokospecjalistyczng aparature specjalistyczna, zakwalifikowano aparature
o wartoSci poczatkowej powyzej 100,0 tys. zt, ktorej stosowanie ograniczato sie do relatywnie waskich,
specjalistycznych zastosowan i ktdrej liczba byla ograniczona, tak ze wzgledéw epidemiologicznych
(zapotrzebowanie na dang technologie medyczna) jak i ekonomicznych (koszt zakupu, instalacji i eksploatacii).
13 Dalej: akcelerator. W tym po dwa w Zaktadach Radioterapii Dolno$laskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu
filiach w Legnicy i w Jeleniej Gorze (dalej: filia DCO w Legnicy oraz filia DCO w Jeleniej Gorze).
4 W tym jeden diagnostyczny oraz trzy do planowania i weryfikacji radioterapii.
15 Dalej: PET-CT.
16 Dalej: RTG.
7 W badanym okresie wysokospecjalistyczna aparatura medyczna zostata zakupiona ze $rodkéw Narodowego
Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych, Narodowej Strategii Onkologicznej, dotacji celowej Ministra
Zdrowia, na podstawie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zapewniajacych
poprawe jakosci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1774, dalej: specustawa),
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020 - Infrastruktura spéjnosci
spotecznej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Dziatanie 6.2 Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng . Poprawa efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych na terenie wojewodziwa
dolnoslaskiego poprzez budowe oraz wyposazenie Centrum Choréb Piersi (Breast Unit) oraz rozbudowe wraz
z wyposazeniem Bloku Operacyjnego w Dolnoslagskim Centrum Onkologii we Wroctawiu (dalej: RPO) oraz
Srodkéw wiasnych, co zostato opisane w pkt 1.3 wystapienia pokontrolnego.
18 Tj. dziesie¢ akceleratorow o wartosci poczatkowej 102 304,5 tys. zt, dwa aparaty do brachyterapii o wartosci
poczatkowej 3 271,3 tys. zt, cztery TK warto$ci poczatkowej 12 094,4 tys. zt, jeden MRI o wartosci poczatkowej
8648,0 tys. zt, jedno urzadzenie PET-CT o wartosci poczatkowej 6 728,3 tys. zt, dwa mammografy o warto$ci
poczatkowej 721,3 tys. zt, dwa stacjonarne aparaty RTG o wartosci poczatkowej 2 701,9 tys. zt, jeden
echokardiograf o warto$ci poczatkowej 529,0 tys. zt.



— W grupie sprzetdw w przedziale od 0 do 3 lat uzytkowania znajdowaty sie trzy
urzadzenia'?,

- W grupie sprzetow w przedziale od 4 do 7 lat — 17 urzadzen?,

- W grupie sprzetéw przedziale od 8 do 11 lat - cztery urzadzenia?!,

w grupie sprzetdw powyzej 11 lat - jedno urzadzenie??.

Stan posiadania wysokospecjalistycznej aparatury medycznej byt zgodny
z ewidencjg ksiegowg Srodkow trwatych, rejestrami urzadzen prowadzonymi
zgodnie z Ksiegq Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig oraz ewidencjg

urzadzen radiologicznych, o ktérej mowa w art. 33j ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe23.

(akta kontroli: tom |, str. 66-67, 337-439, tom I, str. 513-573)

1.2. W latach 2017-2021 (I podtrocze) zakup wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej wynikat z uzasadnionych potrzeb DCO, w szczeg6lnosci koniecznosci
wymiany  wieloletnich,  wyeksploatowanych  urzadzen. Szpital nalezycie
dokumentowat dziatania podejmowane w zwigzku z zakupem tej aparatury. We
wszystkich przypadkach przed zakupem stosownych urzadzen, wnioski opiniowane
byty pozytywnie przez rade spoteczna.

W DCO jednostkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za realizacje zadan

polegajacych na:

— prowadzeniu dziatalnosci inwestycyjnej, w tym planowaniu zakupow aparatury
medycznej byt: Zastepca  Dyrektora  ds.  Inwestycyjno-Eksploatacyjnych,
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Petnomocnik ds. Rozwoju, Dziat Zaméwien
Publicznych, Dziat Aparatury Medycznej,

— zarzadzaniu aparaturg, w tym prowadzeniu spraw zwigzanych z zakupem,
instalacjg, zapewnieniem sprawnoSci jej dziatania byt Dziat Aparatury
Medycznej, Zaktad Elektroniki Medycznej, Kierownik Zaktadu Elektroniki
Medycznej, Dziat Zamoéwien Publicznych,

— wspdtpracy z podmiotem tworzacym: Petnomocnik ds. Rozwoju oraz Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Planowane wydatki na zakup wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;

w poszczegbinych latach badanego okresu ksztattowaty sie nastepujaco:

—w 2017 r. zaplanowane $rodki na wydatki majatkowe ujete w planie finansowym,

wynosity ogétem 33 800,0 tys. zt, przy czym na zakup wysokospecjalistycznej

aparatury medycznej, zgodnie z planem zamdwien publicznych zaplanowano

14 780,0 tys. zt, w tym na:

+ zakup akceleratora - 11500,0 tys. zt z planowanym dofinansowaniem ze
$rodkéw Ministra Zdrowia;

+ zakup dwéch mammograféw - 3000,0 tys. zt, z planowanym zakupem ze
$rodkow wiasnych?4;

+ zakup echokardiografu - 280,0 tys. zt ze Srodkow wiasnych.

Ponadto w 2017 r. DCO poza planem, zakupito echokardiograf i akcelerator,
wspoffinansowane $rodkami dotacji celowej Ministra Zdrowia, na podstawie

19 Trzy akceleratory.

2 PET-CT, sze$¢ akceleratordw, jeden aparat do brachyterapii, trzy TK, MRI, dwa mammografy, jedno
urzadzenie RTG, dwa echokardiografy.

21 Jeden akcelerator, jedno urzadzenie do brachyterapii, jeden TK, jeden echokardiograf.

22 Urzadzenie RTG.

23Dz.U. 22021 r. poz. 623 ze zm., dalej: Prawo atomowe.

24 Ostatecznie, jedno urzadzenie zakupiono w ramach RPO, natomiast drugie ze $rodkéw wiasnych, co zostato
opisane w pkt 1.3 wystapienia pokontrolnego.
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specustawy?. Na akcelerator przewidziano $rodki w wysokosci 8 000,0 tys. z,
w tym 24,8 tys. zt ze srodkow wiasnych, natomiast na echokardiograf 250,0 tys. zt,
w tym 0,8 tys. zt ze Srodkow wiasnych.

W 2018 r. zaplanowane $rodki na wydatki majatkowe ujete w planie finansowym,
stanowity kwote 29 000,0 tys. zt, przy czym na zakup akceleratora, zgodnie
z planem zamdwien publicznych przewidziano kwote 9 600,0 tys. zt, z planowanym
dofinansowaniem ze Srodkéw Ministra Zdrowia.

W 2020 r. zaplanowane $rodki na wydatki majatkowe ujete w planie finansowym,
wynosity 17 416,2 tys. zt, w tym na zakup akceleratora zgodnie z planem zaméwien
publicznych przewidziano 10 000,0 tys. z, z planowanym dofinansowaniem ze
$rodkéw Ministra Zdrowia.

Dodatkowo w 2020 r. poza planem zaméwien publicznych, wszczeto procedure
0 udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe akceleratora (zakup nastapit
w 2021 r.), w zwigzku z ogtoszeniem przez Ministra Zdrowia w dniu 12 sierpnia
2020 r. kolejnego konkursu, w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej. Na zakup
tego urzadzenia przewidziano 8 700,0 tys. zt z planowanym dofinansowaniem ze
$rodkow instytuciji organizujgcej konkurs.

W 2021 r. zaplanowane $rodki na wydatki majgtkowe ujete w planie finansowym,
wynosity 22 640,0 tys. zt, przy czym na zakup wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej wydatkowano 13 833,6 tys. zt, w tym na:

+ zakup akceleratora, 8 433,6 tys. zt;
« zakup aparatu RTG, 2 900,0 tys. zt;
+ zakup TK, 2 500,0 tys. zt.

W 2019 r. DCO wystapito z wnioskiem do Wojewody Dolno$lgskiego o wydanie
decyzji w sprawie oceny inwestycji, w ramach ktérej] ma byC dokonany zakup
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Wniosek zostat ztozony dla inwestycji,
dotyczacej Budowy Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu?, ktéra ma
skutkowaC zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Wojewoda
Dolno$laski pozytywnie zaopiniowat realizacje przedmiotowej inwestycji, ktdre
warto$¢ szacowana jest na kwote 727 500,0 tys. zt.

W badanym okresie Szpital ztozyt ogdétem 13 wnioskéw?’ o dofinansowanie
projektow na zakup wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w ramach $rodkow
Ministra Zdrowia (dziewige¢ wnioskdw)?8, budzetu wojewodztwa dolnoslaskiego (trzy
wnioski) oraz RPO (jeden wniosek).

Dziewie¢ wnioskoéw dotyczyto dofinansowania zakupu akceleratorow (w jednym
przypadku akceleratora i echokardiografu) oraz po jednym, dotyczacym
dofinansowania zakupu: mammograféw, rezonansu magnetycznego, aparatu RTG
oraz urzadzenia do brachyterapii. Sposrdd zlozonych wnioskow, szes¢ nie zostato
uwzglednionych, w tym trzy skladane w ramach dofinansowania z budzetu

% Pismem z dnia 18 wrze$nia 2017 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowato o mozliwosci pozyskania srodkow
finansowych z przeznaczeniem na dofinansowanie zakupu aparatury i sprzetu medycznego w 2017 r. przez
podmioty niebedace jednostkami podlegtymi i nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia, na podstawie
specustawy.

2 W dniu 31 lipca 2021 r. na mocy uchwaty nr XXX/645/21 Sejmiku Wojewddztwa Dolno$laskiego z dnia
15 kwietnia 2021 r., Dolno$laskie Centrum Transplantacji Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
zostato potaczone z DCO. Do konca 2021 r. na podstawie uchwaty nr XXXIV/690/21 Sejmiku Wojewodztwa
Dolno$laskiego z dnia 24 czerwca 2021 r. do DCO ma zosta¢ rédwniez przytaczone Dolnoslgskie Centrum
Chordb Ptuc we Wroctawiu. Planowany Nowy Szpital Onkologiczny bedzie podmiotem medycznym, utworzonym
w oparciu 0 zasoby trzech faczonych podmiotow.

27 W ramach tych wnioskéw uwzgledniono wniosek o dofinansowanie zakupu mammograféw ztozony w 2016 r.,
na podstawie, ktdrego zakup nastapit w 2017 r.

28 Tj, pie¢ wnioskow w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, trzy w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej i jeden na podstawie specustawy.
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wojewddztwa dolnoslaskiego® oraz kolejne trzy w ramach $rodkéw Ministra
Zdrowia®0,

Celem planowanych w badanym okresie inwestycji w postaci zakupu
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, byla przede wszystkim potrzeba
wymiany przestarzatych sprzetow na nowe, pozwalajaca na wykonywanie bardziej
zaawansowanych, precyzyjniejszych i szybszych technik leczenia, a takze
zwigkszenie dostepu do kompleksowej opieki zdrowotnej oraz podniesienie jej
jakosci w zakresie onkologii.

(akta kontroli: tom |, str. 23, 82-83, 44-63, 121, 124-128, 141-145, 197-273,
tom Il, str. 513-573)

1.3. W latach 2017-2021 (| potrocze) DCO wydatkowato ogotem 44 805,4 tys. zt na

zakup wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, obejmujacej:

a) pie¢ akceleratorow (w tym trzy objete planem zamdwien publicznych), sposrod
ktérych:

- w latach 2017-2018 zakupione zostaty dwa, w ramach projektu Doposazenie
zaktaddw radioterapii w Polsce, wspotfinansowane z Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych3!. Warto$¢ akceleratora zakupionego
w 2017 r. wynosita 8 800,0 tys. zt, w tym dofinansowanie stanowito kwote
6 999,8 tys. zt, zas w 2018 r. 9 717,8 tys. zt z dofinansowaniem wynoszacym
6 996,0 tys. zt;

- w 2017 r. zakupiony zostat jeden akcelerator ze Srodkéw pochodzacych
z dotacji celowej Ministra Zdrowia, przyznanej na podstawie specustawy.
Warto$¢ aparatury medycznej wyniosta 7 488,7 tys. zt, w tym dofinansowanie
w wysoko$ci 74655 tys. zt. Zakup nie byt objety planem zamdwien
publicznych;

- w latach 2020-2021 (I pditrocze) zakupione zostaty dwa akceleratory
w ramach projektu Doposazenie zaktadow radioterapii w Polsce,
wspotfinansowane ze $rodkéw Narodowej Strategii Onkologicznej32. Wartos¢
zakupionych w tych latach akceleratoréw wnosita odpowiednio 8 000,6 tys. zt
oraz 8000,7 tys. z, z przyznanym dofinasowaniem w Wwysokosci
8 000,0 tys. zt na kazde urzadzenie. Zakupiony w 2021 r. akcelerator nie byt
objety planem zaméwien publicznych3s,

Celem zakupu aparatury medycznej byta potrzeba wymiany dotychczas

eksploatowanych, ponad 10-letnich urzadzen. W kazdym przypadku zakupione

sprzety wymagaly adaptacji pomieszczenr, do ktdrej zobowigzany byt
wykonawca, w ramach zawartych uméw na dostawe akceleratorow (w czterech

2 Tj. z Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, na zakup urzadzenia RTG, akceleratora na
potrzeby fili DCO w Legnicy i urzadzenia MRI. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego nie
poinformowat o powodach odrzucenia wnioskéw.

30 Wnioski zostaty ztozone przez konsorcjum dwdch podmiotow leczniczych, tj. DCO i Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy. Filia DCO w Legnicy, dla ktdrej planowane byty zakupy akceleratoréw, realizowata
$wiadczenia na podstawie kontraktu zawartego z NFZ przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy.
Infrastruktura fili DCO w Legnicy stanowita pod wzgledem funkcjonalnym jedng cato$¢ z legnickim szpitalem.
Ministerstwo Zdrowia nie przyznato srodkéw z powodu ztozenia wspoinego wniosku.

31 Uchwata nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na
lata 2016-2024 pod nazwa "Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”, ktdrego Wykonawca byt
Minister Zdrowia. Procedura postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup dwoch akceleratorow
w ramach tego programu, zostata przeprowadzona przez Zaktad Zaméwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia,
na podstawie udzielonego przez DCO petnomocnictwa.

32 Uchwata Nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030. Wykonawcg Strategii byt Minister Zdrowia.

33 Zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2021 r.



postepowaniach). W jednym przypadku34, realizacja prac adaptacyjnych zlecona
zostata w odrebnym postepowanius®.

b) dwa mammografy w 2017 r. w ramach RPO (ujete w planie zamdwien
publicznych na 2016 r.). Warto$¢ zakupionych mammograféw wyniosta facznie
2 272,9 tys. zt, w tym dofinansowanie stanowito kwote 1 194,3 tys. z{%6.

Celem zakupu byta wymiana przestarzatej aparatury i wyposazenie budowanego
w ramach RPO Centrum Chorob Piersi (Breast Unit).

c) dwa echokardiografy, zakupione w 2017 r. w tym jeden ze Srodkéw Ministra
Zdrowia, przyznanych na podstawie specustawy (nieujety w planie zaméwien
publicznych) o wartosci 259,7 tys. zt, w tym dofinansowanie w kwocie 244,5 tys.
zt, natomiast drugi sfinansowany ze Srodkow wiasnych o wartosci 265,0 tys. zt
(ujety w planie zaméwien publicznych).

Celem zakupu byta potrzeba wymiany wyeksploatowanej aparatury medycznej
przeznaczonej na potrzeby konsultacji pacjentdw onkologicznych pod katem
kardiologicznym oraz na potrzeby dziatalnosci Oddziatu Anestezjologii
I Intensywnej Terapii.

(akta kontroli: tom I, str. 44-68, 194-195, tom II, str. 513-573)

1.4. Badanie trzech postepowan o udzielenie zamodwienia publicznego
0 najwyzszej warto$ci, w trybie przetargu nieograniczonego, na dostawe:

- akceleratora do fili DCO w Legnicy w 2017 r. o wartosci 7 997,9 tys. zt brutto,
- akceleratora do fili DCO w Legnicy w 2020 r., o warto$ci 8 673,5 tys. zt brutto,

- akceleratora do fili DCO w Jeleniej Gorze w 2020 r., o wartosci 9 600,9 tys. zt
brutto, wykazato, Zze postepowania te =zostaty przeprowadzone zgodnie
z wewnetrznymi regulacjami dotyczacymi zaméwien publicznych3’, z zachowaniem
zasad efektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych oraz zapewnienia
przejrzystosci postepowania i wyboru wykonawcy.

W wyniku kontroli ustalono jednak, ze w dwoch przypadkach, ogtoszenia
0 udzieleniu zamdwienia publicznego nie zostaty zamieszczone w Dzienniku
Publikacji Unii Europejskiej (dalej: UPUE) w terminie okreslonym w art. 95 ust. 2
pzp. Powyzsze zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom II, str. 1-24, 31-36, 83-210, 262-421, tom I, str. 513-573)

1.5. Objete kontrolg trzy zrealizowane umowy, ktérych przedmiotem byta dostawa
akceleratorow, (o ktérych mowa powyzej w pkt 1.4), wykazata, ze sprzety
medyczne, zostaly dostarczone, zainstalowane i uruchomione w terminie oraz na
zasadach okreslonych w umowie z wykonawca. Terminowo nastgpito rowniez
przeszkolenie personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen medycznych
z wykorzystaniem tych sprzetow. Szpital prawidlowo i zgodnie z warunkami
okre$lonymi w umowie na dofinansowanie, rozliczyt zakup wysokospecjalistycznej
aparatury.

Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny trzech zakupionych w badanym okresie
akceleratorow (dwoch w fili DCO w Legnicy oraz jednego w fili DCO w Jeleniej
Gérze) pod katem m.in. oddania ich do uzytkowania oraz miejsca uzytkowania,

34 Zakup akceleratora w 2018 r. w ramach projektu Doposazanie zaktadow radioterapii, wspétfinansowanego
z Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych.

3 Spowodowana koniecznos$cig rozszerzenia zakresu prac obejmujacych m.in. wymianeg starej wentylacji catego
budynku, tj. nowej cze$ci Zaktadu Teleradioterapii DCO, w ktorej znajdowat sie akcelerator.

% taczna warto$¢ projektu to 45654,4 tys. zi. Ostatecznie do wydatkéw kwalifikowalnych tego projektu
zaliczono jeden mammograf, a drugi sfinansowano ze $rodkéw wiasnych Szpitala (mammograf ten uzytkowany
jest do badan przesiewowych).

37 Zarzadzenie nr 50/2016 Dyrektora Dolnoslaskiego Centrum Onkologii z dnia 1 kwietnia 2016 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Zaméwien Publicznych Dolno$laskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu, Procedura
P-XXXIII/Pr-01 Regulaminu Zaméwien Publicznych (powyzej 30 000,0 euro) z dnia 8 dnia listopada 2018 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

potwierdzity, ze sprzety te zostaty 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 ewidencii
I dokumentacji $rodkéw trwatych. Rozpoczecie leczenia pierwszego pacjenta
nastgpito w terminach od 3 do 9 dni kalendarzowych, liczac od daty wydania
stosownych zezwoler przez odpowiednie organy. Wszystkie urzadzenia posiadaty
m.in. wazne przeglady techniczne.

(akta kontroli: tom II, str. 37-80, 103-136, 215-261, 422-484, 513-573, tom V, str.
274-355)

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

W przypadku dwdch z trzech objetych badaniem postepowan o udzielenie
zamdwienia publicznego, ktdrych przedmiotem byta dostawa akceleratora do filii
DCO w Legnicy38 oraz do fili DCO w Jeleniej Gérze®®, ogtoszenia o udzieleniu
zambwienia do UPUE zostaly przekazane po uptywie odpowiednio 154 i 55 dni od
daty zawarcia umdw, co byto niezgodne z art. 95 ust. 2 pzp. Zgodnie z powotanym
przepisem Szpital zobowigzany byt do przekazania ogtoszenia o udzieleniu
zamébwienia publicznego do UPUE w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy.

Dyrektor wyjasnit m.in., Zze przyczyng powyzszej nieprawidtowos$ci byto przeoczenie.
(akta kontroli: tom [, str. 122, 129-130, tom I, str. 82-102, 262-281, 513-573)

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze. DCO prawidtowo
zaplanowato i gospodarnie wydatkowato $rodki na zakup wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej. Stwierdzona nieprawidtowos¢ nie miata wplywu na
kontrolowang dziatalnos¢.

2. Wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

2.1. Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w zakresie komodrek organizacyjnych, w ktorych uzytkowana byta
wysokospecjalistyczna aparatura medyczna.

W  badanym okresie, komérkami organizacyjnymi DCO, wykorzystujgcymi
wysokospecjalistyczne sprzety medyczne byty:

- Zaktad Radioterapii, w ramach ktérego funkcjonowaty: Dziat Radioterapii
Ambulatoryjnej, Dziat Radioterapii Stacjonarnej, Dziat Radioterapii filia DCO
w Legnicy, Radioterapii filia DCO w Jeleniej Gorze oraz Zaktad Brachyterapii
— wykorzystujgce akceleratory oraz urzadzenia do brachyterapii,

- Zaktad Radiologii, w ramach ktérego funkcjonowaty: Pracownia Tomografii
Komputerowej, Pracownia Rezonansu Magnetycznego, Pracownia
Rentgenodiagnostyki, Pracownia Ultrasonografii,

— Zaktad Diagnostyki Chordb Piersi, w ramach ktérego funkcjonowata Pracownia
Mammografii,

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

— Zaktad Medycyny Nuklearnej, w ramach ktérego funkcjonowata Pracownia PET-
CT.

Wedtug stanu na dzien 18 sierpnia 2021 r. rodzaj i zakres $wiadczen udzielanych
przez DCO z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
przedstawiat si¢ nastepujaco:

W rodzaju leczenia szpitalnego wykorzystywano:

38 Postepowanie nr ZP/PN/35/20/LZE/AW, umowa z dnia 9 wrze$nia 2020 r.
39 Postepowanie nr ZP/PN/56/20/LZE/AW, umowa z dnia 17 grudnia 2020 r.
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- TK - w zakresie badania tomografii komputerowej. Ponadto badania te byty
wykorzystywane rowniez w celu planowania radioterapii, co stanowito koszt cyklu
radioterapii, rozliczanego w ramach zakresu $wiadczen teleradioterapii,

- MRI - w zakresie badania rezonansu magnetycznego,
— akceleratory — w zakresie teleradioterapii,
— aparaty do brachyterapii — w zakresie brachyterapii,

— mammografy — zakres Swiadczen zalezny byt od komoérki zlecajacej (poradni,
oddziatu). Badania mammograficzne S$wiadczone byly réwniez w rodzaju:
profilaktyczne programy zdrowotne, w zakresie: programu profilaktyki raka piersi
— etap podstawowy oraz programu profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej
diagnostyki,

— echokardiografy — jeden, wykorzystywany przez rdzne komérki organizacyjne
Specjalistycznej ~ Poradni  Onkologicznej na  potrzeby  konsultacji
kardiologicznych*, drugi — na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wedtug potrzeb.

W rodzaju $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie:

- PET-CT - w zakresie pozytonowej tomografii emisyjnej.

W badanym okresie Szpital nie zaprzestat udzielania $wiadczen przy uzyciu
wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.

Przeprowadzone w toku kontroli ogledziny miejsca uzytkowania 10 sprzetow
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, potwierdzity, ze nazwy komérek
organizacyjnych, w ktérych znajdowaly sie ww. urzadzenia byty zgodne ze strukturg
organizacyjng Szpitala zawartag m.in. w ksiedze rejestrowej podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Wszystkie urzadzenia posiadaty aktualne
przeglady techniczne.

(akta kontroli: tom |, str. 24, 40, tom Il, str. 513-573, tom V, str. 251-271, 274-276,
322-355)

2.2. W obowigzujgcych w badanym okresie kolejnych wersjach regulaminu
organizacyjnego DCO*!, stosownie do art. 24 ust. 6-7 uodl, okre$lono organizacje
i zadania komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen, przy uzyciu
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej oraz przebieg procesu udzielania tych
Swiadczen.

(akta kontroli: tom II, str. 513-573)

2.3. Wedtug stanu na dzien 30 sierpnia 2021 r. Swiadczenia przy uzyciu
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej udzielane byty przez 216 osob
(198 pracownikow zatrudnionych na umowe o prace oraz 18 osdéb udzielajgcych
Swiadczen na podstawie umowy cywilnoprawnej (umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych). Swiadczenia te udzielane byly w nastepujacych komérkach
organizacyjnych: Zaktadzie Radioterapii*2 - $wiadczen udzielato 129 os6b,
Zaktadzie Diagnostyki Chordb Piersi — 13 0s6b#3, Zaktadzie Medycyny Nuklearnej
(Pracownia PET-CT) — 11 osbb, Zaktadzie Fizyki Medycznej — 23 osoby, Zaktadzie
Radiologii — 40 0s6b#4.

40 Dla pacjentéw onkologicznych m.in. przed zabiegami, chemioterapia, radioterapia,

41 http://bip.dco.com.pl/regulamin-organizacyjny/, http://bip.dco.com.pl/regulamin-organizacyjny-archiwum-
zmian/, dostep na dzien 8 pazdziernika 2021 .

42 Dziat Radioterapii Ambulatoryjnej - 71 oso6b, Dziat Radioterapii Stacjonarnej — 17 osob, filia DCO w Legnicy
—17 osob, filia DCO w Jeleniej Gorze — dziewie¢ osdb, Zaktad Brachyterapii — 12 oséb.

43 Pracownia Mammografii — 13 osdb.

44 Pracownia Tomografii Komputerowej i Pracownia Rezonansu Magnetycznego — 22 osoby, Pracownia
Rentgenodiagnostyki — siedem oso6b, Pracownia Ultrasonografii — osiem oséb, Gabinet EKG i Spirometrii — trzy
osoby.
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(akta kontroli: tom 1V, str. 1-15)

Badaniem w zakresie spetnienia wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu
medycznego realizujgcego $wiadczenia z wykorzystaniem wysokospecjalistyczne;
aparatury medycznej*5, objeto probe 46 oséb (21%) z siedmiu komodrek
organizacyjnych DCO*. Kontrola dokumentacji zrodtowej wykazata, ze personel
posiadat odpowiednie kwalifikacje okreSlone w zatgcznikach do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*’ (zat. 2 i 3 cz. IV-IX), oraz
w zatgczniku nr 3, 3a, 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego“®.
Ponadto spetnione zostaty wymagania w zakresie kwalifikacji personelu dla
jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczer zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej
chordb nienowotworowych okreslone w § 6-10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony
zdrowia udzielajacych $Swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chordb
nienowotworowych#, a od dnia 21 wrzeénia 2021 r. wymagania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzesnia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia prowadzacych dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem
w celach medycznych, polegajacg na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem
pacjentom produktow radiofarmaceutycznych®0.

W odniesieniu do obowigzku podnoszenia kwalifikacji z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta, spo$rdd 46 osob udzielajacych $wiadczen, 39 posiadato
wazne certyfikaty, o ktorych mowa w art. 33n ust. 3 pkt 1 ustawy Prawo atomowe
(co byto réwnowazne z uzyskaniem 20 punktow  szkoleniowych).
W przypadku siedmiu 0s6b, zgodnie z art. 33n ust. 2 ustawy Prawo atomowe, czas
na uzyskanie stosownych 20 punktéw szkoleniowych - uptywa z dniem 22 wrze$nia
2024 r 51,

(akta kontroli: tom Ill, str. 1-162, tom IV, str. 3-50)

W okresie objetym kontrolg DCO spetniato wymogi dotyczace liczby personelu
w poszczegdinych pracowniach diagnostycznych okreslone m.in. w umowach na
realizacie Swiadczen zawartych z Dolnoslgskim Oddziatem Wojewodzkiego

45 Tj. $wiadczenia radiologiczne, ultrasonograficzne, tomografii komputerowej, medycyny nuklearnej, rezonansu
magnetycznego, radioterapii.

46 Komorki organizacyjne DCO, dla ktorych dokonywano zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
w latach 2017-2021 (I pdirocze). Badaniem objeto: trzy osoby zatrudnione w Zaktadzie Diagnostyki Chordb
Piersi, cztery osoby w Dziale Radioterapii Stacjonamej, 13 os6b w Zaktadzie Teleradioterapii, osiem os6b
w Zaktadzie Fizyki Medycznej, trzy osoby w fili DCO w Jeleniej Gorze, cztery osoby w fili DCO w Legnicy,
11 0s6b w Zaktadzie Medycyny Nuklearne;.

47Dz. U. z 2016 r. poz. 357 ze zm., zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

48 Dz. U.z2021r. poz. 290 ze zm.

49 Dz. U. Nr 59 poz. 365 ze zm. Akt ten obowigzywat do dnia 20 wrze$nia 2021 r.

50 Dz. U. poz. 1725. Akt ten obowigzuje od dnia 21 wrzesnia 2021 r.

51 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 ze zm.), osoby posiadajace w dniu
23 wrze$nia 2019 r. wazny certyfikat potwierdzajacy zdanie egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta uzyskaty ,automatycznie” 20 punktow szkoleniowych, a zatem spetity obowigzek wskazany w art. 33n
ust. 2 ustawy Prawo atomowe — uzyskania wskazanych 20 punktéw szkoleniowych w ciagu kolejnych 5 lat - ;.
do dnia 22 wrze$nia 2024 r.

Dla oséb zobowigzanych do statego podnoszenia kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta, ktdre
w dniu 23 wrzesnia 2019 r. nie posiadaly waznego certyfikatu potwierdzajacego zdanie egzaminu w dziedzinie
ochrony radiologicznej pacjenta ustawa Prawo atomowe przewidziata okres 5 lat na uzyskanie wymaganej liczby
punktow.
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Narodowego Funduszu Zdrowia%2. Zmiany kadrowe, jezeli zawarte umowy5® tego
wymagaty, byty zgtaszane do DOW NFZ54.
(akta kontroli: tom IV, str.3-21, 51-56, 58-108)
Odnoszac sie do sytuacji kadrowej w DCO, Dyrektor wyjasnit, ze Szpital spetnia
wymagania w zakresie zatrudnienia okre$lone przez DOW NFZ w odniesieniu do
personelu, ktory udzielat $wiadczen  zdrowotnych z  wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Ponadto wskazat, ze personel spetnia
réwniez warunki wynikajace z ustawy Prawo atomowe i przepiséw wykonawczych
do tej w przypadku stosowania aparatury z wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego. Wedtug stanu na dzien 30 sierpnia 2021 r., w ocenie Dyrektora nie
wystepowaty braki kadrowe w grupie personelu udzielajgcego S$wiadczen
z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.
(akta kontroli: tom IV, str. 109)
2.4. W badanym okresie DCO zawarto ogdtem 24 umowy (w tym 23 w trybie
konkursu ofert), o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wykonywanych
z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej z podmiotami
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg i osobami legitymujacymi sie odpowiednimi
kwalifikacjami do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Przedmiotem umow byto:
- wykonywanie badan PET-CT na rzecz pacjentow DCO. W badanym okresie
zawarto trzy umowy w trybie postepowania konkursowego;
— wykonywanie i opisywanie badan MRI na rzecz pacjentébw DCO. W badanym
okresie zawarto jedng umowe w trybie postepowania konkursowego;
- wykonywanie badan ultrasonografii®®, RTG, mammaografii i udzielanie konsultacji
na rzecz pacjentbw DCO. W badanym okresie zawarto trzy umowy w trybie
konkursu,

52 Dalej: DOW NFZ. Dane o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcy, przeznaczonym do realizacji umow
zawartych z DOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedace w jego dyspozycii, byty okre$lone
w zataczniku nr 2 do uméw - "Harmonogram — zasoby”.

53 W latach 2017-2021 (1 pétrocze) realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym niniejsza kontrolg
odbywata sie na podstawie nastepujacych uméw: [1Jumowa z dnia 26 pazdziernika 2017r.
nr 03/8/3101054/01/2017/01 (obowigzujaca od dnia 1 pazdziernika 2017 r. i nadal) o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej, [2] umowa
nr z dnia 11 stycznia 2017r. nr 11/1/3101054/01/2017/01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
$wiadczenia odrebnie kontraktowane (obowigzujaca od dnia 15 sierpnia 2015 r. i nadal); [3] umowa z dnia
5 czerwca 2017 r. nr 03/1/3101054/01/2017/02 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne
(urologia-hospitalizacja, urologia hospitalizacja — pakiet onkologiczny) — obowigzujaca od dnia 15 maja 2017 r.
i nadal; [4] umowa nr 02/1/3101054/01/2017/02 z dnia 15 stycznia 2018 r. o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Swiadczenia w zakresie urologii, $wiadczenia zabiegowe
w urologii — zakres skojarzony, $wiadczenia w zakresie urologii — diagnostyka onkologiczna) — obowigzujaca od
dnia 1 grudnia 2017 r. i nadal.

W okresie od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia 30 wrze$nia 2017 r. obowigzywaty nastepujace umowy: [1] umowa
z dnia 27 stycznia 2017 r. nr 03/4/3101054/01/2017/01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa, terapia protonowa nowotworéw zlokalizowanych
poza narzadem wzroku — obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 r.; [2] umowa z dnia 17 stycznia 2017 r.
nr 03/1/3101054/01/2017/01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitaine (obowigzujaca od
dnia 1 stycznia 2017r.); [3]umowa z dnia 17 stycznia 2017 r. nr 02/3/3101054/01/2017/01 o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne) - obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 r.; [4]umowa 02/1/3101054/01/2017/01 z dnia
13 stycznia 2017r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 r.). Poszczegdine zakresy realizowane w ramach powyzszych umow
zostaly  zakwalifikowane do umowy w ramach Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
(03/8/3101054/01/2017/01).

54 Zbadano na podstawie catej populaciji personelu nowozatrudnionego w latach 2017-2021 (do dnia 30 sierpnia)
oraz losowo wybranej préby 14 zwolnionych oséb w DCO.

% Dalej: USG.
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- wykonywanie i opisywanie badan USG, TK i MRI. W badanym okresie zawarto
jedng umowe w trybie postepowania konkursowego,

— kierowanie Zaktadem Radiologii i udzielanie $wiadczen w zakresie badan TK
i MRI na rzecz pacjentbw DCO. W badanym okresie zawarto jedng umowe
w trybie postepowania konkursowego,

— wykonywanie badan TK i MRI na rzecz pacjentéow DCO. W badanym okresie
zawarto osiem uméw, w tym siedem w trybie postepowania konkursowego, jedng
poza tym trybem,

— wykonywanie badan USG i RTG na rzecz pacjentow DCO. W badanym okresie
zawarto trzy umowy w trybie konkursu,

- wykonywanie scyntygrafii na rzecz pacjentow DCO. W badanym okresie zawarto
dwie umowy w trybie konkursu,

- konsultacje kardiologiczne w tym wykonywanie badan. W badanym okresie
zawarto dwie umowy w trybie konkursu.

Badanie pieciu postepowan konkursowych o najwyzszej warto$ci, na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych, zakorczonych zawarciem umow, w zakresie:

— wykonywania badan PET-CT na rzecz pacjentow DCO (konkurs ogtoszony
w dniu 27 kwietnia 2020 r.), o wartosci do 5 652,0 tys. zt,

— wykonywania badan TK i MRI na rzecz pacjentow DCO (konkurs ogtoszony
w dniu 17 grudnia 2020 r.), o wartosci do 2 556,0 tys. zt,

— wykonywania badan TK i MRI na rzecz pacjentow DCO (konkurs ogtoszony
w dniu 23 listopada 2018 r.), o wartosci do 2 940,0 tys. zt,

— kierowania Zaktadem Radiologii i udzielanie Swiadczen w zakresie badan TK
i MRI na rzecz pacjentéw DCO (konkurs ogtoszony w dniu 24 czerwca 2019 r.),
o wartosci do 3 732,0 tys. zt, w tym 2 940,0 tys. zt Swiadczenia zdrowotne oraz
792,0 tys. zt - kierowanie Zaktadem Radiologii,

— wykonywania scyntygrafii na rzecz pacjentow DCO (konkurs ogtoszony w dniu
6 grudnia 2018 r.), o wartosci do 1 500,0 tys. zt,

oraz jednej umowy zawartej bez przeprowadzania konkursu, ktorej przedmiotem

byto wykonywanie i opisywanie badan TK oraz MRI na rzecz pacjentéw DCO,

o wartoci do 118,4 tys. zt, wykazato, ze umowy zostaty zawarte na warunkach

ustalonych w ramach postepowan konkursowych, a rodzaj i zakres realizowanych

$wiadczen byt zgodny z dokumentacjq konkursowa i oferta. Niemniej jednak na

etapie przygotowania i prowadzenia ww. postepowan konkursowych stwierdzono

nieprawidtowosci, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Szpital sprawowat nadzor nad wykonywaniem uméw o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych zawartych w latach 2017-2021 (I pdtrocze) z podmiotami zewnetrznymi

i osobami legitymujgcymi sie fachowymi kwalifikacjami. Nadzor polegat m.in. na

weryfikacji ztozonych faktur pod wzgledem merytorycznym przez kierownikdw

wiasciwych komorek organizacyjnych; sprawdzaniu ztozonych i opisanych faktur,

przez pracownika Dziatu Organizacji i Kadr, poddawaniu wewnetrznym audytom

okresowym na dany rok komérek organizacyjnych, w ktorych byly udzielane

$wiadczenia zdrowotne, zgodnie z planem audytéw8 w ramach Zintegrowanego

Systemu Zarzadzania Jakoscig wdrozonego w DCO, a takze poprzez poddawanie

zewnetrznym audytom w ramach nadzoru nad spetnianiem przez DCO warunkow

% W latach 2017-2020 przeprowadzono 34 audyty w komérkach, w ktorych udzielane byly $wiadczenia
z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.
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posiadanego certyfikatu 1SO5" oraz standardow akredytacyjnych Ministerstwa
Zdrowia.
(akta kontroli: tom |, str. 81, 153, 157, 274-336, tom lI, str. 1-469)

2.5 Tryb pracy komérek organizacyjnych, do ktérych zakupiono w latach 2017-2021
(I potrocze) wysokospecjalistyczng aparature medyczng byt nastepujacy:

Dziat Radioterapii na potrzeby, ktérego zakupione zostaty akceleratory:

- we Wroctawiu — 15 godzin dziennie (praca na dwie zmiany),

- filie DCO w Jeleniej Gérze i Legnicy — po 8 godzin dziennie (praca na jedng
zmiane).

Akceleratory w filiach pracowaty od poniedziatku do piatku, natomiast we Wroctawiu,

rotacyjnie réwniez w soboty w godzinach $érednio od 8.00 do 13.00 (w celu

na$wietlania pacjentéw w ramach terapii skojarzonej). Srednia liczba wykonywanych

dziennie badan, wynosita w 2017 r. — 322, w 2018 r. — 323, w 2019 r. — 324,

w 2020 r. — 270, aw 2021 r. (I potrocze) — 284.

Pracownia Mammografii, na potrzeby ktdrej zakupiono:

— mammograf diagnostyczny — wykorzystywany 6 godzin dziennie,

- mammograf profilaktyczny — wykorzystywany 6 godzin dziennie, od maja 2020 r.
9:45 godzin dziennie.

Srednia liczba wykonywanych dziennie badan, wynosita w 2017 r. — 37, w 2018 r.
-39, w2019 r.—41, w2020 r. - 33, w 2021 r. (I ptrocze) - 43.

Dwa echokardiografy zostaty zakupione na potrzeby: Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (jedno urzadzenie) i w zalezno$ci od potrzeb, wykorzystywane
byto catodobowo. Drugi, znajdujacy sie na wyposazeniu Specjalistycznej Przychodni
Onkologicznej, uzywany byt na potrzeby réznych komorek organizacyjnych
w zakresie konsultacji kardiologicznych - w 2017 r. wykorzystywany byt trzy razy
w tygodniu po 6,5 godziny, za§ w latach 2018-2021 (I pdirocze), dwa razy
w tygodniu po 6,5 godziny. Srednia liczba wykonywanych dziennie badar, wynosita
w2017 r.12018r.—po 6, w2019 r. - 10, w 2020 r. - 6, w 2021 r. (| pdtrocze) - 7.

W latach 2017-2020 stopien wykorzystania wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej, bedacej na wyposazeniu DCO, przedstawiat si¢ nastepujaco:

Przy uzyciu dziesieciu akceleratoréw wykonano ogétem:

—w 2017 r. — 83374 badan na rzecz 7 766 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 8 337,

- w 2018 r. — 92618 badan na rzecz 9484 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 9 262,

— w 2019 r. — 87 712 badan na rzecz 8 584 pacjentow. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 8 771,

— w 2020 r. — 78 263 badan na rzecz 7 921 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzgdzenie wynosita 7 826.

W 2020 r. DCO wylaczyto z uzytkowania jeden akcelerator z uwagi na znaczny
spadek liczby leczonych pacjentdéw, spowodowany pandemig COVID-19. Szpital
podjat odpowiednie dziatania majgce na celu zmniejszenie kosztow serwisu tego
akceleratora, zapewniajac jednocze$nie niezbedny nadzér techniczny oraz
mozliwo$¢ uruchomienia tego urzadzenia w przypadku potrzeby. W tym celu
zmodyfikowano umowe serwisowg zmniejszajac koszty jego obstugi z kwoty
80,1 tys. zt do kwoty 13,2 tys. zt w skali miesigca.

Przy uzyciu dwoch aparatéw do brachyterapii wykonano:

57 International Organization for Standardization.



w 2017 r. — 1373 badan na rzecz 447 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 687,

w 2018 r. — 1610 badan na rzecz 472 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzgdzenie wynosita 805,

w 2019 r. — 1957 badan na rzecz 471 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzadzenie wynosita 979,

w 2020 r. — 1275 badan na rzecz 350 pacjentéw. Srednia liczba badarn,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 638.

Przy uzyciu urzadzenia TK (diagnostycznego), wykonano:
— w2017 r. - 16 749 badan na rzecz 8 583 pacjentow,
- w2018 r.-20 609 badan na rzecz 9 519 pacjentow,
- w2019r.-29 422 badan na rzecz 10 188 pacjentow,
— w2020 r. - 18 035 badan na rzecz 11 353 pacjentow.

Przy uzyciu trzech urzadzen TK, wykorzystywanych do planowania radioterapii,
wykonano:

- w 2017 r. - 5556 badan na rzecz 4 575 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 1 852,

-~ w 2018 r. — 8795 badan na rzecz 4 856 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 2 932,

- w 2019 r. — 6068 badan na rzecz 4 979 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzadzenie wynosita 2 023,

— w 2020 r. - 5735 badan na rzecz 4 705 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzadzenie wynosita 1 912.

Przy uzyciu aparatu MRI, wykonano:

— w2017 r.- 6 401 badan na rzecz 5 091 pacjentow,
— w2018 r. -6 252 badan na rzecz 5 449 pacjentow,
— w2019r. -6 422 badan na rzecz 5 147 pacjentow,
— w2020 r. - 4 820 badan na rzecz 4 081 pacjentow.

Przy uzyciu aparatu PET-CT, wykonano:
- w2017 r. - 2 651 badan na rzecz 2 425 pacjentow.

- w2018 r.-2 730 badan na rzecz 2 481 pacjentow
— w2019r. -3 205 badan na rzecz 2 919 pacjentow,
— w2020 r. - 3 109 badan na rzecz 2 940 pacjentow.
Przy uzyciu dwoch stacjonarnych aparatow RTG, wykonano:

— w 2017 r. — 14 827 badan na rzecz 14 827 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 7 414,

— w 2018 r. — 14 806 badan na rzecz 14 806 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 7 403,

— w 2019 r. — 14916 badan na rzecz 14 916 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzadzenie wynosita 7 458,

— w 2020 r. — 10 264 badan na rzecz 10 264 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzadzenie wynosita 5 132.

Przy uzyciu dwoch echokardiograféw, wykonano:

— w 2017 r. — 1422 badan na rzecz 1422 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzadzenie wynosita 711,



— w 2018 r. — 1613 badan na rzecz 1613 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajgca na jedno urzadzenie wynosita 807,

-~ w 2019 r. — 1705 badan na rzecz 1705 pacjentéw. Srednia liczba badan
przypadajgca na jedno urzgdzenie wyniosta 853,

- w 2020 r. — 1412-badan na rzecz 1412 pacjentéw. Srednia liczba badan,
przypadajaca na jedno urzadzenie wynosita 706.

Tryb  pracy komoérek organizacyjnych, w  ktérych  uzytkowana byta
wysokospecjalistyczna  aparatura  medyczna pozwalat na optymalne jej
wykorzystanie.

Dla Zadnego z zakupionych w latach 2017-2021 (I  pdirocze)
wysokospecjalistycznych sprzetow medycznych wspéfinansowanych ze $rodkéw
Ministra Zdrowia i RPO, nie okreslono wymaganych do osiggniecia wskaznikow
rezultatu. Jednym z gtéwnych kryteridw otrzymania $rodkéw na zakup akceleratorow
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz
Narodowej Strategii Onkologicznej, byto posiadanie urzadzen z ponad 10-letnim
okresem uzytkowania.

W przypadku zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej w ramach
specustawy (echokardiografu i akceleratora), jako cel zakupu i planowane efekty,
Szpital wskazat na rozszerzenie mozliwosci Swiadczenia ustug zdrowotnych dla
pacjentéw onkologicznych podejmujacych diagnostyke/leczenie w DCO. Zakup tej
aparatury miat poprawi¢ dostepnos¢, jakos¢ i komfort zycia zdiagnozowanych lub
leczonych pacjentow przy lepszym zaspokojeniu ich potrzeb, a takze podnies¢
kompetencje kadry medycznej dzieki pracy na nowoczesnej aparaturze medyczne;.
W przypadku zakupu mammograféw w ramach RPO wniosek okre$lat wskazniki
produktu oraz wskazniki rezultatu dla catosci projektu, bez okre$lenia
szczegbtowych wskaznikow dla poszczegdlnej wysokospecijalistycznej aparatury
medycznejos.

(akta kontroli: tom |, str. 69-74, 128-129, 191, tom I, str. 513-573)

2.6. Szpital zapewnit pacjentom opartg na kryteriach medycznych procedure
ustalajagcq ~ kolejnos¢ dostepu do Swiadczen z wykorzystaniem
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. W badanym okresie rejestracja
pacjentow oczekujacych na badanie/zabieg z wykorzystaniem tych urzadzen,
prowadzona byfa na biezaco od poniedziatku do pigtku. W zalezno$ci od rodzaju
badania, zasady rejestracji byty nastepujace:

— pacjenci zgtaszajacy sie na diagnostyke obrazowg (TK, MRI) rejestrowani byli
przez pie¢ rejestratorek medycznych - telefonicznie oraz stacjonarnie
w godzinach 7.00-16.30 wedtug kolejnosci zgtoszen oraz wytycznych
przekazanych przez lekarzy tj. dotyczacych: Kart DILO%? i badan na Cito, ustalen
z konsylium i/lub wizyty kontrolnej,

- do radioterapii pacjenci rejestrowani byli wedtug kolejnosci zgtoszen, z wyjatkiem
pacjentow w terapii skojarzonej oraz wymagajacych wdrozenia radioterapii
w trybie pilnym. Listy oczekujacych i harmonogram przyje¢ prowadzone byty
przez personel sekretariatu Zaktadu Radioterapii, pod nadzorem kierownikdéw
poszczegolnych jednostek. Pacjenci rejestrowani byli na biezaco, wedtug
kolejnosci zgtoszenia (przez osiem rejestratorek medycznych),

% Wskazniki okreslone w ramach RPO, byly nastepujace: liczba wspartych podmiotéw leczniczych, naktady
inwestycyjne na zakup aparatury medycznej, liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb o0séb
z niepetnosprawnosciami, ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, wzrost zatrudnienia we
wspieranych podmiotach (innych niz przedsigbiorstwa) — ogdtem.

% Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, zapewniajaca szybka $ciezke onkologiczna,.
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— pacjenci zgtaszajacy sie na diagnostyke obrazowg (mammografia) rejestrowani
byli przez dwie rejestratorki medyczne - telefonicznie oraz stacjonarnie,
w godzinach 8.00-14.30, wedtug kolejnosci zgloszen oraz wytycznych
przekazanych przez lekarzy dotyczacych: Kart DILO i badan na Cito, ustalen
z konsylium i/lub wizyty kontrolnej,

— pacjenci zgtaszajacy sie na diagnostyke obrazowg (RTG) byli przyjmowani do
badania na biezaco, w godzinach pracy pracowni tj. od 7.30 do 14.00, a dla
pacjentéw z oddziatu do godziny 16.00 wedtug kolejnosci zgtoszen,

- rejestracja na USG serca prowadzona byta w godzinach od 13.00 do14.00 (jeden
statystyk medyczny) — badanie wytgcznie o charakterze wewnetrznym,
dedykowane pacjentom onkologicznym, przed chemioterapig oraz pacjentom,
ktorzy sg kwalifikowani do zabiegu operacyjnego.

W przypadku rejestracji na badania PET-CT z uwagi na specyfike tego badania8®
procedura rejestracji odbywata si¢ w nastepujacy sposob: rejestratorka pracowni na
biezaco przyjmowata skierowania, dostarczane osobiscie jak i drogg e-mail oraz fax-
em (od 2021 r. réwniez w formie e-skierowan), ktére nastepnie byto przekazywane
do kwalifikacji przez lekarza — specjaliste medycyny nuklearnej. Lekarz, rowniez na
biezaco, kwalifikowat skierowania pod wzgledem wskazan zgodnych z kryteriami
stosownych rozporzadzen oraz ustalat optymalny czas jego wykonania
i przekazywat decyzje do sekretariatu Zaktadu Medycyny Nuklearnej, ktdry ustawiat
zakwalifikowane i opracowane skierowania w kolejnosci ich wptywu albo rezerwowat
optymalny termin wedtug wskazan lekarza kwalifikujgcego. Po zakwalifikowaniu
skierowania przez lekarza, sekretariat informowat pacjenta telefonicznie
0 przypuszczalnym (+/- 2-3 dni) terminie badania i uprzedzat, ze ostateczny termin
zostanie podany 48 godzin przed badaniem®!.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. liczba oczekujacych pacjentdw na
badania: TK wynosita — 700 (przypadkow stabilnych) i 200 (pilnych), MRI -
213 (stabilnych) i 65 (pilnych), PET-CT - 58 (stabilnych)®2.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r. liczba oczekujgcych pacjentow na
badania TK wynosita — 1 336 (stabilnych) i 219 (pilnych), MRI — 419 (stabilnych),
118 (pilnych), PET-CT — 171 (stabilnych).

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. liczba oczekujgcych pacjentow na
badania TK wynosita — 2 109 (stabilnych) i 398 (pilnych), MRl — 754 (pilnych)
i 157 (stabilnych), PET-CT — 163 (stabilnych).

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020 r. liczba oczekujacych na badania TK
wynosita — 1 832 (stabilnych) i 280 (pilnych), MRI — 525 (pilnych) i 86 (stabilnych),
PET-CT - 26 (stabilnych).

60 Opartym na specyfice krétkozyjacych zrédet promieniowania jonizujgcego podawanych dozylnie i musi byé
wykonane w spos6b, ktdry nie budzi watpliwosci dla jego pozniejszej interpretacji oraz bezpieczenstwa
radiacyjnego pacjenta.

61 Takie postepowanie wymusza fakt, ze radiofarmaceutyk do badan PET-CT jest produkowany bezposrednio
przed badaniem i producent musi potwierdzi¢ dostawe. Jakakolwiek awaria w cyklu produkcyjnym uniemozliwia
badania, wymusza ich przesunigcia i nowe ustalenia terminu.

62 W badanym okresie, w DCO nie rejestrowano pacjentéw na badania PET-CT w podziale na przypadki pilne
i stabilne z uwagi na specyfike tego badania. Bezposrednia kwalifikacja, czesto pomimo faktycznej kolejnosci
wpltywu skierowan oraz wpiséw lekarza kierujacego nalezata ostatecznie do specjalisty medycyny nuklearnej,
ktory, na podstawie dokumentacji pacjenta oraz czesto wywiadu (réwniez telefonicznego), ustalat optymalny
termin. W wiekszo$ci przypadkéw pacjenci trafiali do kolejki oczekujacych zgodnie z data wptywu skierowania.
Na szczegotowe ustalenie czasu badania mialy wplyw nastepujgce parametry: czas od zakonczenia
chemioterapii (minimum 4-6 tygodni; czas od zakorczenia radioterapii (minimum 6-8 tygodni); Sciste
dopasowanie do cyklu leczenia (np. wykonanie badania pomiedzy trwajacymi aplikacjami leczenia systemowego
chtoniakdw); czas od interwenciji chirurgicznych; wzgledy ogoélnoustrojowe (waga, stan ogélny, glikemia itp.).
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Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2021 r. liczba oczekujacych na badania TK
wynosita 1420 — stabilnych i 368 (pilnych), MRI (369 (stabilnych) i 177 (pilnych)
oraz PET-CT - 109 (stabilnych).

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 $wiadczenia. Z uwagi m.in. na problemy techniczne, nie zapewniono
pacjentom mozliwosci skorzystania z e-rejestracii.

Dyrektor wyjasnit, ze w momencie wejScia w zycie przywotanego przepisu, DCO
byto w fazie wymiany systemu oraz zakupu odpowiedniego zestawu e-ustug do
realizacji tych zadan. Proces uruchomienia medycznego systemu informatycznego
(dalej: HIS) w wersji produkcyjnej rozpoczat sie w dniu 16 marca 2020 r., w okresie
pandemii COVID-19. Wdrozenie tego systemu trwato do konca roku, niemnie
jednak w tym czasie notorycznie pojawiaty sie problemy techniczne z systemem
medycznym, ktore uniemozliwialy skuteczne zakonczenie procesu wdrazania
systemu e-ustug (w tym e-rejestracji) w tzw. ,cze$ci biatej”. Wskazat réwniez, ze od
pazdziernika 2020 r. DCO zdecydowato sie wykorzysta¢ system e-ustug (e-portal
pacjenta DCO®) do przekazywania wynikow badan w wersji elektronicznej.
W 2020 r. rozpoczeta sie procedura zmierzajgca do potaczenia trzech podmiotéw —
Dolnoslaskiego Centrum Transplantacji Komorkowych i Dolno$laskim Centrum
Chorob Pluc z DCO. Kazdy z tych podmiotéw posiadat system e-portal pacjenta,
jednakze byly one usytuowane w réznych HIS. Dyrektor poinformowat rowniez, ze
prowadzone sg prace integracyjne zwigzane z wdrozeniem jednolitego systemu
HIS. Zgodnie zharmonogramem prac Zespotu ds. Informatycznych (zespoty
powotano do realizacji dziatan zwigzanych z potaczeniem Szpitali), kompleksowe
uruchomienie systemu HIS, w trzech podmiotach zaplanowane jest na dzien
1 czerwca 2022 .

(akta kontroli: tom |, str. 76-79, 187-188)

2.7. W latach 2017-2021 (I podtrocze) odsetek opisow badan diagnostyki
obrazowania radiologicznego liczac od dnia wykonania badania do dnia opisu
badania w poszczegdlnych przedziatach czasowych ksztattowat sie nastepujaco:

— badanie TK: w 2017 r.84 22,8% opiséw badan wykonanych w czasie do 3 dni,
20,6% w czasie od 4 do 7 dni, 12,0% w czasie od 8 do 14 dni, 44,6% w czasie
powyzej 14 dni; w 2018 r.65 18,4% opiséw badan wykonanych w czasie do 3 dni,
16,1% w czasie od 4 do 7 dni, 13,6% w czasie od 8 do 14 dni, 51,9% w czasie
powyzej 14 dni; w 2019 r.56 24,1% opiséw badan wykonanych w czasie do 3 dni,
25,4% w czasie od 4 do 7 dni, 15,4% w czasie od 8 do 14 dni, 35,1% w czasie
powyzej 14 dni; w 2020 r.57 36,6% opiséw badan wykonanych w czasie do 3 dni,
32,5% w czasie od 4 do 7 dni, 17,0% w czasie od 8 do 14 dni, 13,9% w czasie
powyzej 14 dni; 2021 r. (I pétrocze) 68 30,8% opiséw badar wykonanych w czasie do

8 Proces uzyskania dostepu do systemu e-portal pacjenta byt nastepujacy: pacjent, podczas rejestracji w DCO,
otrzymywat informacje dot. wyrazenia zgody na przesytanie wynikéw oraz dostep do wizyty na e-portalu pacjenta
https://eportal.dco.com.pl. W przypadku wyrazenia zgody przez pacjenta/lub jego opiekuna prawnego, pacjent
uzyskiwat uprawnienie do korzystania z portalu (potwierdzenie tozsamosci). Pacjent wyrazat zgode na
przysytanie powiadomien do systemu e-portalu, co bytlo odnotowane w jego danych osobowych pacjenta
(w DCO trwajg prace na wdrozeniem systemu logowania za pomocg profilu zaufanego). Pacjent otrzymywat
jednorazowe, startowe hasto do systemu a po zalogowaniu uzyskiwat mozliwo$¢ korzystania z wielu
funkcjonalnosci: jak dostep do wynikdw badan, ankiet, wizyt, mozliwosci kontaktu z lekarzem prowadzacym etc.
64 Liczba badan: 16 749.

8 Liczba badan: 20 609.

8 Liczba badan: 29 422.

67 Liczba badan: 18 035.

8 Liczba badan 8 565.




3 dni, 25,8% w czasie od 4 do 7 dni, 29,3% w czasie od 8 do 14 dni, 14,1% w czasie
powyzej 14 dni;

— badanie MRI: w 2017 r.8% 30,1% opiséw badan wykonanych w czasie do 3 dni,
20,6% w czasie od 4 do 7 dni, 17,8% w czasie od 8 do 14 dni, 31,5% w czasie
powyzej 14 dni; w 2018 r.70 24,3% opiséw badan wykonanych w czasie do 3 dni,
19,9% w czasie od 4 do 7 dni, 16,9% w czasie od 8 do 14 dni, 38,9% w czasie
powyzej 14 dni; w 2019 r.7* 25,5% opiséw badan wykonanych w czasie do 3 dni,
25,9% w czasie od 4 do 7 dni, 21,4% w czasie od 8 do 14 dni, 26,3% w czasie
powyzej 14 dni; w 2020 r. 40,7% opisow badan wykonanych w czasie do 3 dni,
36,9% w czasie od 4 do 7 dni, 14,3% w czasie od 8 do 14 dni, 8,2% w czasie
powyzej 14 dni; 2021 r.72 (| pdtrocze) 34,9% opiséw badan wykonanych w czasie do
3 dni, 32,8% w czasie od 4 do 7 dni, 26,0% w czasie od 8 do 14 dni, 6,3% w czasie
powyzej 14 dni;

— badanie PET-CT: w 2017 r.”3 100% opiséw badarn wykonano w terminie do 3 dni,
w 2018 .74 99,9% opisow badan wykonano w terminie do 3 dni, 0,1% zostato
wykonanych w czasie od 4 do 7 dni; w 2019 .75 100 % opisow badan wykonano
w czasie do 3 dni; w 2020 r.”6 99,9% opisow badar wykonano w terminie do 3 dni,
0,1% w czasie od 4 do 7 dni; w 2021 r.77 100% opisow badarn wykonano w czasie do
3 dni;

— mammografia: w 2017 r.78 100,0% opiséw badan zostato wykonanych w terminie
do 3 dni; w 2018 r.7® 100,0% w terminie do 3 dni; w 2019 r.80 100,0% w terminie do
3 dni; w 2020 r.8"i 2021 r.82 100% opiséw badan wykonano w czasie do 3 dni.

Odsetek opiséw badan realizowanych w czasie przekraczajacym 14 dni od dnia
wykonania badania w przypadku badan MRI zmniejszyt sie z 31,5% w 2017 r. do
6,3% w 2021 r. (I potrocze), a w przypadku badan TK z 44,6% do 14,1% w 2021 r.
(I pbtrocze). DCO poczawszy od maja 2021 r. rozpoczeto wdrazanie standaryzacii
opiséw badan diagnostycznych MRI'i TK.

(akta kontroli: tom IV, str.110-119)

Badanie czasu realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki obrazowe;
przeprowadzono na probie losowo wybranych 60 dokumentacji medycznych
(skierowanie na badanie oraz wyniki/opisy badar) wykonanych w latach 2017-2021
(I pdtrocze)ss. W wyniku badania ustalono, ze czas, ktory uptyngt od wykonania
badania w poszczegoinych pracowniach do wykonania opisu ksztattowat sie
nastepujaco:

— opisy badan PET84 byty wykonywane we wszystkich zbadanych 10 przypadkach

w dniu przeprowadzenia badania;

89 Liczba badan 6 401.

0 Liczba badan 6 252.

" Liczba badan 6 422.

2 iczba badan 2 982.

3 Liczba badan 2 651.

" Liczba badan 2 730.

75 Liczba badan 3 205.

76 Liczba badan 3 109.

7 Liczba badan 1 786.

8 Liczba badan 9 311.

9 Liczba badan 9 870.

80 Liczba badan 10 193.

81 Liczba badan 8 328.

82 |iczba badan 5 245.

8 Po 12 badan z kazdego roku.
84 Wszystkie badania zostaty przeprowadzone w trybie ambulatoryjnym.
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— opisy badan mammografii85 zostaly wykonywane we wszystkich zbadanych
10 przypadkach w dniu przeprowadzenia badania;
— opisy badan TK - zbadano 25 przypadkéw® - wykonywane byty: w dniu badania
w przypadku badan wykonywanych w trybie stacjonarnym (dwa przypadki);
w przypadku pozostatych 23 badan realizowanych w trybie ambulatoryjnym czas
oczekiwania na opis badania wynosit od czterech do 41 dni od dnia wykonania
badania. Przekroczenie termindw wykonania opisow badan, w stosunku do
terminow okreslonych w siedmiu zawartych umowach cywilnoprawnych z lekarzami
radiologami stwierdzono w 11 przypadkach8?. Op6znienie wyniosto od jednego do
24 dni, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
— opisy badan MRI - zbadano 15 przypadkéw badan zrealizowanych w trybie
ambulatoryjnym®8, dla ktorych czas oczekiwania na opis badania wynosit od trzech
do 38 dni. Przekroczenie terminéw wykonania opiséw badan, w stosunku do
terminow okreslonych w siedmiu zawartych umowach cywilnoprawnych z lekarzami
radiologami stwierdzono w 11 przypadkachs®. Op6znienie wyniosto od dwoch do 34
dni, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli: tom IV, str.120-241)

2.8. Szpital zapewnit bezpieczne uzytkowanie wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej. Objeta badaniem préba 10 urzadzen o najwyzszej wartosci — dziewie¢
akceleratorow i jeden MRI, wykazata, ze kazde urzadzenie poddawane byto
okresowym przegladom technicznym, w terminach okreslonych w gwarancji badz
umowie serwisowej. Nowo zakupione akceleratory w latach 2017-2020 (I pétrocze),
przed witgczeniem ich do leczenia, przechodzity obowigzkowe testy akceptacyjne,
ktore stanowity jeden z wielu niezbednych dokumentéw do uzyskania zezwolenia®
stosownych organéw na uruchomienie pracowni i stosowania tych urzadzen.
Dodatkowo w trakcie uzytkowania, urzadzenia te poddawane bylty codziennym,
tygodniowym, cztero-miesiecznym, potrocznym irocznym kontrolom parametrow
fizycznychd', ktére byty wykonywane przez pracownikdéw Zaktadu Fizyki Medycznej
DCO. Ponadto czestotliwo$¢ dokonywania napraw akceleratoréw, nie wptywata na
udzielenie Swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem tych sprzetéw. Objeta kontrolg
préba trzech urzadzen® wykazata, ze akceleratory przechodzity od 65 do 118
interwencji serwisowych rocznie, co w przeliczeniu na godziny pracy serwisu
wynosito od 140 do 155 godzin w skali roku. Ogdlna dostepno$¢ akceleratorow
w leczeniu, miescita si¢ w przedziale od 92,0% do 97,0%. Koszty napraw, bez
wzgledu na ich liczbe wykonywang w ciggu roku, byly state, okreslone ryczattowo
W umowie serwisowej.

(akta kontroli: tom |, str. 80, tom Il, str. 513-573, tom IV, str. 1-242)
29. Szpital nie wykonywat odptatnie $wiadczern osobom ubezpieczonym

z wykorzystaniem zakupionej w badanym okresie wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej (fj. poza umowg z DOW NFZ), jak rowniez nie uzyczat tej aparatury

85 Wszystkie badania zostaty przeprowadzone w trybie ambulatoryjnym.

8 Sposrod ktorych w 13 przypadkach okreslono termin wykonania opisu.

87 W przypadku lekarzy radiologéw zatrudnionych na podstawie uméw o prace, procedury wewnetrzne nie
okreslaty maksymalnego czasu na sporzadzenie opisu badania przez lekarza radiologa.

8 Sposrod ktorych w przypadku 13 opiséw okreslono termin ich wykonania.

8 W przypadku lekarzy radiologéw zatrudnionych na podstawie uméw o prace procedury wewnetrzne nie
okreslaty maksymalnego czasu na sporzadzenie opisu badania przez lekarza radiologa.

9 O ktérym mowa w art. 4 ust. 1 Prawo atomowe.

91 Zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw
ekspozycji (Dz.U. z 2017 r. poz. 884) oraz Ksiegg Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia. Sprawdzono
na probie trzech urzadzen - akceleratorow za miesigce czerwiec i wrzesien 2021 r.

92\W 2019 r., o nr VitalBeam 2855, Clinac 3328, TrueBeam 2313.

93 W zalezno$ci od urzadzenia, koszty serwisu wynosity od 835,1 tys. zt do 1 094,8 tys. zt. na jedno urzadzenie
w skali roku.
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podmiotom prywatnym. W latach 2017-2020 udzielono pieciu Swiadczen osobom
nieubezpieczonym (w tym cudzoziemcom) za kwote 520,0 zt, na mammografie
zakupionym w badanym okresie ze S$rodkéw wiasnych. W zatgcznikach do
regulaminu organizacyjnego DCO okreslono wysoko$ci pobranych optat w zakresie
ww. Swiadczen.

(akta kontroli: tom | str. 76-79, 187-188, tom V str. 243-246)

210. W badanym okresie Szpital podpisat umowe z DOW NFZ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wysokospecjalistycznej aparatury
medycznej. W 2017 r. (do dnia 30 wrze$nia), DCO udzielato $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju:

— ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zakresie: badan TK i MRI,
realizowanych na podstawie oddzielnej umowy, w ramach ambulatoryjnych
badan kosztochtonnych%;

- lecznictwa szpitalnego, w zakresie teleradioterapii i brachyterapii, realizowanego
w ramach odrebnej umowy®,

- $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, w zakresie PET-CT.

Od dnia 1 pazdziernika 2017 r. po zawarciu umowy w systemie Podstawnego
Szpitalnego Zabezpieczania Swiadczen Opieki Zdrowotnej%, zakresy badan: TK,
MRI, teleradioterapii®’ i brachyterapii, zostaty zakontraktowane w rodzaju leczenia
szpitalnego.  Badania  PET-CT  pozostaty = Swiadczeniem  zdrowotnym
kontraktowanym odrebnie.

W latach 2017-2021 (I pdtrocze) wykonanie umdw rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna® oraz leczenie szpitalne®, w zakresie:

badania TK, wyniosto:
- w2017 r.6297,5 tys. zt, co stanowito 99,5% kontraktu (6 329,8 tys. zt

(
w 2018 r. 5 785,7 tys. zt, co stanowito 99,7% kontraktu (5 802,2 tys. zt
w 2019 r. 5 835,4 tys. zt, co stanowito 97,4% kontraktu (5 994,1 tys. zt
w 2020 r. 5 367,7 tys. zt, co stanowito 99,4% kontraktu (5 402,1 tys. z),

w 2021 r. (I potrocze) 3080,6 tys. zt, co stanowito 111,2% kontraktu
(2769,7 tys. zh),

badania MRI, wyniosto:
- w2017 r.3501,5 tys. zt, co stanowito 99,2% kontraktu (3 530,6 tys. z),

( )
w 2018 r. 3 553,4 tys. zt, co stanowito 99,6% kontraktu (3 568,5 tys. z),
w2019 r. 3 681,1 tys. zt, co stanowito 98,2% kontraktu (3 746,7 tys. z}),
w 2020 r. 3 313,0 tys. zt, co stanowito 99,1% kontraktu (3 344,7 tys. z}),

w 2021 r. (I pdtrocze) 1832,5 tys. zt, co stanowito 105,2% kontraktu
(1742,0 tys. zh),

teleradioterapii, wyniosto:

|
== =0

% Umowa nr 02/3/3101054/01/2017/01 z dnia 17 stycznia 2017 r.

9 Umowa nr 03/4/3101054/01/2017/01 z dnia 27 stycznia 2017 r.

9% Umowa nr 03/8/3101054/01/2017/01 z dnia 26 pazdziernika 2017 r.

97 Do sierpnia 2020 r. $wiadczenia zdrowotne w zakresie teleradioterapii realizowane przez filie DCO w Legnicy
oraz do marca 2021 r. przez filie DCO w Jeleniej Goérze, wykonywane byly w ramach uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych (umowy podwykonawcze), ktore DCO zawaro z Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym w Legnicy oraz z Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej w Jeleniej Gorze.
Za zgodg DOW NFZ, w sierpniu 2020 r. oraz w kwietniu 2021 r. DCO zawarto umowy przelewu wierzytelnosci
i przejecia diugu (cesje uméw), na mocy ktorych realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie teleradioterapii
przez ww. filie DCO, objete zostaly umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczer Opieki Zdrowotnej zawartej przez DCO z DOW NFZ.

% Do dnia 30 wrze$nia 2017 r.

99 Od dnia 1 pazdziernika 2017 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- w2017 r. 9 543,9 tys. zt, co stanowito 100% kontraktu (9 523 836,0 zt),

- w2018 r. 10 502,3 tys. zt, co stanowito 100% kontraktu (10 502 263,0 1),
- w2019r. 11 866,2 tys. zt, co stanowito 100,0% kontraktu (11 866,2 tys. zt),
- w2020 r. 13 320,8 tys. z, co stanowito 100,0% kontraktu (13 320,8 tys. zt),

- w 2021 r. (I potrocze) 6671,9 tys. z, co stanowito 140,2% kontraktu
(47585 tys. zt),

brachyterapii, wyniosto:

w 2017 r. 779, 0 tys. zt, co stanowito 100,0% kontraktu (779,5 tys. z4),

w 2018 r. 588,1 tys. zt, co stanowito 100,0% kontraktu (588,1 tys. zt),

w 2019 r. 1 023,3 tys. zt), co stanowito 100,0% kontraktu (1 023,3 tys. zt),

w 2020 r. 408,5 tys. zt, co stanowito 100,0% kontraktu (408,5 tys. zt),

w 2021 r. (I pétrocze) 278,4 tys. zt, co stanowito 96,0% kontraktu (289,2 tys. zt).

W latach 2017-2021 (I potrocze) wykonanie umowy w rodzaju Swiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, w zakresie PET-CT, wyniosto:
- w2017 r.7042,7 tys. zt, co stanowito 100,0% kontraktu (7 044,8 tys. zt

w 2018 r. 7 427,7 tys. zt, co stanowito 100,0% kontraktu (7 429,2 tys. zt
w 2019 r. 8 756,7 tys. zt, co stanowito 100,0% kontraktu (8 759,5 tys. zt
w 2020 r. 8 404,0 tys. zt, co stanowito 100,0% kontraktu (8 404,0 tys. i),

w 2021 r. (I potrocze) 4764,8 tys. zt, co stanowito 119,5% kontraktu
(3986,8 tys. zt).

Dyrektor wyjaénit, ze w latach 2017-2020 (I pétrocze) DCO otrzymato zaptate za
wszystkie $wiadczenia wykonane w ramach uméw z DOW NFZ, a w przypadku
zakresOw nieobjetych limitem (tj. pakiet onkologiczny, badania TK, MRI) stosowne
aneksy zwiekszajace plany uméw byly przedstawiane po kazdym kwartale.
W pozostatych zakresach objete limitem pfatno$ci za wypracowane nadwykonania,
odbywaty sie z duzo mniejszg czestotliwoscig. Wskazat, ze pomimo sfinansowania
wszystkich  $wiadczen, podkre$lenia wymaga fakt niedoszacowania wycen
Swiadczen onkologicznych oraz brak premiowania jakosci wykonywanych ustug
medycznych, ktora jest szczegolnie istotna w skutecznej diagnostyce i leczeniu
nowotwordw ztosliwych. Poinformowat réwniez, ze badania PET-CT, wykonywane
pacjentom we wskazaniach onkologicznych powinny mieC charakter nielimitowy,
poniewaz standardem jest opracowywanie jak najbardziej optymalnego planu
leczenia pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Wskazat réwniez, ze DCO
przyktada bardzo duzo staran, aby badania wykonywane w Szpitalu miaty
niezbedng wysokg jakos¢ diagnostyczng. Bardzo wazna dla badan w kierunku
nowotworow zto$liwych jest zaréwno jakosS¢ posiadanego sprzetu, czas wykonania
badania, wystandaryzowanie procedur i opisdbw badan oraz dos$wiadczenie
personelu medycznego, ktéry jest zaangazowany w ich wykonanie.

(akta kontroli: tom |, str. 84-120, 196-440)

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

1. Badanie pieciu postepowan konkursowych zakoriczonych zawarciem uméw,
ktorych przedmiotem byto:

— wykonywanie badan PET-CT na rzecz pacjentow DCO (konkurs ogtoszony
27 kwietnia 2020 r.), o wartosci do 5 652,0 tys. zt,

— wykonywanie badan TK i MRI na rzecz pacjentéw DCO (konkurs ogtoszony
17 grudnia 2020 r.), o warto$ci do 2 556,0 tys. zt,

|
e
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— wykonywanie badan TK i MRI na rzecz pacjentéw DCO (konkurs ogtoszony
23 listopada 2018 r.), o wartosci do 2 940,0 tys. zt,

— Kierowanie Zaktadem Radiologii i udzielanie Swiadczen w zakresie badan TK
iMRI na rzecz pacjentow DCO (konkurs ogtoszony 24 czerwca 2019 r.),
o wartosci do 3 732,0 tys. zt, w tym 2 940,0 tys. zt Swiadczenia zdrowotne,

- wykonywanie scyntygrafii na rzecz pacjentéw DCO (konkurs ogtoszony 6 grudnia
2018 r.), o wartosci do 1 500,0 tys. zt,

wykazato, ze:

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

b) w trzech przypadkach'®@, w ogtoszeniach o konkursach ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, Dyrektor nie zatwierdzit pisemnie opisu przedmiotu
postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j,
kryteribw oceny ofert oraz szczegdtowych warunkéw wymaganych od
$wiadczeniodawcdw, przygotowanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 2 uoz
w zw. z art. 26 ust. 4 uod|,

c) w dwdch przypadkach'0! nie zostaty zatwierdzone kryteria oceny ofert, co byto
niezgodne z art. 146 ust. 1 pkt 12 uSoz w zw. z art. 26 ust. 4 uod|,

d) w jednym przypadku'2 umowa na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,
zostata zawarta przed uptywem siedmiu dni od dnia ogtoszenia rozstrzygnigcia
postepowania, tj. po uptywie jednego dnia, co byto niezgodne z art. 154 ust. 1 2
uo$z w zw. z art. 26 ust. 4 uodl,

e) 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'®3. Byto to
niezgodne z art. 151 ust. 6 uSoz w zw. z art. 26 ust. 4 uodl.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze niezastosowanie nazw i kodéw wynika z niedopatrzenia.
Ztego samego powodu nie przekazano ogtoszenia o wyniku rozstrzygniecia
wymienionych konkursow ofert. W zakresie braku zatwierdzenia warunkow
konkursow o udzielanie Swiadczen, wskazat, ze w kazdym z tych przypadkow
zatwierdzenie nastgpito w formie ustnej akceptacji ze strony odpowiedzialnego za
wszystkie postepowania Zastepce Dyrektora, jednak zabrakto uwierzytelnienia
w postaci podpisow, ktore jak wyjasnit Dyrektor zostang uzupetnione. Zawarcie
umowy przed uptywem siedmiu dni od ogtoszenia rozstrzygniecia o konkursie
wynikato z planowanej przerwy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, przez osobe,
z ktdrg pierwotnie zawarto umowe.

(akta kontroli: tom |, str. 153-159, tom Ill, str. 1-444)
2. W umowie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawartej w trybie
pozakonkursowym, ktorej przedmiotem byto wykonywanie i opisywanie badan TK

I MRI na rzecz pacjentow DCO, na okres od dnia 1 maja 2018 r. do dnia 31 grudnia
2020 r., nie okreslono warto$ci przedmiotu umowy badz liczby badar do wykonania,

100 [1] wykonywania badan PET/CT na rzecz pacjentéw DCO, [2] wykonywania badan TK MRI na rzecz pacjentéw DCO
(konkurs ogtoszony 17 listopada 2020 r.), [3] kierowania Zaktadem Radiologii a takze wykonywanie badan TK i MRI na rzecz
pacjentow DCO (konkurs ogtoszony 24 czerwca 2019 1.),

101 [1] wykonywania scyntygrafii na rzecz pacjentéw DCO (konkurs ogloszony 6 listopada 2018 r.), [2] wykonywania
i opisywania badan TK i MRI na rzecz pacjentow DCO (konkurs ogtoszony 23 listopada 2018 r.),

102 Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan TK i MRI na rzecz pacjentéw DCO, zostata
zawarta 1 grudnia 2018 r. tj. po uptywie jednego dnia od rozstrzygniecia postgpowania.

103 Wedtug $redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia postepowania.
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ktore umozliwityby okreSlenie jej wartosci®. Umowa ta, zostata zawarta
z pominieciem konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 4a uodl, majacego
zastosowanie do zamodwien, ktoérych warto§¢ nie przekracza wyrazone;
w ziotych rownowartosci kwoty 30,0 tys. zt euro liczonej wedtug Sredniego kursu
ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2 pzp.

Dyrektor wyjasnit, ze umowa ta, byta zawarta w zwigzku z dtugotrwatg
nieobecnos$cig lekarza, niejako w zastepstwie i uzgodniono jedynie przyblizony
harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nie bylty znane mozliwosci
realizacji $wiadczen w okresie trwania catej umowy, w zwigzku z tym zdecydowano
podda¢ systematycznemu nadzorowi realizacje tej umowy, aby w razie potrzeby po
uzgodnieniu dokonac jej aneksowania, badz ostatecznie rozwigzania. Wyjasnit, ze
oszacowanie warto$ci umowy nastapito przed jej zawarciem.

W ocenie NIK nieodzownym elementem kazdej umowy o $wiadczenie ustug,
powinno by¢ podanie jej wartosci, kwotowo badz w inny przyjety sposob.
(akta kontroli: tom |, str. 155-156, 159, 161-176, tom |lI, str. 445-469)

3. Sposrdd 26 zbadanych przypadkow'% w 22, opisy badan TK i MRI (84,6%)
zostaty wykonane z opdznieniem wynoszacym od jednego do 34 dni w stosunku do
terminéw okre$lonych w umowach cywilnoprawnych na ich wykonanie06,

(akta kontroli: tom IV, str. 120-197)
Dyrektor wyjasnit, ze przyczynami opOznien w wykonywaniu opisow badan
obrazowych TK i MRI we wskazanych przypadkach byty m.in.: stale rosnaca liczba
pacjentow kierowanych na badania TK i MRI; duza liczba zleconych badan
obejmujgca wiekszg, niz jeden obszar ciata pacjenta; brak wystarczajacych
informaciji klinicznych o pacjencie — konieczno$¢ uzyskania informacji bezpo$rednio
od pacjenta lub od lekarza, ktory wystawit skierowanie; brak wczesniejszych badan
obrazowych niezbednych do rzetelnego opisu aktualnego badania — czasem
dostarczanych po planowanym terminie opisu; nieplanowane nieobecno$ci lekarzy
(zwolnienia lekarskie, sytuacje losowe itp.); konieczno$¢ pilnych opisow badan
nieplanowanych. Dyrektor wyjasnit, ze kierownictwo DCO podejmowato dziatania
majace na celu skrdcenia czasu, jaki uptywat od wykonania badania TK lub MRI do
sporzadzenia opisu badania. W 2018 r., w zwigzku ze zmiang zasad dotyczacych
pakietu onkologicznego przeorganizowano w DCO zasady opisywania tych badan
i podzielono je na cztery grupy: 1) badania oddziatowe, 2) badania pakietowe,
3) badania wykonane w trybie Cito, 4) badania diagnostyczne (kolejne badania
kontrolne pacjenta). Lekarze zostali poinformowani o zmianach, a takze
koniecznosci  przyspieszenia terminow opisow badan i zastosowali sie¢ do
wytycznych, co przediozyto sie na skrdcenie czasu dokonywania opiséw badan TK
i MRI.

(akta kontroli: tom IV, str. 242-271)
Organizacja  Szpitala  zapewniata  optymalne  wykorzystanie  aparatury

wysokospecjalistycznej, a zatrudniony w DCO personel medyczny, posiadat
kwalifikacje zgodne z zawartymi umowami i warunkami realizacji $wiadczen. Szpital

104 Ostatecznie na realizacje przedmiotu umowy wydatkowano 28,7 tys. z4.

105 W umowach tych okreslono termin wykonania opisu badan.

106 Qpdznienia w czasie realizacji opiséw badan dotyczyty nastepujacych uméw: umowa z dnia 1 grudnia 2018 r.
(okres obowigzywania od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.), umowa z dnia 30 listopada 2015 .
(okres obowigzywania od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.), umowa z dnia 31 listopada 2015 .
(okres obowigzywania od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.), umowa z dnia 1 grudnia 2018 .
(okres obowigzywania od dnia 1 stycznia 2019r. do dnia 31 grudnia 2022r. — wypowiedzenie z dniem
30 czerwca 2020 r.), umowa z dnia 1 sierpnia 2015r. (obowigzywata od dnia 1 sierpnia 2015 r. do dnia
31 grudnia 2017 r.), umowa z dnia 31 grudnia 2020 r. (okres obowigzywania od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia
31 grudnia 2023 r.), umowa z dnia 17 grudnia 2017 r. (okres obowigzywania od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia
31 grudnia 2020 r.).
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

zapewnit pacjentom opartg na kryteriach medycznych procedure ustalajacg
kolejnos$¢ dostepu do Swiadczen z wykorzystaniem wysokospecjalistyczne;
aparatury medycznej. Zapewnit réwniez bezpieczne uzytkowanie sprzetow
medycznych oraz wymagang czestotliwo$¢ kontroli parametréw fizycznych urzadzen
radiologicznych. Niemniej jednak przygotowanie i udzielenie zaméwien na
$wiadczenia zdrowotne, z wykorzystaniem wysokospecijalistycznej aparatury nie
w petni odpowiadato wymaganiom okreslonym w uodl oraz usoz. Ponadto opisy
badan TK i MRI nie zawsze byty wykonywane w terminie okreslonym w umowie
zawartej ze zleceniobiorca,

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Terminowe przekazywanie do publikacji Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej,
ogtoszen o udzieleniu zamdwienia, zgodnie z art. 265 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych07.,

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

3. Pisemne zatwierdzanie opisu przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kryteriow oceny ofert oraz
szczegbtowych warunkéw wymaganych od Swiadczeniodawcow.

4. Przekazywanie ogftoszen o wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, ktorych warto$¢ przedmiotu umowy przekracza kwote
130,0 tys. euro'%, do Urzedu Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich.

5. Zawieranie umoéw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, po uptywie siedmiu
dni od dnia ogtoszenia rozstrzygniecia.

6. OkreSlanie wartosci umow na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zawieranych w trybie pozakonkursowym.

7. Wyeliminowanie przypadkéw realizacji opisow badan TK i MRI w terminach
przekraczajacych postanowienia wynikajgce z zawartych umow.

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 zgloszenia na pisSmie 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 wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

107 Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.
108 Wedtug $redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
postepowania.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, pazdziernika 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy: Delegatura we Wroctawiu
Marta Laszczak p.o. Dyrektor
Inspektor kontroli panstwowe; Marcin Kalinski
_____________________ S e

Violetta Matuszewska-Potempska
Doradca ekonomiczny

Magdalena Barzec

Gtowny specjalista kontroli
panstwowej
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