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Wykaz stosowanych skrotow i pojec’

Alokacja 2007-2013  wysokos¢ dofinansowania programéw operacyjnych z budzetu UE.

Beneficjent osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca
osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, realizujaca
projekty finansowane z budzetu panstwa lub ze zrédet zagranicznych na
podstawie decyzji lub umowy o dofinansowanie projektu’.

Dziatanie instrument pomocy wdrazajacy priorytet operacyjny w ramach programu
operacyjnego, o odrebnym przeznaczeniu i zasadach realizacji; grupa
projektéw realizujgcych ten sam cel w ramach priorytetu programu

operacyjnego.
Fundusze fundusze tworzone w budzecie Wspolnoty Europejskiej, umozliwiajgce
strukturalne pomoc w restrukturyzacji i modernizacji gospodarki krajow cztonkowskich
droga interwencji w kluczowych sektorach i regionach (poprawa
struktury).
Europejski fundusz wchodzacy w skfad funduszy strukturalnych, ktérego zadaniem
Fundusz Rozwoju jest zmniejszanie dysproporcji w poziomie rozwoju regionéw nalezacych
Regionalnego do Unii Europejskiej.
Instytucja organ administracji publicznej lub inna jednostka sektora finanséw
Posredniczaca (IP) publicznych, ktérej zostata powierzona, w drodze porozumienia zawartego
z instytucja zarzadzajaca, czes¢ zadan zwiazanych z realizacjg programu
operacyjnego.

Instytucja Wdrazajagca podmiot publiczny lub prywatny, ktéremu na podstawie porozumienia lub

(instytucja umowy zostata powierzona, w ramach programu operacyjnego, realizacja
posredniczaca ll zadan odnoszacych sie bezposrednio do beneficjentéw; instytucja
stopnia-IP1l) wdrazajaca (instytucja posredniczaca Il stopnia) petni réwniez funkcje

instytucji posredniczacej w rozumieniu art. 2 pkt 6 rozporzadzenia Rady
(WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 .

Instytucja w przypadku regionalnego programu operacyjnego zarzad wojewddztwa,
Zarzadzajaca (12Z) odpowiedzialny za przygotowanie i realizacje RPO.
Korekta finansowa korekta przeprowadzana po wykryciu indywidualnych badz systemowych

nieprawidtowosci. Polega na anulowaniu catosci lub czesci finansowego
wktadu Wspdlnoty, ktéry moze byé ponownie wykorzystany,
po konsultacjach z Komisja, w ramach innego projektu. Jezeli korekty
dokonato panstwo cztonkowskie, korekty dokonuje 1Z lub upowazniona
przez nig IP.

T Art.5 pkt 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.z 2009 r. Nr 84, poz 712 ze zm.).



Koszty kwalifikowalne koszty, ktérych poniesienie jest merytorycznie uzasadnione i ktére
spetniaja kryteria zasadnosci wyznaczone przez instytucje zarzadzajaca.
Zasady kwalifikowalnosci wydatkéw, okreslane w odniesieniu do terminow
ich ponoszenia, podmiotu ktéry je ponosi oraz kategorii wydatkow
zwigzanych z realizacjg projektu, zostaty okreslone w zatacznikach
do uzupetnien programoéw operacyjnych.

Kryteria wyboru okreslony zestaw wymogéw formalnych i merytorycznych, ktére

projektow musza by¢ spetnione, aby projekt zostat dofinansowany ze srodkéw
pomocowych.

Lista rankingowa lista wnioskéw o dofinansowanie projektéw, utozona zgodnie z przyznana

przez Komisje Oceny Projektow punktacja. Lista wnioskéw wybranych
do dofinansowania wraz z protokotem z oceny jest rekomendowana
zarzadowi wojewddztwa.

Nieprawidlowos¢ jakiekolwiek naruszenie przepiséw prawa wspélnotowego wynikajace
z dziatania lub zaniechania ze strony I1Z/IP/IP Il stopnia, beneficjenta, ktére
powoduje lub mogtoby spowodowac szkode w budzecie ogéinym UE.

Os priorytetowa jeden z priorytetéw strategii zawarty w programie operacyjnym,
obejmujacy grupe powigzanych ze sobg operacji posiadajacych okreslone
mierzalne cele?.

Perspektywa $redniookresowy plan finansowy UE, konstruowany na okres kilku lat

finansowa (dotyczyt lat 1989-1993, 1994-1999 i 2000-2006, a obecnie 2007-2013),
ustalajacy zaréwno putap wszystkich wydatkow, jak i ich strukture.

Potrzeby zdrowotne liczba i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy zdrowia
danej grupy $wiadczeniobiorcéw.

Program operacyjny  dokument przedtozony przez panstwo cztonkowskie i przyjety przez
Komisje, okreslajacy strategie rozwoju wraz ze spdjnym zestawem
priorytetéw , ktére majg byc¢ osiggniete z pomocga funduszu lub
w przypadku celu Konwergencja, z pomoca Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR).

SIMIK 07-13 System Informatyczny Monitoringu i Kontroli Finansowej Funduszy
Strukturalnych i Funduszu Spoéjnosci w okresie 2007-2013. System ten
umozliwia zarzadzanie, monitorowanie, kontrole i ocene programow
operacyjnych wspoffinansowanych z funduszy strukturalnych.

Art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci
i uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999 (Dz. U. L 210 2 31.07.2006 r., s. 25 ze zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem
Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.".

Art. 2 pkt 1 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.
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Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie
okreslonych w ustawie z dnia 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?, zwanej dalej réwniez
,ustawa o swiadczeniach zdrowotnych”.

$wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wytaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

okreslona w umowie o dofinansowanie projektu albo decyzji czes¢
naktadéw ponoszonych przez beneficjenta na jego realizacje,
niepodlegajaca zwrotowi.

dokument przedktadany przez potencjalnego beneficjenta do instytucji
wdrazajacej w celu uzyskania srodkéw finansowych na realizacje projektu
w ramach programu operacyjnego.

whniosek kierowany przez instytucje zarzadzajaca lub posredniczaca
do instytucji certyfikujacej w celu dokonania okresowych ptatnosci na
rzecz beneficjentéw. Ptatnosci te umozliwiajg zwrot ze srodkéw funduszy
strukturalnych (lub EFRR) czesci wydatkow kwalifikowanych, faktycznie
poniesionych przez beneficjentéw w ramach realizacji projektu.

wktad srodkéw krajowych do programéw lub projektéw realizowanych
przy udziale srodkéw pomocowych.

umowa zawarta z beneficjentem, na podstawie ktérej realizuje projekt
wspotfinansowany w ramach programu operacyjnego.

aparat do radiologicznego badania wypetnionych kontrastem naczyn
krwionosnych, przy pomocy promieniowania rentgenowskiego (tzw.
metoda Dos Santosa, metoda Seldingera i tzw. cyfrowa angiografia
subtrakcyjna — DSA, przy wykorzystaniu wzmacniacza rtg oraz komputera).
Badanie trwa na ogot okoto jednej godziny, czasem moze sie przedtuzyc
do dwdch godzin.

(inaczej kamery scyntylacyjne) sa nowsza generacja aparatow medycyny
nuklearnej. Duza gtowica tego aparatu obejmuje swoim polem widzenia
catos¢ badanego narzadu (watroby, serca, mézgu, nerek), a badanie
trwa znacznie krécej w poréwnaniu ze scyntygrafem. Gammakamery
ruchome (rotujgce) umozliwiajg uzyskanie obrazéw warstwowych
(tomograficznych), podobnie jak w tomografii komputerowej.

urzadzenie do litotrypsji, wytwarza fale uderzeniowe powodujace
kruszenie (po uprzednim zlokalizowaniu) kamienia w drogach moczowych,
przebieg zabiegu kontrolowany na ekranie monitora.

4 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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specjalny aparat rentgenowski przystosowany do badania gruczotu
piersiowego (sutka) przy pomocy miekkiego promieniowania.

urzadzenia do rentgenodiagnostyki ogélnej (przy pomocy promieniowania
jonizujacego), stuzace do badan nieinwazyjnych niewidocznych miekkich
i twardych czesci ciata oraz jam ciata i do wykonywania ich zdje¢ w formie
zapisu cyfrowego. Czas badania od kilku (czesciej) do kilkudziesieciu
minut.

aparatura do badan radiologicznych, funkcjonujaca w sprzezeniu
z komputerem, umozliwiajgca ocene struktur anatomicznych i ich
nieprawidtowosci w ciele catego cztowieka w réznych ptaszczyznach. Czas
badania zréznicowany w zaleznosci od obiektu, mozliwos¢ wykonania do
paru badan w ciggu godziny.

urzadzenie do badania struktur anatomicznych cztowieka (w dowolnej
ptaszczyznie), takze tréjwymiarowo, przy pomocy statego pola
magnetycznego o wysokiej energii i fal radiowych, we wspétdziataniu
zkomputerem. Czas badania od 1 do 3 godzin. Maksymalna przepustowos$¢
ok. 20 pacjentow dziennie.

aparat do obrazowania narzadéw i tkanek jamy brzusznej, narzadow
szyi i klatki piersiowej, stawow i aparatu wiezadtowego, tkanek miekkich
i miesni, jader, sutka, serca (echokardiografia), oczodotu - przy pomocy
fali ultradZzwiekowej (w zakresie 1 do 10 Mhz) i do utrwalania obrazu na
odpowiednim nosniku. Badanie trwa od kilku do ok. dwudziestu minut.



WPROWADZENIE

Najwyzsza Izba Kontroli, z wtasnej inicjatywy, przeprowadzita kontrole zakupow specjalistycznej
aparatury medycznej wspotfinansowanych ze srodkéw Regionalnych Programéw Operacyjnych
na lata 2007-2013° Badaniami objeto zakupy angiograféw, analizatoréw biochemicznych
wieloparametrowych, aparatéw RTG, gammakamer, litotryptera, tomograféw komputerowych
i rezonanséw magnetycznych oraz ultrasonograféw®. Kontrola zostata ujeta w planie pracy NIK pod
nr P/12/123.

Celem gtéwnym kontroli byta ocena skutecznosci wykorzystania zakupionej aparatury medyczne;.
Ocena ta dotyczyta w szczegdlnosci wywigzywania sie beneficjentéw z uméw o dofinansowanie
jej zakupu, uzyskanych rezultatow oraz wptywu zrealizowanej inwestycji na dostep do $wiadczen
zdrowotnych.

Celem kontroli byta takze ocena realizacji zadan Instytucji Zarzadzajacej (IZ) Regionalnym
Programem Operacyjnym 2007-2013 (RPO) przez zarzady badanych wojewddztw w zakresie
dofinansowania zakupu aparatury medyczne;j.

Zbadano i oceniono réwniez dziatania Ministra Zdrowia oraz jednostek samorzadu terytorialnego’

w zakresie tworzenia warunkéw dla zapewnienia rownego dostepu do badan diagnostycznych
z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medycznej, jak rowniez wykonywanie przez organy
administracji samorzadowej obowigzkéw z zakresu nadzoru nad utworzonymi podmiotami
leczniczymi.

Badaniami kontrolnymi, ktére przeprowadzono w okresie od 14 maja do 9 listopada 2012 r.
objeto okres od 1 stycznia 2009 r. do czasu zakohczenia czynnosci kontrolnych w jednostkach
(31 pazdziernika 2012 r.). Uczestniczyto w nich osiem delegatur NIK® i Departament Zdrowia.

Kontrolg objeto tacznie 46 jednostek, w tym:
— Ministerstwo Zdrowia,

— 14 jednostek samorzadu terytorialnego®, zwanych w dalszej tresci takze ,JST” oraz Mazowiecka
Jednostke Wdrazania Programoéw Unijnych, ktérej powierzono petnienie funkgji Instytucji
Posredniczacej Il stopnia we wdrazaniu Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego 2007-2013",

— 30 podmiotéw leczniczych, w tym 27 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym sg JST i trzy niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej utworzone
przez spotki kapitatowe, ktérych wiascicielem lub wspotwiascicielem sg JST, zwanych dalej réwniez
,zaktadami”.

5 W ramach RPO 2007-2013 podpisano umowy o dofinansowanie 640 projektéw obejmujacych adaptacje, modernizacje
pomieszczen oraz zakup aparatury medycznej o wartosci 3.859.203,1 tys. zt. W latach 2009-2011, w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (POIS) Ministerstwo Zdrowia podpisato 18 uméw o dofinansowanie zakupu
aparatury medycznej o wartosci 414.589 tys. zt. Z czesci 46 — Zdrowie wydatkowano na ten cel 364.832 tys. zt (informacja
MZ dla NIK z 26 kwietnia 2012 r.).

6 W Programach badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2009, 2010, 2011 podmioty wykonujace dziatalno$¢
lecznicza, udzielajace stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych zostaty zobowigzane do przekazania
wojewddzkim centrum zdrowia publicznego lub innej komoérce wiasciwej w sprawach statystyki medycznej wskazanej
przez wojewode sprawozdan MZ-29, w ktérych wyszczegdlniono m.in. wspomniang aparature.

7 Bedacych podmiotami tworzacymi kontrolowanych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
8 W Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Krakowie, Poznaniu, Wroctawiu i Zielonej Gorze.
9 W tym: dziewiec jednostek samorzadu wojewddztwa i piec jednostek samorzadu powiatowego.

10 Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju, na podstawie art. 59 ust. 2
rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.



WPROWADZENIE

Ponadto, w ramach przygotowan do kontroli planowej koordynowanej, Departament Zdrowia
przeprowadzit kontrole rozpoznawcze w zakresie wykorzystania specjalistycznej aparatury w trzech
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej", ktérych wyniki uwzgledniono w tej
informacji.

Kontrola w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzona zostata pod wzgledem legalnosci, celowosci,
gospodarnosci i rzetelnosci® w jednostkach samorzadu terytorialnego i podlegtych samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
powotanych przez spétki kapitatowe utworzone przez JST - pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci®.

" Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu, Szpital Czerniakowski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie.

12 Por. art. 5 ust. T ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2012 r., poz. 82 ze zm.), zwanej dalej
réwniez ,ustawg o NIK".

3 Por.art. 5 ust. 2 ustawy o NIK.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2007-2013, zaktady opieki zdrowotnej
mogty wystepowac o srodki unijne na dofinansowanie projektéw zakupu nowoczesnej aparatury
medycznej, dostosowujacych ich wyposazenie do obowigzujgcych standardéw oraz umozliwiajacych
poszerzenie zakresu wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

Ponad 30% z 33 skontrolowanych szpitali nie osiggneto jednak zaplanowanych rezultatéw, przede
wszystkim przewidywanej liczby udzielanych swiadczen, realizujac przyjete zatozenia na poziomie
od 3,1% do 90,7%.

W ocenie NIK na stopien wykorzystania badanej aparatury wptyw miato podejmowanie decyzji
0 przyznaniu dofinansowania bez analizy potrzeb zdrowotnych i oceny dostepnosci Swiadczen
udzielanych z wykorzystaniem tego rodzaju wyposazenia, a takze niezapewnienie odpowiedniej
koordynacji dziatan zwigzanych z jej zakupem.

Wptyw na te sytuacje miaty réwniez nieprawidtowosci stwierdzone w szpitalach, polegajace na
niezapewnieniu wiasciwych warunkéw udzielania $wiadczen, a takze opéznieniach w przygotowaniu
pomieszczen pracowni diagnostycznych.

W efekcie, z powodu niskiej wartosci kontraktéw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ) lub nawet ich braku, a takze ograniczenia mozliwosci wykorzystania zakupionej aparatury
do udzielania odpfatnych swiadczen zdrowotnych, nastapito pogorszenie wynikéw finansowych
niektérych kontrolowanych jednostek.

m Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. Organy administracji publicznej, Minister Zdrowia i JST, nie dokonywaty rzetelnych analiz
potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, mimo ze obowigzek taki wynika
z art. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych™.

2.2.1.1. Minister Zdrowia nie miat petnej informacji o dostepnosci swiadczen zdrowotnych
udzielanych przy uzyciu specjalistycznej aparatury diagnostycznej. W badanym okresie wprowadzono
wprawdzie, uwzgledniajac uwagi NIK, regulacje prawne zmierzajace do poprawy wiarygodnosci
danych o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania na badanie, ale ocena skutecznosci tych regulacji
nie mogta by¢ dokonana z uwagi na krétki okres ich obowigzywania. Dane dotyczace rozmieszczenia
specjalistycznej aparatury medycznej zgromadzone przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ)®, na podstawie sprawozdan MZ-29, réznity sie od danych uzyskanych
bezposrednio od wojewoddw w trakcie kontroli NIK. Minister Zdrowia nie wykorzystywat uprawnien
do przeprowadzenia kontroli podmiotéw leczniczych, ktére uwzgledniatyby rzetelnos¢ informacji
przekazywanych w sprawozdaniach. W ocenie NIK takie kontrole mogtyby przyczyni¢ sie do poprawy
wiarygodnosci danych przekazywanych przez podmioty lecznicze. (str. 14-15)

2.2.1.2. Skontrolowane JST nie sporzadzaty rzetelnych analiz potrzeb zdrowotnych', okreslajacych
liczbe i rodzaj swiadczen zdrowotnych, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania,
przywrécenia lub poprawy zdrowia swiadczeniobiorcow. Jednostki te nie dysponowaty takze

4 Art. 6 ustawy o s$wiadczeniach zdrowotnych, stanowi iz zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja m.in. analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujgcych ich
zmiany.

15 CSIOZ prowadzi badania statystyczne w imieniu Ministra Zdrowia m.in. w zakresie zasobdw ochrony zdrowia.

16 Wynikajacych z oceny stanu zdrowia mieszkancéw na podstawie danych epidemiologicznych i demograficznych.
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kompletnymi i aktualnymi danymi o wyposazeniu podlegtych jednostek ochrony zdrowia
w specjalistyczng aparature diagnostyczna. (str. 17)

2.2.2. W dziesieciu JST" stwierdzono zaniedbania w realizacji obowigzkéw w zakresie nadzoru
i kontroli podlegtych SPZOZ, okreslonych w art. 67 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej™ i art. 121 — 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®. (str. 17-18)

2.2.3. Instytucje Zarzadzajace nie dysponowaty wystarczajacymi informacji o rozmieszczeniu
aparatury medycznej na terenie badanych wojewddztw i wyposazeniu podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc¢ lecznicza. (str. 18-19)

2.2.4. W 33 podmiotach leczniczych skontrolowano zakup aparatury medycznej w ramach 39
projektéw?, o catkowitej wartosci 406.826,7 tys. zt, w tym dofinansowanie UE — 278.933,7 tys. zt.
Badaniem kontrolnym objeto 75 urzadzen, o catkowitej wartosci 124.746,6 tys. zt. (str. 25)

2.2.4.1. W pieciu podmiotach leczniczych, z 33 skontrolowanych (15,2%), nierzetelne przygotowanie
projektu skutkowato opdznieniem dostawy, instalacji i uruchomienia aparatury medycznej*.
W konsekwencji, nowoczesna aparatura medyczna przez wiele miesiecy byta niewykorzystywana.
(str. 25-27)

2.2.4.2. W dwdéch podmiotach leczniczych stwierdzono nieprawidtowosci wskazujace na
podejrzenie popetnienia przestepstwa. W jednym podmiocie leczniczym poswiadczono nieprawde
w dokumentach stanowigcych podstawe przyznania 692,1 tys. zt dofinansowania z UE, a w drugim —
jak wykazata kontrola IZ Wojewddztwa Slaskiego — przedstawiono do refundacji faktury na dostawe
aparatury medycznej o wartosci 1.430,21 tys. zt, ktorej koszt wczesniej juz sfinansowano z pozyczki
udzielonej przez zarzad wojewddztwa. (str. 27-28)

2.2.4.3. W szesciu zaktadach pobierano optaty za badania diagnostyczne, mimo ze aparatura
zakupiona w ramach projektéw dofinansowanych ze srodkéw UE mogta by¢ wykorzystywana
wytgcznie do udzielania Swiadczen w ramach kontraktu z NFZ. (str. 28-29)

2.2.4.4. Dziesie¢ zaktadoéw opieki zdrowotnej z 33 skontrolowanych (30,3%) nie osiggneto
planowanych wskaznikéw rezultatu (tj.,wykonanie planowanej liczby badan lub diagnozowanych
pacjentow” badz wskaznika zatrudnienia -, utworzenie nowych miejsc pracy — etatow”) okreslonych
w projektach i nie poinformowato o tym IZ RPO. (str. 29)
2.2.5. W skontrolowanych podmiotach leczniczych naruszano regulacje prawne obowiazujace przy
udzielaniu oraz rejestrowaniu swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem zakupionej aparatury
medycznej:

— w 11 (33,3%) nie zapewniono wymaganego personelu medycznego przy udzielaniu swiadczen

zdrowotnych??; (str. 29-30)

7. Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego, Powiat Dabrowski, Samorzad Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego, Powiat
Tucholski, Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego, Samorzad Wojewddztwa Slaskiego, Powiat Ostrowski, Samorzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Powiat Nowosolski.

18 Dz.U.z2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. — uchylona z dniem 1 lipca 2011 .

% Dz.U.z2013r, poz. 217.

20 W okresie od 1 stycznia 2009 r. do 15 maja 2012 .

21 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze, Zesp6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu,
Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0., Szpital Powiatowy Szpital w Radomsku, Wielospecjalistyczny Szpital
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.

22 Stosownie do postanowien § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 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 choréb nienowotworowych (Dz. U. Nr 59, poz. 365 ze zm.).
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— w szesciu (18,2%) prowadzono nierzetelnie dokumentacje zwigzang z ewidencjg czasu
pracy lekarzy specjalistéw oraz technikéw elektroradiologii zatrudnionych w pracowniach
diagnostycznych; (str. 30-31)

— w 11 (33,3%) prowadzono ksiegi pracowni diagnostycznych niezgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®; (str. 31)

— siedem podmiotéw (21,2%) nie wywigzywato sie z obowigzku poinformowania pacjentéow
o godzinach, miejscu i czasie udzielania swiadczen diagnostycznych, a takze sposobie rejestracji
pacjentéw oczekujacych na te $wiadczenia*, co stanowito naruszenie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkdw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej; (str. 33)

— w dziewieciu (27,3% ) prowadzono listy oczekujacych na badania diagnostyczne niezgodnie
z art. 20 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
(str. 31-32)

m Uwagi korcowe i wnioski

Rozwdj technologii medycznych, zwlaszcza w zakresie diagnostyki obrazowej sprawia, ze moralne
zuzycie aparatury medycznej*® dokonuje sie obecnie w tempie wielokrotnie szybszym niz jeszcze
10 lat temu.

W konsekwencji, potrzeby inwestycyjne podmiotéw leczniczych sg wyzsze od mozliwosci finansowych
zarébwno wiasnych, jak i ich podmiotéw tworzacych. W tej sytuacji szczegdlnie istotna jest kwestia
wiasciwej identyfikacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie aparatury oraz okreslenie priorytetow
w tym zakresie.

Aplikowanie o fundusze UE przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg stwarza szanse na
rozwdj i podnoszenie ich konkurencyjnosci pod warunkiem, ze pozyskane srodki zostang efektywnie
wykorzystane. Fakt posiadania przez podmioty lecznicze specjalistycznego sprzetu i aparatury
medycznej nie przesadza jeszcze o mozliwosci poprawy dostepu do Swiadczen, co potwierdzaja
ustalenia kontroli.

W ocenie NIK obowigzujace regulacje prawne nie sprzyjaja prowadzeniu skoordynowanej polityki
w zakresie wyposazenia podmiotéw leczniczych w sprzet i aparature medyczna. Ograniczenia
te dotyczg na przyktad braku mozliwosci monitorowania przez samorzad wojewddztwa zaréwno
liczby badan finansowanych ze srodkéw prywatnych, jak i publicznych, ale realizowanych przez
te podmioty, dla ktérych nie jest on podmiotem tworzacym. Utrudnia to ocene, w jakim stopniu
zaspokajane sg potrzeby populacji zamieszkatej na terenie wojewddztwa w zakresie badan
diagnostycznych z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medyczne;j.

W obowigzujacych przepisach nie wskazano réwniez organu wiadzy publicznej, odpowiedzialnego
za koordynacje dziatan wszystkich podmiotéw uczestniczacych w procesie aplikowania o srodki UE
na zakup aparatury medycznej. W tej sytuacji zwiekszenie aktywnosci i wspotpracy poszczegdlnych

23 Dz. U.Nr 252, poz. 1697 ze zm.

24 Stanowito to naruszenie § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

25 Zuzycie moralne (ekonomiczne) sktadnikéw sSrodkow trwatych oznacza utrate ich wartosci uzytkowych na skutek postepu
technicznego.
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jednostek samorzadu terytorialnego, bedacych podmiotami tworzacymi zaktadéw opieki zdrowotnej
powinno byc¢ dobra praktyka, ktéra daje szanse na poprawe efektywnosci wykorzystania srodkéw
unijnych.

Efektywnym rozwigzaniem mogtaby by¢ stata wspotpraca jednostek realizujacych inwestycje
finansowane z UE na okreslonym terenie, w tym wspodlne ich planowanie w oparciu o analize potrzeb
zdrowotnych. Poprawa wspétpracy i koordynacji w procesie dokonywania zakupoéw aparatury
medycznej wspétfinansowanej ze srodkéw UE jest szczegdlnie istotna w zwigzku z pozyskaniem
przez Polske srodkéw w nowej perspektywie budzetowej UE 2014-2020.
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m Tworzenie warunkéw dla zapewnienia rownego dostepu do badan diagnostycznych
z wykorzystaniem aparatury medycznej

Zadania wtadz publicznych, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, okreslone zostaty w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Do zadan Ministra Zdrowia, wyszczegdlnionych w art. 11 wspomnianej
ustawy, nalezy m.in. ocena dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotne;j.

3.1.1. Minister Zdrowia

Minister Zdrowia nie dysponowat rzetelnymi danymi pozwalajacymi na ocene dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przy uzyciu specjalistycznej aparatury diagnostycznej oraz
potrzeb zdrowotnych istniejgcych w tym zakresie. Utrudniato to prowadzenie polityki zdrowotnej
i tworzenie warunkéw dla zapewnienia réwnego dostepu do badan diagnostycznych z wykorzystaniem
specjalistycznej aparatury medyczne;.

Podstawowym wskaznikiem, wykorzystywanym przez Ministra Zdrowia do oceny dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych, byty informacje dotyczace liczby oséb oczekujacych oraz czasu oczekiwania.
Listy oczekujacych byty tworzone dla danej komérki organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, a tylko
w wyjatkowych przypadkach (Swiadczen i procedur trudno dostepnych) na konkretne $wiadczenie.
W odniesieniu do $wiadczen diagnostycznych monitorowane byty dane dotyczace liczby oczekujacych
i czasu oczekiwania:

— do komérek organizacyjnych (jezeli badanie diagnostyczne udzielane jest przez wyodrebniona
komérke organizacyjna),

— na Swiadczenia rezonansu magnetycznego.

W 2009 r. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole dostepnosci wybranych swiadczen
zdrowotnych. W informacji o wynikach kontroli NIK poinformowata Ministra Zdrowia, iz listy nie
spetniaty swojego zadania w zarzadzaniu procesem udzielania swiadczen w szpitalu, nie stanowity
wiarygodnego Zrédfa informacji dla pacjentéw i pfatnika oraz nie zapobiegaty mozliwosci wystapienia
korupciji. Brak wiarygodnego narzedzia monitorowania czasu oczekiwania i liczby oséb oczekujacych
na deficytowe Swiadczenia zdrowotne uniemozliwiat réwniez interpretacje danych o zaspokojeniu
potrzeb w tym zakresie, a tym samym utrudniat Ministrowi Zdrowia prowadzenie polityki zdrowotnej.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita sie o przygotowanie rozwigzan majacych na celu wzmocnienie
nadzoru nad prowadzeniem list 0séb oczekujacych. Z ustalen obecnej kontroli wynika, iz podjete
zostaty prace w tym zakresie zmierzajace do poprawy wiarygodnosci uzyskiwanych danych, takze
w odniesieniu do swiadczen trudno dostepnych. Jednak ocena wptywu przyjetych regulacji na
rzetelnos¢ prowadzenia list os6b oczekujacych nie mogta by¢ dokonana z uwagi na krétki okres ich
obowigzywania®.

26 7 dniem 12 stycznia 2012 r. weszta w zycie nowelizacja rozporzadzenia okreslajacego szczegdétowy zakres danych
przekazywanych przez swiadczeniodawcow (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkdw publicznych Dz. U. Nr 123,
poz.801 ze zm.). Zmiany miaty m.in. na celu wprowadzenie obowigzku przekazywania danych, dotyczacych poszczegdinych
0s6b wpisanych na liste oczekujacych, co ma pozytywnie wptynaé na rzetelno$¢ przekazywanych danych — w szczegdlnosci
przekazywanie numeréw PESEL oséb oczekujacych, ma wyeliminowac dotychczasowa, czesto wystepujaca praktyke,
wliczania przez swiadczeniodawcéw fikcyjnych pacjentow do ogélnej liczby oséb oczekujacych oraz uniemozliwi
kilkakrotne wykazywanie tego samego pacjenta.

Jak wynikato z wyjasnien uzyskanych w trakcie kontroli: ,dajace sie interpretowac dane miaty by¢ dostepne dopiero po kilku
miesigcach od wdrozenia nowych rozwigzan”.
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Analiza materiatéw przekazanych przez wojewodéw i podlegte Ministrowi Zdrowia Centrum
Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, dotyczacych aparatury medycznej posiadanej przez
podmioty lecznicze w poszczegdlnych regionach, zebranych przy uzyciu tego samego sprawozdania
MZ-29, wskazywata na wystepowanie réznic w tym zakresie. Przyktadowo dane przekazane przez
wojewoddw, dotyczace liczby echokardiograféw (ultrasonograféw kardiologicznych) na terenie
siedmiu analizowanych wojewddztw?, w oparciu o sprawozdanie MZ - 29, wskazuja, ze ich liczba,
w latach 2009-2011, wynosita odpowiednio: 326, 350 i 360. Tymczasem Minister Zdrowia dysponowat
danymi, ktdre zostaty zebrane w oparciu o te same sprawozdania MZ - 29, zgodnie z ktérymi liczba
tych aparatéw na terenie tych samych wojewdédztw wynosita odpowiednio: 0, 373 i 376.

Tego rodzaju dane powinny by¢ rzetelne i wiarygodne, aby mogty by¢ wykorzystywane
w kreowaniu polityki zdrowotnej na szczeblu centralnym oraz przy podejmowaniu odpowiednich
dziatan, majacych na celu poprawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Jak wyjasnit dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w MZ, CSIOZ a takze inne
podmioty prowadzace badania statystyczne w imieniu Ministra Zdrowia, nie majg podstaw prawnych
do przeprowadzania kontroli odnosnie rzetelnosci przekazywanych danych.

Przekazanie danych statystycznych niezgodnie ze stanem faktycznym zagrozone jest sankcjami
karnymi okreslonymi w art. 56 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej®.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz na podstawie art. 118 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*’, Minister Zdrowia ma prawo przeprowadzenia kontroli
podmiotéw leczniczych pod wzgledem zgodnosci z prawem, a w ramach kontroli do oceny
informacji i dokumentagji (art. 118 ust. 2 pkt 4). Ocenie takiej moze zatem podlega¢ dokumentacja
wytworzona w podmiocie leczniczym, a wiec takze sprawozdania zawierajace dane dotyczace m.in.
wyposazenia jednostki w specjalistyczna aparature medyczna. Ponadto zgodnie z regulaminem
organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia — stanowigcym zatacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia*® -
do podstawowych zadan Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie nalezy m.in.
prowadzenie spraw dla potrzeb statystyki publicznej, a w szczegdlnosci opracowywanie i analizowanie
zbiorczych danych statystycznych w zakresie zasobéw ochrony zdrowia (§ 24 pkt 9). Wykorzystanie
powyzszych ustawowych uprawnien mogtoby przyczynic sie do poprawy wiarygodnosci danych
przekazywanych przez podmioty lecznicze oraz stuzy¢ wyjasnieniu przyczyn wystepowania réznic
w danych gromadzonych przez CSIOZ oraz wojewoddw.

Minister Zdrowia nie dysponowat réwniez aktualnymi analizami nasycenia aparaturag medyczna
w jednostkach ochrony zdrowia. Tymczasem z raportéw czgstkowych konsultantéw wojewdédzkich,
poprzez ktorych konsultanci krajowi wypetniaja swoje funkcje kontrolne, wynika, iz aparatura
medyczna zostata wprawdzie w ostatnich latach znaczaco zmodernizowana, jednak w wielu
przypadkach nie jest wtasciwie wykorzystywana, a jej rozmieszczenie nie zawsze odpowiada
potrzebom i mozliwosciom poszczegolnych jednostek. Watpliwosci konsultantéw?' budzi m.in.

27 Lubelskiego, t6dzkiego, opolskiego, podkarpackiego, swietokrzyskiego, warmirisko-mazurskiego.

28 Art. 56 ustawy o statystyce publicznej (Dz. U.z2012r., poz. 591 ze zm.) stanowi: kto wbrew obowigzkowi przekazuje dane
statystyczne niezgodne ze stanem faktycznym podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2. W wypadku mniejszej wagi sprawca podlega grzywnie.

29 Dz.U.z2013r, poz. 217.
30 Dz.Urz. MZ Nr 13, poz. 68.
31 Raporty konsultantéw wojewddzkich.
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umieszczenie aparatury o bardzo wysokich parametrach technologicznych w szpitalach o przecietnym
profilu specjalistycznym. Czas pracy i efektywne wykorzystanie drogiego sprzetu diagnostycznego
w tych placéwkach sa niewystarczajace. Z drugiej strony, w niektérych osrodkach wyspecjalizowanych
aparatura medyczna jest wyeksploatowana i posiada przestarzate oprogramowanie, co zmusza te
osrodki do korzystania z ustug podmiotéw zewnetrznych.

W latach 2009-2011 odnotowano wzrost liczby pracowni diagnostycznych w kraju.

Tabelanr 1
Liczba zaktadéw radiologii i diagnostyki izotopowej w Polsce w latach 2009-2011

Rentgeno- . Diagnostyka Tomografia Rezonans
. Ultrasonografia .

diagnostyka izotopowa komputerowa magnetyczny

rok rok rok rok rok
liczba poprzedni Liczba poprzedni Liczba poprzedni liczba poprzedni liczba poprzedni
=100 =100 =100 =100 =100

2009 | 651 - 685 - 73 - 286 - 91 -
2010 | 657 100,9 682 99,6 72 98,6 312 109,1 118 129,7
2011 | 700 106,5 722 105,9 68 94,4 346 110,9 126 106,8

Zrédto: Dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie sprawozdan z dziatalnosci szpitala ogélnego MZ-29

Liczbe zaktadow radiologii i diagnostyki izotopowej w podziale na wojewddztwa w latach
2009-2011 zawiera zatacznik nr 5 do informacji.

W Ministerstwie Zdrowia w 2012 r. zostaty podjete dziatania, ktére beda miaty istotny wptyw
na zakres i sposOb przekazywania danych o aparaturze medycznej przez podmioty lecznicze (m.in.
nowe regulacje prawne)®.

NIK zauwaza, ze Minister stara sie stymulowac wzrost liczby specjalistow w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz w dziedzinie medycyny nuklearnej, ktérych niedobér zgtaszali
konsultanci krajowi. W celu zwiekszenia liczby jednostek i miejsc szkoleniowych oraz utatwienia
procesu uzyskiwania przez lekarzy tytutu specjalisty w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej,
radiologia i diagnostyka obrazowa uznane zostaty za priorytetowe dziedziny medycyny*.

3.1.2. Jednostki samorzadu terytorialnego

Do zadan wtasnych gminy, powiatu i samorzadu wojewddztwa, w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy m.in. podejmowanie dziatan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw?**. Realizacja zadan witasnych

32 Minister Zdrowia w dniu 30 lipca 2012 r. podpisat rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegdlnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakres informacji o tych wyrobach (Dz. U. z 2012 r,, poz. 895) -
wejscie w zycie 21 sierpnia 2012 r. Przedmiotowe rozporzadzenie zaktada, iz zasoby aparatury medycznej beda oceniane
z zastosowaniem kryterium ilosciowego (liczba aparatéw wskazanych enumeratywnie w przedmiotowym projekcie
wystepujgca w danym rejonie) oraz jakosciowego (stanu technicznego oraz przewidywanego okresu eksploatacji).
Informacje o wyrobach objetych przedmiotowym wykazem podmioty lecznicze bedg przekazywac do Systemu Ewidencji
Zasobow Ochrony Zdrowia (system teleinformatyczny). Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Systemu
Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia zostat skierowany na Komisje Prawnicza w Rzagdowym Centrum Legislacji. Zgodnie
z art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.)
dane w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia powinny by¢ przetwarzane od dnia 1 listopada 2012 r.

33 Zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe
(Dz. U. Nr 84, poz. 709).

34 Zgodniezart.6 pkt 1i2,art. 7 ust. 1 pkt4, art. 8 pkt 5, art. 9 pkt 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, obowiazujacej od 1 pazdziernika 2004 r.
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przez JST nakierowana jest na zaspokajanie potrzeb wspdélnoty samorzadowej, w tym przypadku
mieszkancéw danej gminy, powiatu, wojewddztwa.

NIK skontrolowata 14 jednostek samorzadu terytorialnego (w tym dziewie¢ wojewodztw
samorzadowych i pie¢ powiatéw), bedacych podmiotami tworzacymi dla 219 SPZOZ*.
JST nie sporzadzaty analiz potrzeb zdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia mieszkancéw,
okreslajacych liczbe i rodzaj Swiadczen zdrowotnych, ktére powinny by¢ zapewnione w celu
zachowania, przywrécenia lub poprawy zdrowia swiadczeniobiorcéw.

e Samorzqd Wojewddztw Pomorskiego nie sporzqdzat analiz potrzeb zdrowotnych jego mieszkaricéw oraz
czynnikéw powodujqcych ich zmiany a takze nie miat wiedzy o wyposazeniu podlegtych jednostek ochrony
zdrowia w specjalistyczng aparature diagnostycznq, jej stanie technicznym, stopniu wykorzystania i potrzebach
inwestycyjnych podlegtych SPZOZ. Decyzje o zakupie podejmowano tylko na podstawie wnioskéw jednostek
zawierajqcych uzasadnienie zakupu pod wzgledem techniczno-ekonomicznym i medycznym. Nie opracowano
takze rzetelnych analiz w zakresie czasu oczekiwania na specjalistyczne badania diagnostyczne, pomimo,
Ze jednym z zadari Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego byta analiza sytuacji demograficznej oraz
jakosci i dostepnosci Swiadczer zdrowotnych w Wojewddztwie Pomorskim. NIK pozytywnie ocenita podjecie przez
Zarzqd Wojewddztwa Pomorskiego decyzji o powotaniu zespotu w celu wdrozeniu narzedzia informatycznego,
ktére umozliwi m.in. monitorowanie czasu i sposobu wykorzystania specjalistycznej aparatury medycznej oraz
podejmowanie doraZznych decyzji w przypadkach jej ewentualnego niewykorzystywania.

e Powiat Tucholski, bedqc wspétwtascicielem Spétki ,Szpital Tucholski” Sp. z 0.0.%%, aplikujqcej o srodki UE,
zaniechat sporzqdzania analiz potrzeb zdrowotnych jego mieszkaricéw na podstawie danych statystycznych
i epidemiologicznych, mimo ze taki obowiqzek wynikat z § 33 ust. 4 requlaminu organizacyjnego Starostwa.
Nie dokonywano takze ocen dostepu do badari diagnostycznych, w tym wykonywanych z uzyciem zakupionej
specjalistycznej aparatury. Powiat Tucholski nie korzystat z prawa kontroli dziatalnosci Spotki w zakresie dostepnosci
i poziomu udzielanych swiadczert medycznych, do czego byt uprawniony na podstawie art. 212 ust. 1 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych®.

W dziesieciu JST* (71,4 %) stwierdzono zaniedbania w realizacji obowigzkéw w zakresie nadzoru
i kontroli SPZOZ wynikajacych z art. 67 ust. 2 i 3 ustawy o zoz oraz postanowien § 3, § 6 ust. 1 pkt 4
i § 7 ust. 1i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegotowych
zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad
jednostkami transportu sanitarnego, zwanego dalej takze ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 listopada 1999 r."*° oraz art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

® Powiat Ostrowski, w okresie objetym kontrolq, bedgc organem zatoZycielskim dla Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim (ZZOZ), nie przeprowadzit Zadnej kontroli w zakresie realizacji zadari
statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych swiadczeri zdrowotnych oraz prawidtowosci gospodarowania
mieniem, co byto niezgodnez§2i§ 3§ 7 ust. 1i2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r.
iart. 121 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

® Powiat Dgbrowskiw 2010r. nie przeprowadzit zadnej kontroli w Szpitalu, co byto niezgodnie z § 7 rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z 18 listopada 1999 r.*!, ktéry stanowi, podmiot sprawujqcy nadzér przeprowadza kontrole

35 Stan na 15 maja 2012 r.
36 Posiadat 88,9% udziatow.

37 Do zadan Wydziatu Oswiaty, Zdrowia, Kultury i Sportu w Starostwie — utworzonego 30 kwietnia 2011 r., nalezato m.in.
opracowanie analizy potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa Powiatu Tucholskiego na podstawie danych statystycznych
i epidemiologicznych, zgtaszanie Zarzadowi Powiatu uwag na temat funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia, stata
wspotpraca z organami zarzadzajacymi spotka Szpital Tucholski, wspotpraca z Samorzadem Wojewddztwa i samorzadami
gmin Powiatu Tucholskiego w zakresie ochrony zdrowia, realizowanie celéw Narodowego Programu Zdrowia. Do 30 kwietnia
2011 r. ww. zadania nalezaty do Referatu Edukacji, Zdrowia, Kultury i Sportu.

38 Dz. U.Nr 94, poz. 1037 ze zm.

39 Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego, Powiat Dabrowski, Samorzad Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego, Powiat
Tucholski, Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego, Samorzad Wojewodztwa Slaskiego, Powiat Ostrowski, Samorzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Powiat Nowosolski, Powiat Sokdlski.

40 Dz. U.Nr 94, poz. 1097 — uchylone z dniem 1 lipca 2011 r.

41 Przepis stanowi, iz podmiot sprawujacy nadzor przeprowadza kontrole okresowe i sprawdzajgce. Kontrole okresowe sa
podejmowane co najmniej raz w roku celem dokonania okresowej oceny dziatalnosci jednostki organizacyjne;j.
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okresowe i sprawdzajqce. Kontrole okresowe sq podejmowane, co najmniej raz w roku celem dokonania okresowej
oceny dziatalnosci jednostki organizacyjnej. W 2011 r. przeprowadzono kontrole w zakresie przestrzegania praw
pacjenta natomiast nie przeprowadzono Zadnej kontroli w zakresie wymaganym przez art. 121 ust. 3 i 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

® Samorzqd Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego nie realizowat obowiqzkéw w zakresie nadzoru i kontroli
podlegtych SPZOZ, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1-3 ustawy o zoz i art. 121 ust. 1-4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W okresie objetym kontrolg (do 1 lipca 2011 r.) nie przeprowadzono w nich kontroli, co najmniej raz w roku, co byto
niezgodne z § 7 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. Kontrole w wymaganym zakresie
przeprowadzono w 2009 r. w dziewieciu SPZOZ z 23 (39%), w 2010 r. w osmiu SPZOZ z 21 (38%), w 2011 r. w siedmiu
SPZOZ z 20 (35%). NIK zwraca uwage, Ze nie przeprowadzono kontroli sprawdzajqcej w Szpitalu Wojewddzkim
we Wtoctawku, mimo zZe kontrola przeprowadzona w 2009 r. w tym Szpitalu wykazata istotne nieprawidtowosci
w zakresie dostepnosci i poziomu udzielanych swiadczenr zdrowotnych.

3.1.3. Instytucje Zarzadzajgce RPO 2007-2013

Za zarzadzanie Regionalnymi Programami Operacyjnymi 2007-2013 (RPO) i jego realizacje
odpowiadajg Instytucje Zarzadzajace (1Z), ktorymi s zarzady wojewddztw. Do zadan IZ*, nalezy m.in.:
wypetnianie obowigzkéw wynikajacych z art. 60 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca
2006 r., przygotowanie szczegdtowego opisu priorytetéw programu operacyjnego, oraz jego zmian,
okreslenie kryteriow kwalifikowalnosci wydatkéw i poziomu dofinansowania projektu, jako procentu
wydatkéw objetych dofinansowaniem, wybér projektéw w oparciu o ustalone kryteria, zawieranie
z beneficjentami uméw o dofinansowanie, okreslenie systemu realizacji programu operacyjnego;
zarzadzanie $Srodkami finansowymi pochodzacymi z budzetu panstwa, budzetu wojewddztwa lub
ze zrédet zagranicznych.

NIK skontrolowata dziewie¢ zarzadéw wojewddztw petnigcych funkcje IZ oraz jedna Instytucje
Posredniczaca Il stopnia - Mazowiecka Jednostke Wdrazania Programoéw Unijnych, ktérej w drodze
porozumienia, powierzono czes¢ zadan zwigzanych z realizacjg programu operacyjnego, w tym:
prowadzenie procedur konkursowych oraz dokonywanie oceny wnioskéw sktadanych przez
potencjalnych beneficjentéw w celu wytonienia projektéw uzyskujacych wsparcie, zawieranie uméw
z beneficjentami, weryfikacje wnioskéw o pfatnos¢, kontrole realizacji projektéw, monitorowanie
realizacji projektow, w tym postepdw w realizacji umoéw i ich rozliczanie.

3.1.3.1. Dziatania przygotowawcze IZ do realizacji projektéw w ramach RPO 2007-2013

Prace na etapie przygotowania RPO, w tym dotyczace zasad dofinansowania projektow
obejmujacych zakup specjalistycznej aparatury medycznej nie zostaty poprzedzone rzetelng
analiza wyposazenia podmiotéw leczniczych w specjalistyczng aparature diagnostyczng i ocena
dostepnosci Swiadczen diagnostycznych realizowanych przy jej wykorzystaniu, co utrudniato w ocenie
NIK, prowadzenie spdjnych i racjonalnych dziatan w zakresie zabezpieczania potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa. Obnizato to réwniez efektywnos¢ wykorzystania aparatury medycznej
zakupionej ze srodkéw RPO.

Instytucje Zarzadzajace, wytaniajac projekty do dofinansowania, nie miaty wystarczajacej wiedzy
0 rozmieszczeniu aparatury i wyposazeniu podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg na terenie
wojewddztw.

e Zarzqd Wojewédztwa Podlaskiego, wytaniajqc projekty do dofinansowania, nie dysponowat informacjq
o wyposazeniu podmiotéw leczniczych w specjalistycznq aparature medycznq i analizq zapotrzebowania na tego
rodzaju urzqdzenia. Nie konsultowano tez z Podlaskim Oddziatem NFZ mozliwosci zakontraktowania swiadczeri
zdrowotnych udzielanych z wykorzystaniem aparatury planowanej do zakupu w ramach RPO Wojewddztwa

42 Art. 26 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712 ze zm.).




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Podlaskiego (RPO WP) w latach 2009-2011*. Mimo przeznaczenia znacznych srodkéw na zakup aparatury
w ramach RPO WP nie zapewniono réwnego dostepu do specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych mieszkaricow
Wojewddztwa Podlaskiego. Przyktadowo:

— do korica 2011 r.w 13 z 15 powiatéw nie zainstalowano rezonansu magnetycznego*’,

— zsiedmiu mammograféw uzytkowanych w wojewddztwie na koniec 2011 r,, szes¢ znajdowato sie w Biatymstoku
ijeden wtomzy, a w konsekwencji mieszkaricy najbardziej oddalonych miejscowosci do najblizszego aparatu
mieli ponad 150 km,

— w powiecie suwalskim (105 tys. mieszkaricéw), na koniec 2011 r. znajdowat sie jeden echokardiograf, podczas
gdy w Biatymstoku (295 tys. mieszkaricéw) zlokalizowano 31 takich aparatéw, a Srednia w wojewddztwie
wynosita 4,9 urzqdzer na 100 tys. osob,

— w powiecie siemiatyckim (46,9 tys. mieszkaricéw), nie byto aparatu RTG z torem wizyjnym, podczas gdy
w wojewddztwie na koniec 2011 r. byto 46 takich aparatow.

® Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego nie przeprowadzat analiz dotyczqcych wyposazenia
poszczegdlnych jednostek ochrony zdrowia w specjalistycznq aparature medyczngq i zapotrzebowania na tego
rodzaju aparature, nie dokonywat réwniez ocen dostepu do swiadczeri diagnostycznych realizowanych przy uzyciu
specjalistycznej aparatury medycznej.

3.2.3.2. Wybdér projektéw i realizacja umow o dofinansowanie zakupu aparatury medycznej

W ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych 2007-2013 16 zarzadéw wojewodztw
podpisato z beneficjentami umowy o dofinansowanie 640 projektéw* na adaptacje, modernizacje
pomieszczen oraz zakup aparatury medycznej, w tym 264 projekty obejmujgce zakup aparatury®.
tacznie zakupiono 396 urzadzen z zakresu objetego kontrolg o wartosci 372.818,6 tys. zt.

W dziewieciu skontrolowanych zarzadach wojewddztw realizowano tgcznie 426 projektow
dotyczacych adaptacji, modernizacji pomieszczen oraz zakupu aparatury medycznej (66,6%)
o catkowitej wartosci 2.291.058,1 tys. zt, o wartosci dofinasowania UE — 1.483.786,4 tys. zt* i wktadzie
wihasnym — 572.233,1 tys. zt**, w tym 41 projektéw kluczowych wybranych w trybie indywidualnym
o wartosci 780.140,0 tys. zt i wartosci dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
558.637,0 tys. z**. Pozostate 385 projektéw o wartosci 1.510.918,1 tys. zt wytoniono do realizacji w trybie
konkursowym?®.

43 W ramach dziatania 6.2. Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej. Z beneficjentami podpisano umowy
o dofinansowanie - ze srodkdw Unii Europejskiej kwotg 99.753 tys. zt i Srodkami wtasnymi w wysokosci 15.010,9 tys. zt -
32 projekty o tacznej wartosci 123.213,9 tys. zt, w ramach ktdrych nabywana byta aparatura i sprzet medyczny.

44 Najdalej - ponad 110 km - dostep do tego urzadzenia mieli mieszkaicy Mielnika.

45 O wartosci 3.859.203,1 tys. zt.

46 O catkowitej wartosci 1.643.998,9 tys. zt.

47 71,3% wydatkéw kwalifikowalnych.

48 27,5% wydatkow kwalifikowalnych.

49 Stan na 30 maja 2012 r.

50 Do konkursow zgtoszono 930 projektéw, o tacznej wartosci 3.594.735,4 tys. zt — dane na 15 maja 2012 r.
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Tabela 2
Liczba i wartos¢ projektéw na adaptacje, modernizacje pomieszczen oraz zakup aparatury medycznej
zrealizowanych w ramach RPO 2007-2013

Liczba Catkowita Dofinansowanie W tym:

Wydatki

projektow  wartosc kwalifikowalne zUEibudzetu potacja Wkiad

Lp. Wojewodztwo  \ omach projektow (tys. z1) panstwa z UE wiasny

RPO (tys. zh) (tys. zh) (tys. z}) (tys.z})

1 3 4 5 6 v/ 8

1 |Mazowieckie 32 326.526,4 296.771,0 280.664,9 | 250.909,5| 45.861,5
2. |Dolnoglaskie 67 308.869,2 256.953,2 199.565,1 | 199.565,1| 57.388,1
3. |Kujawsko-Pomorskie 38 223.227,5 213.779,9 116.212,8 | 106.7652| 107.012,7
4. |Lubuskie 16 90.698,2 87.772,9 66.2157 | 63.290,4| 24.485,5
5. |Matopolskie 24 456.081,0 442.684,6 298.260,5 | 284.864,1| 144.034,5
6. |Podlaskie 37 130.990,7 121.513,6 115.1251 | 105.648,0| 15.865,6
7. |Pomorskie 51 236.130,2 208.849,6 172.0274 | 144.746,8| 64.058,5
8. |Slaskie 102 246.279,6 198.385,8 194.587,6 | 146.693,8| 51.021,1
9. |Wielkopolskie 59 272.255,4 255.398,7 198.394,7 | 181.538,0| 61.608,7
ggjcét”;ek;"r‘]’tjg’l";dnwa 2.291.058,1 2.082.107,2 1.509.874,1 1.483.786,4 572.233,1
10 |kbdzkie 11 224.972,9 218.424,3 178.557,4 | 171.861,0| 39.866,9
11. |Lubelskie 60 194.226,6 177.673,7 148.084,7 | 148.084,7| 29.589,0
12. |Opolskie 38 92.422,0 89.867,9 47.328,5| 47.3285| 42.539,4
13. |Podkarpackie 35 219.232,9 186.464,1 114.692,4 | 113.986,1| 72.171,6
14 |Swietokrzyskie 27 304.072,9 263.980,1 182.487,3 | 181.549,0| 81.492,8
15 \I\,4v:zr$|snl<s|zo 25 216.530,3 195.272,7 145.164,1 | 145.164,1| 50.108,6
16 |Zachodniopomorskie 18 316.6874 308.878,8 161.266,5| 152.766,5| 147.612,3

tacznie 16 wojewddztw 3.859.203,1 3.523.068,8 2.487.455,1 2.444.526,4 1.035.613,7

Zrédto: dane MRR na 30 maja 2012 r.

Sposréd 426 projektdw realizowanych przez dziewiec kontrolowanych 1Z RPO - 181 o wartosci
1.107.313,1 tys. zt obejmowato zakup aparatury medycznej. W ramach tych projektéw zakupiono
262 urzadzenia z zakresu objetego kontrolg o wartosci 263.375,9 tys. zt.

Liczbe i warto$¢ aparatury medycznej zakupionej w ramach Regionalnych Programow
Operacyjnych 2007-2013 zawiera zatacznik nr 7 do informacji.
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Tabela 3
Liczba i wartos¢ aparatury medycznej zakupionej w ramach projektéw realizowanych przez dziewiec
skontrolowanych zarzadéw wojewddztw

Aparatura medyczna Aparatura medyczna zakupiona
zakupiona w ramach w ramach projektow
projektow realizowanych realizowanych przez dziewie¢
Lp. Nazwa aparatury medycznej przez 16 zarzadéw Skontrolowanych zarza_déw
wojewodztw wojewodztw
Liczba Wartos¢ Liczba Wartos¢
aparatow (w tys. zi) aparatow (w tys. zt)
c] 4 5 6
1. Tomograf komputerowy 62 130.720,7 46 91.524,8
2. Aljalizator biochemiczny 35 3.199,9 24 2.244,3
wieloparametrowy
3. Litotryptor 10 5.696,1 7 3.551,7
4. Gammakamera 8 15.181,6 7 12.891,8
5 Akcelerator liniowy - - - -
6 Rezonans magnetyczny 14 55.026,5 12 47.691,1
7. | Yrzadzenie angiograficzne, 13 31.231,8 12 25.851,5
zestaw do badan naczyniowych
Echokardiograf
8. (ultrasonograf kardiologiczny) & 2ASIL 55 15.889,3
9. Mammaograf 32 23.876,3 21 13.851,4
10 Urzadzenie magnetycznego _ _ _ _
" | rezonansu jadrowego
Aparat RTG z opcjg naczyniowq
11. i obrébka cyfrowa, 57 46.569,6 24 23.423,6
12. | Aparat RTG z torem wizyjnym 78 38.859,1 54 26.456,4
13. | System PET - - - -
Razem: 396 372.818,6 262 263.375,9

Zrédto: dane MRR na 30 maja 2012 r.

W przypadku dwéch IZ RPO* stwierdzono przypadki nierzetelnej oceny badanych projektow.

® Analiza szesciu z 32 projektéw dotyczqcych wojewddztwa podlaskiego wykazata, Ze trzy z nich zostaty nierzetelnie
ocenione przez ekspertéw na etapie wyboru do dofinansowania. Przyktadowo, projekt ,,Podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug medycznych w SPZOZ w tapach poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej”** zostat
wytoniony do dofinansowania z 13 miejsca na liscie rankingowej, uzyskujqc o trzy punkty wiecej od projektu
znajdujqcego sie na kolejnym, 14 miejscu, ktéry nie uzyskat dofinansowania. Obaj eksperci przyznali projektowi
po cztery punkty za kryterium — ,liczba 0séb korzystajqcych z obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia”,
odpowiadajqce wzrostowi liczby oséb o od 5% do 10%, chociaz we wniosku o dofinansowanie i w studium
wykonalnosci projektu nie podano danych pozwalajqcych na takg ocene. W przypadku nieprzyznania beneficientowi
punktéw za to kryterium, projekt otrzymatby 73 punkty i znalaztby sie na 19 miejscu na liscie rankingowej, podczas
gdy dofinansowanie uzyskato 16 projektow.

51 Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego i Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego.
52 O wartosci 1.250 tys. zt i wysokosci dofinansowania z RPO WP - 925 tys. zt.
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3.1.3.3. Monitoring i kontrola realizacji projektow

Zarzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego nie prowadzit monitoringu postepow realizacji
i stopnia osiggania celéow RPO WK-P w zakresie zakupu aparatury medycznej zgodnie z wymogami
art. 26 ust. 1 pkt 12 ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. Departament Wdrazania
RPO Urzedu Marszatkowskiego, odpowiedzialny za monitoring wskaznikéw rezultatu i produktu,
$wiadczacych o osiggnieciu celu projektu, posiadat informacje o wskaznikach z ostatniego wniosku
o ptatnos¢ koncowa, stanowiacego rozliczenie projektu, natomiast nie gromadzit i nie weryfikowat
informacji o wskaznikach dla projektéow w trakcie realizacji. Podczas kontroli Departament
trzykrotnie zmieniat warto$¢ wskaznikow rezultatu projektow, ktére znacznie roznity sie miedzy sobg
i od wskaznikéw przedstawionych przez beneficjentow projektéw. Na 15 maja 2012 r., w informacji
przekazanej przez Departament wykazano wartos¢ wskaznika w postaci liczby wykonanych badan
- 290,9 tys. , a nastepnie w ciggu dwéch miesiecy zmieniono na: 303,4 tys. i 545,8 tys. badan.
Z danych przedstawionych przez beneficjentéw projektéw wynikato, ze faktycznie w tym okresie
wykonano 1.729,9 tys. badan, tj. wiecej o 320 - 510% od liczby podanej przez Departament.
Dyrektor Departament RPO wyjasnita, ze ,ré6znice pomiedzy Departamentem, a beneficjentami
w monitorowanych wskaznikach wynikaty z btedéw popetnionych przez pracownikéw Departamentu
oraz z niejednorodnej metodologii ich liczenia przez beneficjentéw (...)"

Instytucje Zarzadzajace RPO objete kontrola, wywigzywaly sie z obowigzku kontroli realizowanych
projektéw®. Przeprowadzone przez nie kontrole wykazaty nieprawidtowosci dotyczace naruszenia
przepisow Prawa zamdwien publicznych, realizacji projektu niezgodnie z wnioskiem i umowa
o dofinasowanie, przekazaniu IZ btednych informacji o osiggnieciu wskaznikéw rezultatu. Po wykryciu
nieprawidtowosci w zakresie Prawa zaméwien publicznych anulowano cze$¢ finansowego wktadu
Wspdlnoty, w tgcznej wysokosci 16.346.3 tys. z*, w tym wobec szesciu z 33 beneficjentéw objetych
kontrola - 7.730 tys. zt.

® [Instytucja Zarzqdzajqgca RPO Wojewddztwa Matopolskiego skontrolowata siedmiu z 12 beneficjentow.
U wszystkich beneficjentdw stwierdzita, Ze projekty byty realizowane niezgodnie zumowami o dofinansowanie
i z naruszeniem innych przepisow, w tym Prawa zamdwien publicznych. Pie¢ z tych kontroli przeprowadzono
dopiero po zakoriczeniu projektu. W efekcie, jedynq formq oddziatywania na beneficjenta byto zmniejszenie
dofinansowania. tqczna kwota korekt finansowych i kar wyniosta 214,5 tys. zt.

® Instytucja Zarzqdzajqca RPO Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego skontrolowata 23 sposréd
40 realizowanych projektdw (57,5%). W osSmiu z nich (34,8%) stwierdzono niezgodnos¢ realizacji z umowami
o dofinansowanie. Skutkowato to natozeniem na pieciu beneficjentdw korekt finansowych w tqcznej kwocie
290,0 tys. zt.

® |nstytucja Zarzqdzajqca RPO Wojewddztwa Podlaskiego, przeprowadzita 37 kontroli u beneficjentéw
realizujqcych 29 z 32 projektdw, w ramach ktérych nabywana byta aparatura medyczna. Ustalono, Ze tylko
jeden projekt realizowano bez zastrzezen. W konsekwencji beneficjentom naliczono korekty finansowe na fqcznq
kwote 1.405 tys. zt. Przy 30 projektach naruszono Prawo zamdwieri publicznych, a w 11 beneficjenci bfednie
poinformowali IZ o osiqgnietych wskaZnikach rezultatu. Ponadto w 10 projektach stwierdzono poniesienie
wydatkdw niekwalifikowalnych, skutkujgcych obnizeniem dofinansowania o 426,4 tys. zt. NIK stwierdzita
jednak, ze kontrola projektu ,Rozbudowa Oddziatu Nefrologii i zakup specjalistycznej aparatury medycznej dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. K. Dtuskiego w Biatymstoku” zostata przeprowadzona nierzetelnie,
bowiem zakupiona aparatura wykorzystywana byta niezgodnie z przeznaczeniem przedstawionym we wniosku
o dofinansowanie projektu®.

53 Art. 26 ust. 1 pkt 14 ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju.
54 Informacje przekazane przez urzedy marszatkowskie w trybie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
55 Aparat RTG z ramieniem C, aparat RTG jezdny, wideokolonoskop.
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m Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej

W osmiu podmiotach leczniczych z 30 objetych kontrolg planowg koordynowang negatywnie
oceniono®® kontrolowang dziatalnos¢ (26,7%)%, w dwoéch pozytywnie (6,7%)%%, w trzech
pozytywnie pomimo stwierdzonych uchybien (10%)>°, a w 17 pozytywnie pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci (56,6%)°.

3.2.1. Wyposazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczng aparature medyczna

przed otrzymaniem dofinansowania z UE
Przed otrzymaniem dofinansowania z UE, 30 podmiotéw leczniczych objetych kontrolg®, posiadato
tacznie 296 aparatéw do diagnostyki i leczenia, z zakresu objetego kontrola NIK, o wartosci
poczatkowej ok. 268.837,0 tys. zt. Urzadzenia te byty zamortyzowane $rednio w 86%°.

Tabela nr 4
Liczba, warto$¢ poczatkowa oraz stopier zamortyzowania aparatéw do diagnostyki i leczenia przed
otrzymaniem dofinansowania z UE

% Wartosc
szpitali Liczba poczatkowa Amortyzacja
objetych  aparatow aparatury (%)
kontrola (tys. zt)

Liczba szpitali
Lp. Nazwa aparatury medycznej posiadajacych

aparature

] 4 5 6 7
1. Tomograf komputerowy 60,0 24 60.571,0 93,2
2. Ar)ahzator biochemiczny 14 45,7 31 3.062,0 99,7
wieloparametrowy
3. Litotryptor 7 23,3 11 2.430,0 78,1
4. Gammakamera 5 16,7 6 3.089,0 91,8
5. Akcelerator liniowy 3 10,0 8 37.936,0 68,2
6. Rezonans magnetyczny 6 20,0 6 27.227,0 90,5
7. Urzadzenie anglggraﬂczn_e, 15 50,0 22 57.745,0 93,8
zestaw do badan naczyniowych
Echokardiograf (ultrasonograf
8. Kardiologiczny) 17 56,7 77 27.403,0 82,2
9. Mammograf 19 63,3 22 5.956,0 88,5
Urzadzenie magnetycznego
H rezonansu jadrowego L o v L o
11, | Aparat RTG z opcjg naczyniowq 9 30,0 17 10.748,0 84,3
i obrobka cyfrowg
12 Aparat RTG z torem wizyjnym 25 83,3 72 32.670,0 74,1

13 System PET 0 0,0 0 0,0 0,0
Razem: 296 268.837,0 86,0

Zrédto: dane NIK

56 Przyjeto czterostopniowa skale ocen, tj. oceny: pozytywna, ocene pozytywna pomimo stwierdzonych uchybien, ocene
pozytywna pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci oraz negatywna.

57 Wojewodzki Szpital $w. Rafata w Czerwonej Gérze, Powiatowy Szpital w Radomsku, Wojewédzki Szpital Specjalistyczny
im. K. Dtuskiego w Biatymstoku, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, Zespét Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.

58 Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie, Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku.

59 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Wielospecjalistyczny
Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.

60  Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp.z 0.0., Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce, Szpital
Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Biatymstoku, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, Szpital Wojewddzki we Wtoctawku, Szpital
Tucholski Sp. z 0.0. w Tucholi, Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kartuzach, Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie,
Szpital Specjalistyczny w Chojnicach, Szpital Morski im. PCK w Gdyni, Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu, Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, Szpital Wojewddzki
w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim, Szpital Wojewddzki Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gérze.

61 Trzy kontrole dorazne przeprowadzone przez Departament dotyczyty wytacznie wykorzystania aparatury medycznej. 23
62 Wartos¢ odpisow amortyzacyjnych wyniosta 229.944 tys. zt.
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Analiza zasob6w aparaturowych podmiotéw leczniczych w podziale na grupy wiekowe,
w zaleznosci od roku ich wyprodukowania wskazuje, ze wiekszos$¢ aparatéw z zakresu objetego
kontrola byta uzytkowana powyzej osmiu lat®. Stan techniczny tych aparatéw, wynikajacy
z wieloletniego uzytkowania, nie zapewniat prowadzenia wtasciwej diagnostyki (wysoka awaryjnosc,
niska powtarzalnos¢ uzyskanych wynikéw, zagrozone bezpieczenstwo pacjenta podczas wykonywania
badan diagnostycznych, przestarzate oprogramowanie).

® W Szpitalu Wojewédzkim we Wtoctawku aparatura medyczna byta zamortyzowana w 100%°*. Ultrasonograf
byt uzytkowany ponad 20 lat (zakupiony w maju 1992 r.), a analizator do badari laboratoryjnych ponad 15 lat.

* Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy posiadat aparature medycznq o wartosci poczqtkowej
13.700 tys. zt, ktérej stopiert umorzenia wynosit 97,1%%, w tym dwa aparaty RTG z torem wizyjnym o wartosci
poczqtkowej 647,6 tys. zt catkowicie umorzone oraz echokardiograf o wartosci poczqtkowej 290,0 tys. zt umorzony
w 76,7%.0kres eksploatacji aparatéw RTG z torem wizyjnym miescit sie w przedziale od 9 do 12 lat, a echokardiografu
nie przekraczat 3 lat. Pozostaty sprzet byt w uzytkowaniu ponad 12 lat.

Istotnym problemem skontrolowanych podmiotéw leczniczych byt ograniczony dostep
do srodkéw finansowych na odtworzenie posiadanej aparatury i dostosowanie urzadzen szpitalnych
do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzagdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej®® oraz wymogéw okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3.2.2 Planowanie zakupu aparatury przez podmioty lecznicze

W trzech SPZOZ nie sporzadzano planu finansowego (inwestycyjnego), okres$lajacego zakres
rzeczowy planowanej do zakupu aparatury i zrédta jej sfinansowania.

e W Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnejw Ostrowie Wielkopolskim i Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Waggrowcu zakup specjalistycznej aparatury medycznej nie byt planowany, a decyzje o zakupie zapadaty
dopiero z chwilg pojawienia sie moZzliwosci pozyskania dofinansowania z Unii Europejskiej.

e W Szpitalu Specjalistycznym im. J. K. tukowicza w Chojnicach, w latach 2009-2011, nie sporzqdzano planéw
inwestycyjnych, co uniemozliwito realizacje zadan rady spotecznej okreslonych w art. 46 pkt 2, lit a i b ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej oraz w art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a i b ustawy o dziatalnosci leczniczej®. W ocenie NIK
sporzqdzone przez Szpital plany strategiczne nie mogfy byc uznane za plany inwestycyjne, poniewaz nie zawieraty
informacdji finansowych. Na 2012 r. sporzqdzony zostat plan inwestycyjny, wchodzqcy w sktad planu rzeczowo-
finansowego Szpitala.

W planach finansowych, inwestycyjnych® pozostatych podmiotéw leczniczych uwzgledniono
$rodki finansowe na zakup aparatury medycznej. Zapotrzebowanie na specjalistyczng aparature
determinowane byto przez: zuzycie posiadanego sprzetu, wysokie koszty eksploatacji posiadanej
aparatury, zapotrzebowanie na badania diagnostyczne.

63 Przyjmuje sie, ze czas efektywnego uzytkowania aparatu medycznego wynosi osiem lat.

64 Wartos¢ poczatkowa aparatury medycznej i odpiséw amortyzacyjnych wyniosta 7.386,84 tys. zt.
65 Stan na dzien 30.06.2012r.

66 Dz.U.Nr 31, poz. 158 - uchylone z dniem 1 lipca 2012 r.

67 Przedstawianie opinii w sprawach planu inwestycyjnego i sprawozdania z jego realizacji.

68 W Szpitalu Tucholskim Sp. z 0.0. w Tucholi, plan inwestycyjny obejmujacy zakup aparatury medycznej byt corocznie
opiniowany przez Rade Nadzorczg Szpitala, co zostato udokumentowane w protokotach z jej posiedzen. W Mazowieckim
Szpitalu Brédnowskim w Warszawie Sp. z 0.0. plan rzeczowo-finansowy i inwestycyjny (oraz jego zmiany) byt opiniowany
przez Rade Nadzorczg Szpitala (Uchwata nr 23/11. z 8 wrzesnia 2011 r., Uchwata nr 17/2010 z 28 grudnia 2010 r. w sprawie
oceny zmian w Planie Rzeczowo-Finansowym i Planie Inwestycyjnym na 2011 r.).
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3.2.3. Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej z udziatem srodkéw z RPO 2007-2013

W 33 podmiotach leczniczych® skontrolowano realizacje 39 projektéw o dofinansowanie
zakupu aparatury medycznej’, o catkowitej wartosci 406.826,7 tys. zt, w tym dofinansowanie UE -
278.933,7 tys. zt i wkiad wiasny — 93.715,6 tys. zt”".

Beneficjentami dwdch z 39 projektéw byty podmioty tworzace SPZOZ, ;..

— miasto st. Warszawa byto beneficjentem projektu ,Wyposazenie i modernizacja Zaktadu Diagnostyki

"n72,

Obrazowej Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie” ’%;

— powiat radomszczanski byt beneficjentem projektu ,Zakup aparatury, sprzetu medycznego
i wyposazenia medycznego niezbednego dla osiggniecia celéw realizowanego zadania

inwestycyjnego Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku™”.,

Badaniem kontrolnym objeto zakup 75 aparatéw o catkowitej wartosci 124.746,6 tys. zt.

Tabela 5
Liczba i wartos¢ aparatury medycznej zakupionej z udziatem srodkéw UE

Rodzaj badanej aparatury Liczba Wartosc [tys. zi]

,_
B

1 2 3 4
1. | Tomograf komputerowy 18 50.935,8
2. | Mammograf 7 5.372,0
3. | Rezonans magnetyczny 4 15.589,8
4. | Analizator biochemiczny wieloparametrowy 1 148,7
5. | Gammakamera 5 7.254,5
6. | Echokardiograf (ultrasonograf kardiologiczny) 8 2.392,3
7. | Urzadzenie angiograficzne, zestaw do badan naczyniowych 7 19.760,9
8. | Aparat RTG z torem wizyjnym 15 9.1111
9. | Aparat RTG z opcjq naczyniowa i obrdbka cyfrowqg 7 4.202,1
10. | Akcelerator liniowy 1 788,7
11. | Litotryptor 1 8.500,7
12. | Aparaty RTG — inne 1 690,0
Razem: 75 124.746,6

Zrédto: dane NIK

W pieciu podmiotach leczniczych z 33 skontrolowanych (15,2%) stwierdzono nierzetelne
przygotowanie projektu dotyczacego dofinansowania zakupu aparatury medycznej, co skutkowato
opdznieniem jej dostawy, instalacji i uruchomienia™. W konsekwenciji, zakupiona aparatura medyczna
przez wiele miesiecy nie byta wykorzystywana do udzielania swiadczen zdrowotnych.

69 W tym: trzy SPZOZ w ramach kontroli rozpoznawczych.
70 W okresie od 1 stycznia 2009 r. do 30 czerwca 2012 .
71 Wydatki kwalifikowalne - 372.649,3 tys. zt.

72 W ramach Priorytetu VII. - ,Tworzenie i poprawa warunkéw dla rozwoju kapitatu ludzkiego”, Dziatania 7.1. ,Infrastruktura
stuzaca ochronie zdrowia i zycia”, RPO Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2007-2013.

73 O$ priorytetowa V: Infrastruktura spoteczna - Dziatanie V.1 Infrastruktura Ochrony zdrowia wspotfinansowanego ze srodkéw
EFRR w ramach RPO Wojewddztwa tédzkiego na lata 2007-2013.

74 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze, Zesp ot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu,
Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0., Szpital Powiatowy w Radomsku, Wielospecjalistyczny Szpital
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.
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° |/ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze z opéZnieniem, w stosunku
do pierwotnych zatozen, podjeto prace modernizacyjne w Dziale Diagnostyki Obrazowej, co spowodowato,
Zze przez pierwsze piec¢ miesiecy’® zakupiony tomograf komputerowy (TK) o wartosci 2.398,2 tys. zt, w fabrycznym
opakowaniu, zdeponowany zostat poza Szpitalem, a przez nastepne ponad 6 miesiecy 2010 .S, takze nie byt
wykorzystywany do udzielania swiadczer zdrowotnych. Aparatura byta sktadowana w magazynie potozonym
w ltawie””. Tomograf przyjeto do ewidencji srodkéw trwatych 3 stycznia 2011 r,, tj. po 12 miesigcach od daty
dostarczenia aparatu’®., Pierwsze badania diagnostyczne pacjentéw Szpitala, z wykorzystaniem zakupionego
TK, wykonano dopiero w grudniu 2010 r. W ocenie NIK skoordynowanie dostaw aparatury z realizacjq robét
budowlanych pozwolitoby na ograniczenie negatywnych skutkéw wynikajqcych z tej sytuadji. Okolicznosci te miaty
niekorzystny wptyw na sytuacje finansowq Szpitala. W catym kontrolowanym okresie Szpital wykazywat ujemny
wynik finansowy wynoszqcy: 2.329,8 tys. ztw 2009 r,; 6.463,6 tys. ztw 2010, 9.603.3 tys. ztw 2011 r,, 40.172,0 tys. zt
na 30 czerwca 2012 r°.

® Zarzqd Powiatu Radomszczanskiego®® przekazat Powiatowemu Szpitalowi w Radomsku w uzyczenie
aparature, urzqdzenia medyczne i wyposazenie o wartosci 34.870,5 tys. z{*', zakupione w ramach projektu
pn. ,Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia medycznego niezbednego dla osiggniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”®?, dofinansowanego
ze srodkéw RPO Wojewddztwa tddzkiego na lata 2007-2013. W Powiatowym Szpitalu w Radomsku wystgpity
opdzZnienia w przygotowaniu infrastruktury technicznej pracowni diagnostycznych, ktére miaty by¢ wyposazone
w zakupionq aparature®. Pierwsze badania przy wykorzystaniu tej aparatury wykonano z opéznieniem od 1 do
18 miesiecy od dnia otrzymania jej w uzyczenie®. Zarzqd Powiatu umowy uzyczenia zawart ze Szpitalem dopiero
po kilku miesigcach od daty dostarczenia sprzetu. Dostawca udzielajqc 24 miesiecznej gwarancji, od daty odbioru
aparatury, nie uwzgledniat termindéw faktycznego rozpoczecia jej eksploatacji. W efekcie opdZnien nastgpito
znaczqce skrécenie okresu ochrony gwarancyjnej. W przypadku angiografu i analizatora biochemicznego
uprawnienia te przystugiwaty jedynie przez trzy miesiqce. Przed uzyskaniem pozwolenia na uzytkowanie

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

Od 23 grudnia 2009 r. do 31 maja 2010r.

Od czerwca 2010 r. do grudnia 2010 r.

Z tytutu najmu powierzchni magazynowej, w okresie od 21 grudnia 2009 r. do 31 maja 2010 r., Szpital zaptacit czynsz
w facznej wysokosci 3,2 tys. zt (Czynsz w wysokosci 500 zt miesiecznie powiekszony o 22% VAT; za grudzier 2009 r.i styczen
2010 r. czynsz wynidst 732 zt, a za pozostate miesigce po 610 zt).

23 grudnia 2009 .

W tym okresie zobowigzania wymagalne wzrosty z 16.771 tys. zt (na 31.12.2009 r.) do 20.207 tys. zt (na 30 czerwca 2012 r.).
Skutkiem niekorzystnej sytuacji finansowej byto zaprzestanie optacania przez Szpital sktadek z tytutu ubezpieczen
spotecznych, zdrowotnych, a takze sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
Zobowiazania wymagalne wobec ZUS na 30 czerwca 2012 r. wynosity 7.077 tys. zt. Nieoptacanie w terminie sktadek
na ubezpieczenie spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz nieterminowe dokonywanie wptat na PFRON stanowi naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, okreslone w art. 14
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze Szpital nie jest w stanie pokry¢ we wiasnym zakresie ujemnego wyniku finansowego. Kontynuacja dziatalnosci
mozliwa jest tylko po wprowadzeniu radykalnych dziatar. W dniu 2 lipca 2012 r. Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego
zawart umowe na opracowanie planu naprawczego oraz sprawowanie nadzoru nad procesem jego wdrazania.

Na podstawie 23 umoéw uzyczenia.

W umowie o dofinansowanie Projektu postanowiono, ze aparatura, sprzet medyczny i wyposazenie zostang przekazane
Szpitalowi w uzyczenie. W zatacznikach do uméw uzyczenia wykazano facznie 4.377 pozycji, w tym 994 pozycje o wartosci
powyzej 3,5 tys. zt na faczna kwote 32.187 tys. zt oraz 3.383 pozycji o wartosci ponizej 3,5 tys. zt na kwote 2.683,5 tys. zt.

Umowa nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-00 zawarta pomiedzy Wojew6dztwem Lédzkim a Powiatem Radomszczariskim
5 czerwca 2009 r. o dofinansowanie projektu pn. ,Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia medycznego
niezbednego dla osiggniecia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
w ramach RPO WL na lata 2007-2013. Os priorytetowa V: Infrastruktura spoteczna — Dziatanie V.1 Infrastruktura Ochrony
zdrowia wspotfinansowanego ze srodkéw EFRR; zmieniona: Aneksem nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-01 z 6 kwietnia
2010r.; Aneksem nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-02 z 30 wrze$nia 2010 r.; Aneksem nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-03
z 31 stycznia 2011 r.; Aneksem nr UDA-RPLD.05.01.00-00-001/09-04 z 19 kwietnia 2011 r.

Brak odbioréw ppoz., sanitarnych, brak wpisu rejestrowego w Urzedzie Wojewodzkim.

Aparat RTG do angiografii - 2 lutego 2012 r., tj. po ok. 18 miesigcach od dnia przekazania w uzyczenie (23 lipca 2010 r.);
tomograf komputerowy — 17 stycznia 2011 r., tj. ok. 4 miesigce od dnia przekazania w uzyczenie (5 pazdziernika 2010 r.);
analizator biochemiczny - 6 czerwca 2011 r., tj. ok. 3 miesigce od dnia przekazania w uzyczenie (3 marca 2011 r.); mammograf
- 11 stycznia 2011 r., tj. ok. 3 miesigce od dnia przekazania w uzyczenie (5 pazdziernika 2010 r.); cyfrowy aparat RTG ze $ciankg
do przeswietlen - 5 stycznia 2011 r., tj. miesigc od dnia przekazania w uzyczenie (3 grudnia 2010 r.).
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oddziatéw, Komisja do spraw odbioru aparatury, powotana przez Zarzqd Powiatu, ktérej przewodniczgcym byt
przedstawiciel Szpitala petniqgcy funkcje zastepcy dyrektora potwierdzita w ,,Protokotach odbioru i przekazania
do uzytkowania” wykonanie przez dostawce instalacji i uruchomienia dostarczonego sprzetu oraz przeszkolenie
pracownikdw uzytkownika aparatury. Tymczasem pozwolenie na uzytkowanie Oddziatéw uzyskano w terminie
pGzniejszym. Dyrektor potwierdzit, Ze Szpital byt nieprzygotowany technicznie na uruchomienie i uzytkowanie nowej
aparatury. Ponadto, Szpital otrzymat 31 stycznia 2011 r. w uzyczenie litotrypter (dalej ,zestaw ESWL"), o wartosci
690 tys. 1. Decyzje o przyjeciu zestawu w uzyczenie podjqt byty dyrektor Szpitala®®. Przed dokonaniem zakupu
przedmiotowej aparatury do nowo oddanych pomieszczen, Szpital oraz jego organ zatozycielski, wielokrotnie
zwracali sie do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) o rozwazenie mozliwosci rozpisania dodatkowego konkursu
ofert na wykonywanie zabiegdw litotrypsji. Jednak NFZ nie zakontraktowat Swiadczeri zdrowotnych w tym zakresie.

W trakcie prowadzenia kontroli® uptyngt 24 miesieczny okres gwarancji zestawu ESWL bez jego uzytkowania®,
Doprowadzenie do takiej sytuacji byto, w ocenie NIK, dziataniem niegospodarnym.

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu (Zespdt) ztozyt wniosek do zarzadu

wojewoddztwa o refundacje poniesionych wydatkéw kwalifikowalnych na kwote 692,1 tys. zi,
zalaczajac dokumenty niespetniajace warunkéw okreslonych w umowie o dofinansowanie projektu
oraz Wytycznych Instrukcji Zarzadzajgcej Wielkopolskiego RPO na lata 2007-2013 w sprawie
kwalifikowalnosci wydatkow.

Zespdt zrealizowat jeden projekt dotyczqcy zakupu aparatury medycznej o catkowitej wartosci 5.011,5 tys. z4,
w tym dofinansowanie ze srodkdw europejskich - 2.846,5 tys. zt.

Na etapie przygotowania wniosku i umowy o dofinansowanie projektu ,Zakup tomografu komputerowego,
urzqdzen do sterylizatornii oraz sprzetu wysokospecjalistycznego (...)"” Zespdt nierzetelnie oszacowat wartos¢
projektu. We wniosku o dofinasowanie przyjeto nizsze ceny aparatury i sprzetu od stosowanych na rynku.

Zwiekszenie wartosci projektu po podpisaniu umowy o 843,2 tys. zt skutkowato trudnosciami w sfinansowaniu
zakupu aparatury. Zespot zaciggnqt pozyczke w kwocie 600 tys. zt, z pominieciem ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwieri publicznych® oraz bez uzyskania opinii Rady Spotecznej wymaganej przez art. 46 pkt 2 lit ¢
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Niedotrzymanie terminu sptaty tej poZyczki skutkowato zaptatq prowizji
i odsetek w kwocie 67,6 tys. zt. W ocenie NIK, dziatanie takie byto nielegalne i niegospodarne. W celu pozyskania
srodkéw finansowych z UE potrzebnych na optacenie zamdwionego sprzetu medycznego poswiadczono nieprawde
w dokumentach stanowiqcych podstawe przyznania dofinansowania z UE w kwocie 692,14 tys. zt. Dotyczyto
to dwéch wnioskéw o ptatnosé®, w ktérych wykazano niezgodnie ze stanem faktycznym: daty zaptaty, odbioru
i przyjecia do ewidencji sprzetu medycznego, a takze daty przeprowadzenia szkolenia personelu w zakresie
obstugi tego sprzetu. Dokumenty te poswiadczaty dostarczenie, zamontowanie i uruchomienie wyposazenia
centralnej sterylizatornii w dniu 9 grudnia 2009 r. podczas, gdy budynek, w ktérym miaty by¢ zamontowane
oddany zostat do uzytku dopiero 30 lipca 2010 r.”". Potwierdzenie odbioru sprzetu medycznego, skutkowato takze
skréceniem o przeszto 9 miesiecy dwuletniego okresu gwarancyjnego. Poswiadczenia nieprawdy stwierdzono
takze w dokumentach stanowiqcych podstawe przyznania dofinansowania z UE w kwocie 163,2 tys. zt na zakup
aparatu rentgenodiagnostycznego z ramieniem C. We wniosku o ptatnos¢ potwierdzono przyjecie tej aparatury
medycznej do ewidencji srodkdw trwatych w dniu 5 lipca 2010 r. podczas, gdy faktycznie miato to miejsce dopiero
w dniu 4 listopada 2010 r.”>. Wczesniejsze przyjecie ww. sprzetu i aparatury medycznej do ewidencji Srodkéw
trwatych ZOZ spowodowato naliczenie w 2010 r. odpiséw amortyzacyjnych o wartosci 102,6 tys. zt, niezgodnie
zart. 32 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®.
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Tj. do przeprowadzania zabiegdéw kruszenia kamieni nerkowych metoda ESWL.

Zgodnie z Programem Medycznym przyjetym przez Powiat 10 kwietnia 2008 r.

Do dnia 12 pazdziernika 2012 .

§ 6 ust. 2umowy nr GI/29/2010 z dnia 9 czerwca 2010 r. na dostawe i montaz litotryptera.

Dz.U z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.

W okresie od 17 lipca 2009 r. do 10 lutego 2010 r. oraz od 11 lutego do 16 marca 2010 r.

Pozytywna opinie pod wzgledem higieniczno-sanitarnym oraz zezwolenie na eksploatacje sterylizatoréw parowych
uzyskano po uptywie przeszto dziewieciu miesiecy od tej daty.

Tj. po przeprowadzeniu obowigzkowych pomiaréw promieniowania jonizujgcego oraz po stwierdzeniu zdatnosci tej
aparatury do uzytku.

Dz.U z2009r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.
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Natomiast zakupiony tomograf komputerowy o wartosci 2.015,7 tys. z+* z powodu nieprzygotowania
pomieszczenia, w ktérym miat zostac zainstalowany, byt przechowywany nierozpakowany przez siedem miesiecy.
Badania diagnostyczne pacjentdw Szpitala z wykorzystaniem tomografu rozpoczeto dopiero 1 stycznia 2011,
tj. po uptywie siedmiu miesiecy od daty jego zakupu (7 maja 2010'.).

W odpowiedzi na wystapienie pokontrolne NIK z dnia 19 listopada 2012 r. dotyczace kontroli
przeprowadzonej w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, Marszatek Wojewddztwa
Wielkopolskiego poinformowat, ze IZ WRPO po przeprowadzeniu kontroli prawidtowosci ww. projektu
zmniejszyta Beneficjentowi dofinansowanie o kwote 386,8 tys. zt, naliczajac ponadto ustawowe
odsetki w wysokosci 41,7 tys. zI*>. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, polegajacymi
na poswiadczeniu nieprawdy w dokumentach stanowiacych podstawe uzyskania dofinansowania
z UE, NIK skierowata do Prokuratury Rejonowej w Poznaniu zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia

przestepstwa.

o 7 Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu rozwiqgzano umowe o dofinansowanie
zakupu aparatury medycznej o wartosci 1.430,21 tys. zt z powodu przedtozenia Zarzqdowi Wojewddztwa
Slgskiego do refundacji faktur na dostawe aparatury, ktérej koszt wczesniej sfinansowano z pozyczki udzielonej
przez zarzqd wojewddztwa. Przedmiotem projektu pn.: ,Zakup aparatury medycznej dla Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu w celu poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego”, byto
zrefundowanie wydatkdw poniesionych na zakup aparatury medycznej w latach 2007-2008 i w 2009 r., do dnia
zakoriczenia realizacji Projektu®®. Wartos¢ aparatury, zgtoszonej we wniosku o dofinansowanie, wynosita tqcznie
1.430,21 tys. zt, w tym srodki Szpitala — 214,53 tys. zt. W ramach Projektu zakupiono aparature medycznq natqcznq
kwote 1.311,17 tys. zt. Podczas kontroli Projektu przez Zespét Kontrolujgcy Wydziatu Rozwoju Regionalnego®
stwierdzono naruszenie zakazu podwdjnego finansowania poprzez przedtozenie do refundacji faktur na zakup
trzech urzqdzeri medycznych na tqczng kwote 559,68 tys. zt°%, ktérych koszt zakupu sfinansowano z czesci
pozyczki udzielonej przez Zarzqd Wojewédztwa Slgskiego®® oraz dokonanie zaptaty za 12 urzqdzer'®° na kwote
483,77 tys. zt po zakorczeniu realizacji projektu'®, co skutkowato uznaniem tych wydatkéw za niekwalifikowalne
i rozwiqzaniem przez Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego umowy o dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego
ze Srodkéw RPO™.

W siedmiu podmiotach leczniczych z 33 skontrolowanych stwierdzono niezgodnos¢ realizowanego
projektu z umowaq o dofinansowanie oraz z obowigzujacymi przepisami. Szes¢ podmiotow
leczniczych'® realizowato odpfatne badania diagnostyczne z wykorzystaniem zakupionej aparatury,
mimo ze aparatura zakupiona w ramach projektu miata by¢ wykorzystywana wytacznie do udzielania
$wiadczen w ramach kontraktu z NFZ. O osiaggnieciu dochodu nie poinformowano 1Z RPO, chociaz
obowiazek taki wynikat z umowy o dofinansowaniu projektu.

® |/ Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim wykorzystano zakupiony
rezonans magnetyczny do wykonania 575 odptatnych badar o wartosci 286,9 tys. zt dla osob fizycznych oraz
226 badari o wartosci 111,5 tys. zt w ramach swiadczenia ustug dla innych jednostek. Szpital nie przedstawit IZ
(do lipca 2012 r.) informacji o zrealizowaniu dochodéw, pomimo ze w § 13 umowy o dofinansowanie projektu
zobowigzano Szpital do przekazywania IZ wszelkich informacji dotyczqcych generowania przychodéw z uzyciem

94 W tym dofinansowanie ze srodkéw europejskich - 1.411,2 tys. zt.

95 Pismo Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego z 7 marca 2013 r.

9% Tj.do 15 czerwca 2009.

%7 Przeprowadzonej w okresie od 2 do 4 marca 2010 r.

98 Co stanowito 42,7% poniesionych wydatkéw na realizacje Projektu.

99 W catosci umorzonej - uchwata nr 3297/332/111/2009 z dnia 15 grudnia 2009 r.
100 7 26 ogdtem.

101 Po 15 czerwca 2009.

102 Uchwata nr 2173/404/111/2010 z dnia 24 sierpnia 2010 .

103 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim, Szpital Czerniakowski w Warszawie, Szpital
Wojewddzki w Poznaniu, Szpital Tucholski Sp. z 0.0. w Tucholi, Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, Zespal
Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskie;j.
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zakupionego rezonansu magnetycznego, a w przypadku osiggania dochodéw z projektu, w rozumieniu art. 55
ust. 1 rozporzgdzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajqcego przepisy ogdlne dotyczqce
EFRR, EFS oraz FS - do zwrotu dochoddéw zgodnie z zasadami okreslonymi w wytycznych Ministra Rozwoju
Regionalnego w zakresie wybranych zagadnieri zwiqzanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych,
w tym generujqcych dochéd. Odptatne badania byty ewidencjonowane w ksiegach rachunkowych Szpitala.
Dowody wpftaty za wykonane badania rezonansu magnetycznego'®, natqczng kwote 79,5 tys. zt, byly oznaczane
jako wielofazowe badania TK (tomograf komputerowy). Kontrola wykazata, ze w celu ukrycia udzielania
odpftatnych swiadczer, w systemie rejestrujgcym badania RM, zapis ,,odptatne badania” zostat zastqpiony przez
Jtest aparatu”. Dokumenty zgromadzone w trakcie kontroli, w tym umowy o wykonanie odptatnych badar
wskazujq, Ze swiadczenia te byty udzielane za wiedzq éwczesnej dyrekcji. W trakcie kontroli NIK obecny dyrektor
Szpitala ztozyt zawiadomienie do Prokuratury Rejonowej w Gorzowie Wielkopolskim o mozliwosci popetnienia
przestepstwa przez osoby poprzednio zarzqdzajqce Szpitalem.

e W Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie realizowane byty odptatne badania tomografii komputerowej,
mimo ze tomograf zakupiony w ramach projektu ,Wyposazenie i modernizacja Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie”, miat by¢ wykorzystywany wytqcznie do udzielania swiadczert w ramach
kontraktu z NFZ. W okresie od maja 2009 . do pazdziernika 2011 r. wykonano 411 takich badan o wartosci 78,7 tys. 1,
co stanowifo 2,6% wszystkich wykonanych badari w tym zakresie. Dyrektor Szpitala poinformowat m.st. Warszawa
o osiggnieciu dochodu w wyniku kontroli NIK.

W dziesieciu podmiotach leczniczych' z 33 skontrolowanych (30,3%) po roku od zakonczenia
realizacji projektow, nie osiggnieto planowanego wskaznika rezultatu - liczby specjalistycznych badan
medycznych/zabiegéw wykonanych z wykorzystaniem zakupionej aparatury, liczby utworzonych
nowych miejsc pracy (etatéw).

e ZespotZaktadow Opieki Zdrowotnejw Ostrowie Wielkopolskim zakupit tomograf komputerowy, mammograf
oraz echokardiograf, na ktére uzyskat dofinansowanie w ramach RPO w kwocie 2.849,2 tys. zt, w tym 1.904,2 tys. zt
ze Srodkdw europejskich. WOW NFZ nie podpisat z ZZOZ kontraktu na udzielanie swiadczeri zdrowotnych
zwykorzystaniem zakupionej aparatury medycznej m.in. umowy na realizacje programu profilaktyki raka piersi
(mammografie) zpowodu nieposiadania przez ZZOZ personelu lekarskiego spetniajgcego wymagania okreslone
przez NFZ. Nie osiggnieto planowanych wskaznikéw rezultatu projektu. Ze 102.154 badari planowanych na 2010 .
wykonano 60%. Przychody osiqgniete w wyniku realizacji Swiadczenri z wykorzystaniem zakupionej aparatury
medycznej zmniejszyty sie z 943 tys. zt w 2009 r. do 683,2 tys. zt w 2011 r., a koszty tych Swiadczer wzrosty
z odpowiednio 2.923,8 tys. zt do 3.472,5 tys. zt. W sytuacji braku mozliwosci wykonywania odptatnych badari
diagnostycznych z wykorzystaniem zakupionej aparatury, a takze wysokiej amortyzacji tego sprzetu — zakup
ten, zdaniem NIK, byt nieefektywny.

e Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie zakupit w ramach RPO Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2007-2013,
m.in.mammograf cyfrowy i angiograf, wraz z urzqdzeniami towarzyszqcymi oraz dokonat adaptacji pomieszczen
pracowni kardiologii inwazyjnej. W przypadku angiografu nie zostaty osiggniete planowane wskazniki rezultatu
wynoszqce 2.840 badari na rok, w tym 1.620 koronarografii i 1.220 zabiegéw koronaroplastycznych. Szpital
wykonat odpowiednio o 552 (19%) mniej badari ogétem, w tym o 439 (27%) mniej koronarografiii o 113 (9%) mniej
zabiegéw koronaroplastycznych. Wynikato to z braku wystarczajqcej liczby chetnych do zabiegéw w zwiqzku
zuruchomieniem podobnych pracowni w Szpitalach w Starogardzie Gdariskim oraz Chojnicach. Zakup nowego,
stacjonarnego aparatu, w miejsce urzqdzenia mobilnego, byt warunkiem koniecznym od 2010 r. do podpisania
kontraktu z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ na Swiadczenie ustug kardiologii inwazyjnej.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita naruszanie obowigzujacych regulacji prawnych
przy udzielaniu oraz rejestrowaniu swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem zakupionej aparatury
medycznej:

104 Dotyczace IV kwartatu 2011 r.i | potrocza 2012 .

105 Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie, Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach, Szpital Morski im. PCK
w Gdyni, Zespdt Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kard. St. Wyszynskiego w Sieradzu,
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Chordéb Ptuc w Biatymstoku, Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Zespét Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, Szpital Wojewodzki w tomzy.
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1. W 11 podmiotach leczniczych'® (33,3% skontrolowanych) nie zapewniono wymaganej kadry
medycznej (lekarzy specjalistéw z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej oraz technikéw
elektroradiologii) do wykonywania badan diagnostycznych.

W Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie sposrdd 35 lekarzy udzielajgcych swiadczeri w latach 2009-2011,
29 nie posiadato certyfikatu potwierdzajqcego zdanie egzaminu i ukoriczenie szkolenia z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta, co stanowito naruszenie przepiséw art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe. Brak waznego certyfikatu uniemozliwia wykonywanie pracy. W ocenie NIK nieprawidfowosci
w tym zakresie mogty stanowic zagrozenie dla bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentéw. W Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej, udzielajgcym swiadczen w systemie catodobowym, nie zapewniono wymaganej obsady lekarzy
specjalistéw z radiologii i diagnostyki obrazowej na 80 dyzurach i zmianach roboczych'”’. Stanowito to naruszenie
§ 6 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek
ochrony zdrowia udzielajqcych swiadczer zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej
oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych. Opis badari tomografii komputerowej byt
dokonywany przez lekarzy bez wymaganej specjalizacji z radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej, co byto niezgodne z warunkami realizacji swiadczeri okreslonymi w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
W okresie czerwiec i wrzesieri 2010 r. na 1028 opisow badarn tomografii komputerowej 178 (17,3%) zostato
wykonanych przez lekarzy bez wymaganej specjalizacji.

Od lutego 2010 r. do pazdziernika 2011 r. samodzielne dyzury medyczne w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej,
petnito 8 lekarzy, bez wymaganej specjalizacji z radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz bez nadzoru lekarza specjalisty. Byto to niezgodne z warunkami realizacji Swiadczer okreslonymi
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz ze zmienionymi warunkami realizacji Swiadczen okreslonymi
w rozporzqdzeniu z dnia 27 maja 2011 r. Ponadto ustalono, ze w lipcu i pazdzierniku 2010r.i 2011 r. 8 technikéw
elektroradiologii z 10 wykonujqgcych badania tomografii komputerowej przekraczafo pieciogodzinnq dobowqg
norme czasu pracy, okreslonq w art. 32g ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
orazw art. 214 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Czas wykonywania pracy przez
technikéw przekraczat dopuszczalng dobowq norme czasu pracy nawet 4-krotnie (do 22 godzin). Powyzsze
dziatania wskazujq na niedopetnienie obowiqzkéw przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w zakresie
nadzoru nad organizacjq i przestrzeganiem skréconych norm czasu pracy podlegtego personelu.

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim nie zapewnit wymaganej kadry medycznej
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej (ZDO) do wykonywania badari diagnostycznych, w tym lekarzy specjalistow
z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej. Czterech lekarzy, sposréd osmiu udzielajgcych swiadczeri w 2012r,,
nie posiadato certyfikatu potwierdzajqcego zdanie egzaminu i ukoriczenie szkolenia z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta. Z powodu niedobordw kadrowych, dyzury pod telefonem w ZDO oraz opisy wynikéw badari
diagnostycznych wykonywali lekarze, ktdrzy nie posiadali specjalizacji w radiologii ll stopnia. W okresie od 1 stycznia
do 15 maja 2012 r. lekarze bez wymaganych uprawnieri wykonali i opisali 1.423 badar rentgenodiagnostycznych
oraz 1.279 badari tomografii komputerowej. Z tych samych powoddw, przy udzielaniu Swiadczen nie przestrzegano
5 godzinnej dobowej normy czasu pracy, okreslonej w art. 214 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dotyczyto
to dwdch lekarzy, ktérych zatrudnienie w formie umowy o prace, w wymiarze 25 godzin tygodniowo przewidywato
dodatkowo wykonywanie Swiadczeri na wezwanie (odpowiednio 439 i 777 godzin) oraz pozostawanie w gotowosci
(odpowiednio 2.446,5 i 2.830 godzin), a takze osmiu technikdw elektroradiologii, ktérzy w 2011 r. otrzymali dodatek
zadaniowy za wykonanie badar tomografii komputerowej poza godzinami pracy wynikajgcymi zumowy o prace.

2. W szesciu podmiotach leczniczych'® (18,2%) prowadzono nierzetelnie dokumentacje zwigzana
z ewidencjg czasu pracy lekarzy specjalistow z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej oraz
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technikow elektroradiologii zatrudnionych w pracowniach diagnostycznych wykonujacych
$wiadczenia z wykorzystaniem zakupionej aparatury medycznej.

W Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie technicy elektroradiologii wykonywali prace niezgodnie z ustalonym
rozktadem (grafikiem) czasu pracy. Analiza kart ewidencji czasu pracy za lipiec 2011 r. wykazata, Ze nie odzwierciedlaty
one faktycznie przepracowanego dobowego czasu pracy.

W Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wqggrowcu i Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim stwierdzono niezgodnosci pomiedzy listg obecnosci w pracy tych pracownikéw, a ewidencjq
0s0b faktycznie wykonujqcych swiadczenia w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej (ZDO). Spowodowane byfto to,
zamiang dyzuréw pomiedzy technikami elektroradiologii, dokonywangq poza grafikiem dyzuréw, a zwigzang
z podejmowaniem przez nich dodatkowego zatrudnienia. Powyzsze dziatania wskazujq na niedopetnienie
obowigzkéw przez kierownika ZDO w zakresie nadzoru nad organizacjq i przestrzeganiem skréconych norm czasu
pracy podlegtego personelu oraz prawidtowym prowadzeniem ewidencji czasu pracy.

3. W 11 podmiotach leczniczych' (33,3%) wystapity nieprawidtowosci w prowadzeniu ksigg
pracowni diagnostycznych.

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku, ksiega pracowni tomografii komputerowej nie zawierata
obligatoryjnych elementéw wymaganych rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania: we wszystkich przypadkach w oznaczeniu
lekarza zlecajgcego badanie nie zamieszczono danych dot.: tytutu zawodowego oraz uzyskanych specjalizacji",
we wszystkich przypadkach w oznaczeniu osoby wykonujqcej badanie nie zamieszczono danych dot.: tytutu

zawodowego, uzyskanych specjalizacjii numeru prawa wykonywania zawodu™; w 1009 przypadkach brak byto

nazwiska i imienia osoby zlecajqcej badanie™, w 465 przypadkach brak byto nazwiska i imienia osoby wykonujqcej
badanie'™. Uchybienia te wynikaty przede wszystkim ze sposobu dziatania programu komputerowego i w trakcie
kontroli zostaty zgtoszone autorowi oprogramowania, jako poprawa wydrukéw ksiegi pracowni diagnostycznej
z terminem realizacji 24 sierpnia 2012 r. W 86 przypadkach brakowato ciggtosci numerdw kolejnych pacjentéw
zarejestrowanych w ksiedze pracowni tomografii komputerowej (braki numerdw), a 17 badan zostato zarejestrowane
niechronologiczne. Nalezy zauwazy¢, ze ,numer kolejny pacjenta w ksiedze” pracowni diagnostycznej jest
obligatoryjnym elementem wymaganym zgodnie z § 36 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

Kontrola NIK wykazata, ze w grudniu 2011 r. (43 przypadki), lutym 2012 r. (51 przypadkdw) i kwietniu 2012 r.
(32 przypadki) w ksiedze pracowni tomografii komputerowej, nie wykazano lekarza zlecajqcego badanie. Sytuacja
ta dotyczyta badarn pacjentdw ze skierowaniami z oddziatéw Szpitala i spowodowana byta btedem w dziataniu
aplikacji, ktéry zostat zgtoszony producentowi oprogramowania.

4. W dziewieciu podmiotach leczniczych™ (27,3% skontrolowanych) stwierdzono nieprawidtowosci
w prowadzeniu list oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne z wykorzystaniem zakupionej aparatury
medyczne;j.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie nie prowadzono
listy pacjentéw oczekujqcych na badania mammograficzne, pomimo obowiqgzku wynikajqcego z art. 20 ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dokonywanie zapiséw na badania
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tylko w biezqcym roku kalendarzowym nie odpowiadato wymogom okreslonym w art. 20 ust. T ww. ustawy.
W trakcie kontroli, Zastepca dyrektora ds. lecznictwa zobligowat pracownikéw poradni do rejestracji pacjentéw
zgodnie z ww. przepisem, tj. ustalajqc kolejnos¢ udzielenia swiadczenia - badania przy uzyciu mammografu,
na podstawie zgtoszenia swiadczeniobiorcy, bez ograniczenia czasowego na liscie oczekujqcych. Dyrektor
Szpitala dopiero zarzqgdzeniem nr 48 z dnia 18 paZdziernika 2011 r. powoftat Zespt oceny przyjec pacjentéw
wpisanych na liste oczekujqcych. Zespét ten od paZdziernika 2011 r. do lipca 2012 r. odbyt jedynie cztery takie
spotkania, podczas gdy zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 1i art. 21 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
listy oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia miaty podlega¢ okresowej, co najmniej raz w miesiqcu, ocenie
pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia oraz
zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia Swiadczen.

W Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wqgrowcu (ZOZ) zdecydowano, ze zgtoszenia oséb na badania
tomogratfii komputerowe]'™, ich rejestracja", a takze wydawanie wynikéw badan, bedq prowadzone poza siedzibq
Z0Z, w pomieszczeniach Zaktadu Rentgenodiagnostyki NZOZ w Wqgrowcu. Wykonanie tych zadar zlecone zostato
firmie Swiadczqcej ustugi biurowe. Ten sposob zorganizowania rejestracji Swiadczeniobiorcéw na wykonanie badan
tomografii komputerowej byt niezgodny z art. 20 ust. 2, 5 i 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. Analiza
zapiséw na liscie oczekujgcych na wykonanie badar tomografii komputerowej za okres od 1 stycznia do 31 marca
2012 r. wykazata, ze okres oczekiwania pacjentdw zarejestrowanych w tym samym dniu wynosit od 38 do 75 dni.
W ocenie NIK, stosowana w ZOZ praktyka rejestracji swiadczeniobiorcéw na wykonanie ww. badan nie zapewniata
réwnego dostepu do Swiadczeri. Zlecenie zewnetrznemu podmiotowi zadari zwiqgzanych z prowadzeniem listy
oczekujqcych uniemozliwiato nadzér nad ich prawidtowym prowadzeniem.

Lista oczekujqcych na wykonanie badan tomografii komputerowej w styczniu 2012 r. nie byta poddana ocenie
przez kierownika ZOZ, mimo ze obowiqzek taki wynikat z art. 21 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej. Ocena list oczekujqcych na wykonanie tych badan za luty, marzec i kwieciert 2012 r,, przeprowadzona
zostata nierzetelnie.

W okresie od stycznia do marca 2012 r. ZOZ przesytat Wielkopolskiemu Oddziatowi Wojewdédzkiemu NFZ
w Poznaniu dane w zakresie 0s6b oczekujqcych na swiadczenia z zakresu tomografii komputerowej z opéznieniem
wynoszqcym od 15 do 50 dni. Byto to niezgodne z art. 23 ust. 1 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., ktéry
naktada na swiadczeniodawce obowiqzek przekazywania co miesiqc wtasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu
NFZ informacji o prowadzonych listach oczekujqgcych na ich udzielenie, obejmujqcych m. in. liczbe oczekujqcych
i Sredni czas oczekiwania obliczony w sposob okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1 tej
ustawy. Stwierdzono ponadto, ze informacje o liczbie oczekujgcych na wykonanie badar z uzyciem tomografu
komputerowego, w okresie od stycznia do marca 2012 r., przekazane Wielkopolskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu
NFZ w Poznaniu byty nierzetelne.

5. Wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania na badania diagnostyczne mimo zakupu specjalistycznej
aparatury medycznej odnotowano w czterech podmiotach z 33 skontrolowanych. Przyczyng tego
stanu byto ograniczenie wysokosci kontraktéw zawartych z NFZ.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu wydtuzyt sie sredni czas oczekiwania na badania
tomografii komputerowej (TK) mimo zakupu nowego 64 - rzedowego tomografu komputerowego”, o wartosci
3.305,4 tys. z'". Na dzieri 30 czerwca 2012 r. wynosit 51 dni i byt dtuzszy o 12 dni od stanu na koniec 2009 r.
Okres oczekiwania na wskazane badania diagnostyczne wynikat gtéwnie z wielkosci podpisanych kontraktéw
z Dolnoslgskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ. W badanym okresie Szpital zrealizowat w petni umowy z NFZ
w zakresie wykonywania ambulatoryjnych Swiadczer diagnostycznych kosztochtonnych, przy czym w 2010'r.
zrealizowano je w 100%, a w pozostatych latach limity badarn zostaty przekroczone. W odniesieniu do badan TK
nadwykonania w 2009 r. wyniosty 651,3 tys. zt, w 2011 r. - 106,7 tys. zt. Jak wyjasnita z-ca dyrektora ds. eksploatacji
nadwykonania byty skutkiem wiekszego niz wartos¢ podpisanego kontraktu zapotrzebowania na badania
diagnostyczne.

W Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim wydtuzyt sie czas oczekiwania
na wykonanie badania tomografii komputerowej z 29 dniw 2009 . do 80 dniw 2010r. i 66 dni w 2011 r. Z ustalen
kontroli wynika, Zze byto to spowodowane limitami przewidzianymi kontraktem z NFZ.

"5 Przyjmowanie skierowan.
16 Ustalenie daty i godziny wykonania badania.

"7 W catosci sfinansowany ze srodkéw UE.
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e W Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il czas oczekiwania na wykonanie swiadczeri
z uzyciem tomografu komputerowego wydtuzyt sie, w szczegdélnosci w odniesieniu do przypadkdw pilnych,
z 22 dniw 2009 r. do 48 dni — wedtug stanu na 31 maja 2012 r. Liczba 0s6b oczekujqcych na wykonanie badari
w analogicznym okresie wzrosta z 4.072 do 4.553. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyczynq tak dtugiego czasu
oczekiwania na badania byt zbyt niski kontrakt z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ w Krakowie. Z ustaleri
kontroli wynika, ze w badanym okresie Szpital wielokrotnie monitowat (bez rezultatu) w NFZ o zwiekszenie
kontraktu w tym zakresie. Pacjentom hospitalizowanym wykonywano badania niezwtocznie i nie byli uyyimowani
w kolejkach oczekujqgcych.

Siedem podmiotéw leczniczych™ (21,2%) nie wywigzywato sie z obowigzku poinformowania

pacjentéw o godzinach, miejscu i czasie udzielania $wiadczen z wykorzystaniem zakupionej aparatury
medycznej, sposobu rejestracji pacjentéw oczekujacych na te swiadczenia.

e |/ Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wqgrowcu nie zapewniono potencjalnym Swiadczeniobiorcom
tomografii komputerowej wymaganych informacji, okreslonych w § 11 ust. 4 zatqcznika do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r., tj. informacji o miejscu udzielania swiadczeri tomografii komputerowej,
osobach kierujqcych pracowniq oraz udzielajqcych swiadczer, a takze o godzinach i miejscu ich udzielania oraz
o mozliwosci i sposobie zapisywania sie na liste oczekujqcych.

W trakcie kontroli stwierdzono réwniez przypadki niewykorzystywania specjalistycznej aparatury

medycznej zakupionej ze srodkéw publicznych bez udziatu srodkéw unijnych. Dotyczyto to m.in.
nastepujacych przypadkow.

® Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, w lipcu 2008 r. zakupit
dla Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wysokospecjalistyczny angiograf o wartosci 2.349,2 tys. zt. Od 2008 r. Szpital
nie spetniat warunkéw umozliwiajqcych zawarcie umowy z NFZ na wykonywanie badari za pomocq zakupionego
aparatu. Dopiero pod koniec 2011 r., tj. po trzech latach, spetniono warunki do ubiegania sie o zawarcie z NFZ
umowy o wykonywanie tych swiadczen. W Szpitalu jeden z lekarzy chirurgéw ukoriczytwymaganq specjalizacje.
W 2008 . nie wykonano zadnego $wiadczenia z uzyciem angiografu, a w latach 2009-2012" przecietnie w miesiqcu
18 badari/ zabiegéw. Sredni jednostkowy koszt badania/zabiegu wyniést 3,8 tys. zt. W 2012 r. Szpital wystqpit
do NFZ o zakontraktowanie ustug w zakresie chirurgii naczyniowej. Jednak NFZ odmdwit podpisania kontraktu
z powodu braku srodkéw finansowych.

W Szpitalu nierzetelnie prowadzono ewidencje aparatury medycznej'*°, nie oznaczajqc jej numerami
inwentarzowymi.

® Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu wykonat od grudnia 2010 r. do zakoriczenia kontroli tgcznie

91 operacji™' z uzyciem robota chirurgicznego ,da Vinci”**, co stanowito ok. 10% jego mozliwosci®>. Ograniczona
liczba wykonanych operacji wynikata z niemoznosci uzyskania z NFZ refundacji Swiadczeri wykonywanych
tq technikg. Wyjasniajqc powyzsze Dyrektor Szpitala stwierdzit, Ze od ponad roku prowadzi dziatania majqce na celu

wprowadzenie procedur z zastosowaniem robota chirurgicznego do katalogu swiadczert gwarantowanych (ICD9).
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Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu, Szpital
Tucholski Sp.z 0.0. w Tucholi, Zespét Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie, Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu, Zespol Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim.

Do 15 maja.

11 aparatéw do mammografii, aparaty RTG z torem wizyjnym, angiografy.

Sze$¢ operacji w grudniu 2010 r., 55 w 2011 r. oraz 30 w okresie styczen — wrzesier 2012 .

Szpital otrzymat z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w 2010 r., w ramach grantu kwote 8.500 tys. zt, ktéra
facznie ze srodkami uzyskanymi z Fundacji ,Polska Miedz” w wysokosci 195,5 tys. zt umozliwita zakup jedynego w Polsce
robota chirurgicznego ,da Vinci”. Urzadzenie to charakteryzuje sie niezwykta precyzja, matg inwazyjnoscia, pionierskimi
rozwigzaniami technologicznymi oraz intuicyjnym interfejsem, umozliwia wizualizacje obiektu anatomicznego na poziomie
dotad niespotykanym z naturalng oceng gtebokosci zanurzenia, zoptymalizowanym kontrastem i mozliwoscig powiekszana
obrazu az do identyfikacji poszczegdlnych tkanek i ich warstw.

Prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz w ztozonym wyjasnieniu stwierdzit, ze ,przy braku ograniczen finansowych w ciggu
jednego roku Szpital moégtby przeprowadzi¢ nawet 500 operacji z zastosowaniem robota”.
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m Przygotowanie kontroli

Program kontroli opracowany zostat w oparciu o wyniki kontroli rozpoznawczych
przeprowadzonych przez Departament Zdrowia na przetomie 2011 2012 r. w:

— Szpitalu Czerniakowskim SPZOZ w Warszawie w zakresie realizacji projektu ,Wyposazenie
i modernizacja Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Szpitala Czerniakowskiego”,

— Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu w zakresie ,Zakup 64
- rzedowego tomografu komputerowego”,

— Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sieradzu.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Postepowanie kontrolne zakoriczono 9 listopada 2012 r. W trzech przypadkach kierownicy
jednostek kontrowanych ztozyli zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli'**. W
jednym przypadku Marszatek Wojewdédztwa Wielkopolskiego odmoéwit podpisania protokotu
kontroli. Pozostate protokoty zostaty podpisane bez zastrzezen. W trakcie postepowania kontrolnego
w 53 jednostkach nieobjetych kontrola™ zasiegano informacji w trybie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK™ oraz przestuchano w charakterze swiadka 19 oséb. Wyniki kontroli zostaty oméwione
na siedmiu naradach pokontrolnych. tacznie skierowano 49 wystapienn pokontrolnych, w tym 46
do kierownikéw jednostek kontrolowanych i trzy do Instytucji Zarzadzajgcych RPO 2007-2013".
Pieciu kierownikéw jednostek kontrolowanych™® zgtosito zastrzezenia do ocen, uwag i wnioskéw
zawartych w wystgpieniach pokontrolnych. £acznie ztozono 15 zastrzezen, z ktérych 11 oddalono,
jedno uwzgledniono czesciowo i trzy w catosci.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia, wnioskowano o:

— dokonanie analizy wptywu nowych regulacji prawnych, dotyczacych liczby oséb oczekujacych,
na wiarygodnosc¢ uzyskiwanych danych;

— przeprowadzenie analizy nasycenia jednostek ochrony zdrowia aparaturg wysokospecjalistyczng
stuzacg do diagnostyki obrazowej i w oparciu o jej wyniki podjecie dziatan wspierajacych
proporcjonalne i odpowiednie do potrzeb rozmieszczenie tej aparatury;

— podjecie dziatan w celu wyegzekwowania terminowego dostarczania sprawozdan statystycznych
przez podmioty do tego zobowigzane.

Whnioski pokontrolne kierowane do jednostek samorzadu terytorialnego —podmiotéw tworzacych
SPZOZ dotyczyty m.in.:
— podjecia prac analitycznych w zakresie rozpoznania potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw powiatu/
wojewddztwa oraz czynnikdw wptywajacych na ich zmiany;

124 Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego, dyrektor Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Szpital Slaski w Cieszynie, p.o.
dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Rydygiera w Toruniu.

125 Urzedy wojewodzkie, starostwa powiatowe, NFZ.
126 Obecnie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
127 Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego, Zarzad Wojewddztwa Lédzkiego, Zarzad Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego.

128 Ministerstwo Zdrowia, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego w Gdansku, Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Szpital Slaski w Cieszynie.
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dokonania analiz dotyczacych wyposazenia podlegtych jednostek ochrony zdrowia w specjalistyczng
aparature diagnostyczng, jej stanu technicznego i stopnia wykorzystania oraz dostepnosci badan
diagnostycznych;

zapewnienia systematycznego uzyskiwania informacji o wyposazeniu szpitali w specjalistyczna
aparature diagnostyczna;

podjecia dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia nadzoru nad podmiotami leczniczymi
w zakresie zakupu i wykorzystania specjalistycznej aparatury diagnostycznej;

podjecia dziatan w celu zagospodarowania niewykorzystanej aparatury medycznej przez podmioty
lecznicze utworzone przez samorzad wojewddztwa;

podjecia dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia rzetelnego sporzadzania analiz i opracowan
zbiorczych o dziatalnosci merytorycznej podmiotéw leczniczych, dla ktérych samorzad
wojewddztwa jest podmiotem tworzacym.

Whioski pokontrolne kierowane do zarzagdéw wojewddztw odpowiedzialnych za realizacje zadan

Instytucji Zarzadzajacej RPO 2007-2013 w zakresie dofinansowania zakupu aparatury medycznej,
dotyczyty m.in.:

zapewnienia rzetelnej oceny projektéw o dofinansowanie ze srodkéw europejskich oraz
monitorowania wskaznikéw rezultatu projektu zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu jego
realizacji;

dokonywania korekty wysokosci dofinansowania projektéw, w przypadkach wykonywania przez
beneficjentéw odptatnych badan zakupionym sprzetem.

Whnioski pokontrolne skierowane do podmiotéw leczniczych — SPZOZ i spoétek kapitatowych —

dotyczyty m.in.:

realizacji projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw UE zgodnie z harmonogramami finansowo-
rzeczowymi, stanowigcymi zataczniki do uméw o dofinansowanie;

rzetelnego przygotowywania inwestycji, umozliwiajgcego wykonawcom terminowa realizacje
zaplanowanych zadan;

kontynuowania dziatan w celu efektywnego wykorzystania zakupionej aparatury medycznej
ze srodkow UE;

zobowigzania os6b wykonujacych i nadzorujacych wykonywanie badan przy uzyciu promieniowania
jonizujacego do ukonczenia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, zdania
egzaminu i uzyskania stosownego certyfikatu;

rzetelnego okreslania poziomu wskaznikéw realizacji projektéw dofinansowywanych ze srodkéw
europejskich;

poinformowania Instytucji Zarzadzajacej o nieosiggnieciu ustalonych wartosci wskaznikéw rezultatu
oraz o wygenerowaniu dochodu z tytutu udzielania odptatnych swiadczen z uzyciem aparatury
zakupionej ze srodkéw UE;

zapewnienia prawidtowego prowadzenia list oczekujgcych na wykonanie badan diagnostycznych,
dostosowania ksiegi pracowni diagnostycznej do wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

rzetelnego prowadzenia ewidencji aparatury medycznej i prawidtowego jej oznaczania numerami
inwentarzowymi; prawidtowego naliczania odpiséw amortyzacyjnych od srodkéw trwatych
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(@paratury medycznej) przyjetych do uzywania i skorygowanie odpowiednich zapiséw w ewidencji
ksiegowej oraz w sprawozdaniach finansowych;

— terminowego regulowania zobowiazan wynikajacych z uméw zawartych z dostawcami aparatury
medycznej;

— rozliczenia wynagrodzen technikéw elektroradiologii zgodnie z czasem faktycznie przepracowanym,
terminowego sporzadzania i przekazywania sprawozdan MZ-29.

Z odpowiedzi udzielonych przez kontrolowane jednostki* wynika, iz z ogélnej liczby 126 wnioskéw

pokontrolnych 63 zrealizowano, 30 pozostawaty w fazie realizacji, a 36 wnioskéw nie zrealizowano™.

NIK skierowata jedno zawiadomienie o podejrzeniu popetnieniu przestepstwa™. W jednym

przypadku kontrolerzy poinformowali kierownika jednostki kontrolowanej, w trybie art. 51 ust. 1

ustawy o NIK, o stwierdzeniu bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia ludzkiego™>

I. Finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci wyniosty 14.147,8 tys. zt, w tym:
— uszczuplenia srodkéw lub aktywéw - 3.548,0 tys. zH';
— kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa - 600,0 tys. z***,
— kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami - 8.511,1 tys. z'**,
— kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa — 922,9 tys. zt*,
— kwoty nienaleznie uzyskane - 398,4 tys. zt'”,
— sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci - 167,4 tys. zt™,
Il. Finansowe skutki nieprawidlowosci na szkode budzetu Unii Europejskiej wyniosty
685,2 tys. zt, w tym:
— szkody w ogdlnym budzecie Unii Europejskiej — 685,2 tys. zt'™.
lll. Pozyskane pozytki finansowe - 428,5tys. z'*°,
Ponadto, w wyniku kontroli rozpoznawczej R11/001/KZD, przeprowadzonej w Szpitalu Czerniakowskim
w Warszawie, kwota nieprawidtowosci wyniosta 34.805,5 tys. zt (w tym $rodki nienaleznie uzyskane

29.297,9 tys. zt, kwota wydana w nastepstwie dziatan stanowiacych naruszenie prawa 5.495,6 tys. zt
oraz srodki wydane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami 12 tys. z}).

129 Na dzien 11 grudnia 2012r.
130 Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2011 .

131 Delegatura NIK w Poznaniu skierowata do Prokuratury Rejonowej w Poznaniu zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa przez dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu oraz dwéch pracownikéw tego Zaktadu.
Zawiadomienie w tej sprawie (pismo nr LPO-4101-10-05/2012) wystano 9 grudnia 2012 r.

132 W dniu 15 czerwca 2012 r. kontrolerzy poinformowali dyrektora Szpitala Wojewddzkiego SPZOZ w Zielonej Gorze
o stwierdzonych nieprawidtowosciach mogacych stanowic¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla zdrowia pacjentéw.

133 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego - 3.548,0 tys. zt.
134 Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu - 600 tys. zt.

135 Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim — 2.849,3 tys. zt; Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
Podlaskiego — 2.611,8 tys. zt, Zesp6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu — 2.015,7 tys. zt, Starostwo Powiatowe
w Ostrowie Wielkopolskim - 1.000 tys. zt; Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej GruZzlicy i Choréb Ptuc — 34,3 tys. zt.

136 Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.
137 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim.

138 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim - 64,8 tys. zt, Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu - 102,6 tys. zt.

139 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatymstoku.
140 Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu - korekta finansowa w kwocie 386,8 tys. zti odsetki naliczone przez1Z
Wojewddztwa Wielkopolskiego — 41,7 tys. zt.
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Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych
i organizacyjnych

W okresie objetym kontrolg zasady i tryb gospodarowania srodkami publicznymi, w tym
pochodzacymi z budzetu UE, przez m.in. jednostki samorzadu terytorialnego zostaty okreslone
w ustawach o finansach publicznych z dnia 30 czerwca 2005 r.*' i z dnia 27 sierpnia 2009 r.'*,

Zgodnie z art. 206 ww. ustawy (poprzednio art. 209), szczegétowe warunki wykorzystania
i rozliczania przyznanych srodkéw pochodzacych z budzetu UE okresla umowa o dofinansowanie
projektu zawarta z beneficjentem tych srodkow™.

Cele i zadania oraz sposéb realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego 2007-2013
(RPO) zostaty okreslone przez zarzad wojewddztwa w dokumentach pn. ,Regionalny Program
Operacyjny 2007-2013", (na podstawie Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.
ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz
Funduszu Spéjnosci) oraz w Szczegétowym Opisie Priorytetéw RPO™,

Podstawe prawna dla opracowania, wdrazania i realizacji RPO stanowi ustawa z dnia 6 grudnia
2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju'*, zwana dalej réwniez ,ustawq o zppr”.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego koordynuje realizacje strategii rozwoju
wspotfinansowanych ze srodkéw budzetu panstwa lub srodkéw rozwojowych pochodzacych z Unii
Europejskiej lub z innych zrédet zagranicznych.

Projekty strategii rozwoju™® podlegajg konsultacjom z jednostkami samorzadu terytorialnego,
partnerami spotecznymi i gospodarczymi oraz z Komisjg Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
(art. 6 ust.1 ustawy o zppr).

Samorzad wojewdédztwa prowadzi polityke rozwoju wojewddztwa, na ktéra sktada sie m.in.:

— tworzenie warunkdéw rozwoju gospodarczego, w tym kreowanie rynku pracy,

— utrzymanie i rozbudowa infrastruktury spotecznej i technicznej o znaczeniu wojewddzkim,

— pozyskiwanie i taczenie srodkéw finansowych: publicznych i prywatnych, w celu realizacji zadan
z zakresu uzytecznosci publicznej,

141 Dz, U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.
142 Art. 44 ww. ustawy (poprzednio art. 35 Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).
143 Art. 184-195 i 202-210 ustawy o finansach publicznych (poprzednio w art. 200-214).

144 Szczegodtowy Opis priorytetéw RPO jest dokumentem, ktéry zgodnie z obowigzujacym prawodawstwem UE nie podlega
negocjacjom z Komisja Europejska; jest to dokument przyjety uchwata zarzadu wojewddztwa, ktéry zawiera informacje
uzupetniajgce w stosunku do RPO. Dokumenty te sa publikowane przez zarzad wojewddztwa w formie papierowej
i na stronie internetowej samorzadu wojewddztwa i MRR.

145 Por. przypis 1.

146 Zgodnie z art. 9 pkt 1-3 ustawy o zppr, strategiami rozwoju sa: 1) dlugookresowa strategia rozwoju kraju - dokument
okreslajacy gtéwne trendy, wyzwania, i scenariusze rozwoju spoteczno- gospodarczego kraju oraz kierunki przestrzennego
zagospodarowania kraju, z uwzglednieniem zasady zrébwnowazonego rozwoju, obejmujacy okres co najmniej 15 lat, 2)
Sredniookresowa strategia rozwoju kraju - dokument okre$lajacy podstawowe uwarunkowania, cele i kierunki rozwoju
kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym, regionalnym i przestrzennym obejmujacy okres 4 - 10 lat, realizowany
przez strategie rozwoju oraz przy pomocy programow, z uwzglednieniem okresu programowania Unii Europejskiej, 3)
inne strategie rozwoju - dokumenty okreslajace podstawowe uwarunkowania, cele i kierunki rozwoju w danych obszarach
wskazanych w Sredniookresowej strategii rozwoju kraju, odnoszace sie do rozwoju regiondw, rozwoju przestrzennego,
sektoréw lub dziedzin, realizowane przy pomocy programéw.
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— wspieranie i prowadzenie dziatan na rzecz podnoszenia poziomu wyksztatcenia obywateli
(art. 11 ust. 2 uosw).

Wykonywanie zadan zwigzanych z rozwojem regionalnym na obszarze wojewddztwa nalezy
do samorzadu wojewddztwa. Zasady finansowania rozwoju regionalnego oraz zrédta dochodéw

wojewddztwa w tym zakresie okreslaja odrebne ustawy'.

Za prawidtowa realizacje programu operacyjnego odpowiada instytucja zarzadzajaca (12), ktorg
jest odpowiednio minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego lub zarzad wojewddztwa (art. 25
pkt 1 ustawy o zppr).

Do zadan IZ, zgodnie z art. 26 ustawy o zppr, nalezy m.in.:

— wypetnianie obowigzkéw wynikajacych z art. 60 rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006
zdnia 11 lipca 2006 r,;

— przygotowanie szczegétowego opisu priorytetéw programu operacyjnego oraz jego zmian,
z uwzglednieniem wytycznych ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego™?;

— przygotowanie i przekazanie Komitetowi Monitorujgcemu do zatwierdzenia propozycji kryteriow
wyboru projektow;

— wybor, w oparciu o ustalone kryteria, projektéw, ktére beda dofinansowane w ramach programu
operacyjnego;

— zawieranie z beneficjentami uméw o dofinansowanie projektu lub podejmowanie decyzji;

— okreslenie kryteriéw kwalifikowalnosci wydatkéw i poziomu dofinansowania projektu, jako
procentu wydatkéw objetych dofinansowaniem;

— okreslenie systemu realizacji programu operacyjnego; zarzadzanie srodkami finansowymi
przeznaczonymi na realizacje programu operacyjnego, pochodzacymi z budzetu panstwa,
budzetu wojewddztwa lub ze zrédet zagranicznych.

Instytucja zarzadzajaca ponosi odpowiedzialnosc za prawidtowos¢ realizacji zadan powierzonych
instytucji posredniczacej, a takze zatwierdza procedury dokonywania czynnosci w ramach
powierzonych zadan, opracowane przez IP oraz za jej zgodg instytucja posredniczaca lub instytucja
wdrazajgca moze powierzyc realizacje czynnosci technicznych zwigzanych z obstuga swoich zadan
innym podmiotom na podstawie odpowiednio porozumienia lub umowy (art. 27 ustawy o zppr).

Instytucja zarzadzajaca (1Z), instytucja posredniczaca (IP) lub instytucja wdrazajaca (IW), w celu
wytonienia projektéw do dofinansowania ogtasza konkurs na swojej stronie internetowej"* zawierajac
informacje obejmujace: rodzaj projektéw podlegajacych dofinansowaniu, rodzaj podmiotéw,
mogacych ubiegac sie o dofinansowanie; kwote srodkéw przeznaczonych na dofinansowanie
projektéw, poziom dofinansowania projektéw, maksymalng kwote dofinansowania projektu, o ile
kwota taka zostata ustalona, kryteria wyboru projektéw; termin rozstrzygniecia konkursu; wzér wniosku
o dofinansowanie projektu; termin, miejsce i sposéb sktadania wnioskéw o dofinansowanie projektu;
wzor umowy o dofinansowanie projektu; informacje o srodkach odwotawczych przystugujacych

whnioskodawcy w ramach systemu realizacji programu operacyjnego (art. 29 ust. 1i 2 ustawy o zppr).

147 Ustawa z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. 22010 r. Nr 80, poz. 526 ze zm.)
i ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz. U. z 2004 r. Nr 116, poz. 1206 ze zm.).

148 QOkreslone w art. 35 ust. 3 pkt 1 ustawy o zppr.
1490 ktérym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 3 ustawy o zppr.
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Podstawe dofinansowania projektu stanowi umowa o dofinansowanie projektu zawarta
z beneficjentem przez instytucje zarzadzajaca albo dziatajaca w jej imieniu instytucje posredniczaca
lub instytucje wdrazajaca albo decyzja, o ktérej mowa w art. 28 ust. 2 ustawy o zppr . Umowa albo
decyzja, okreslajg warunki dofinansowania projektu, a takze prawa i obowiazki beneficjenta z tym
zwigzane (art. 30 ust. 1 2).

Instytucja zarzadzajaca, posredniczaca lub instytucja wdrazajaca, zgodnie z systemem realizacji
programu operacyjnego, ogtasza na swojej stronie internetowej liste projektow, ktére zostaty
zakwalifikowane do dofinansowania oraz pisemnie informuje wnioskodawce o wynikach oceny
jego projektu (art. 30a ust. 2 i 3 ustawy o zppr).

Zgodnie z postanowieniami prawa wspolnotowego zasady kwalifikowalnosci wydatkéw ustala
panstwo cztonkowskie, na podstawie przepisow krajowych, z uwzglednieniem zasad i zakresu

udzielania pomocy ze srodkéw UE, wynikajacych z przepiséw prawa wspélnotowego™.

Definicje nieprawidtowosci i naduzycia finansowego, instytucje uczestniczace w systemie
wykrywania nieprawidtowosci i ich obowigzki, a takze sposéb postepowania w przypadku wykrycia
nieprawidtowosci zostaty okreslone w wydanych przez Ministra Rozwoju Regionalnego ,Wytycznych
w zakresie sposobu postepowania w razie wykrycia nieprawidtowosci w wykorzystaniu funduszy
strukturalnych i Funduszu Spéjnosci” w okresie programowania 2007-2013 z dnia 12 lutego 2008 r."*'
Dotkliwos¢ i rodzaj kary jest uzalezniona od wagi nieprawidtowosci oraz skutkéw, jakie popetniona
nieprawidtowos¢ niesie dla prawidtowej realizacji projektu.

Zgodnie z art. 13 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych™, naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest wykorzystanie
srodkéw z budzetu UE, niezgodnie z przeznaczeniem lub niezgodnie z obowigzujacymi procedurami.

W okresie objetym kontrolg, zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych regulowaty:

— ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej™, zwana w dalszej tresci takze

,ustawg o zoz” — obowigzywata od 15 stycznia 1992 r. do 30 czerwca 2011 .,

— ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej**- obowiazuje od 1 lipca 2011 r.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej okresla m.in. zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej
i funkcjonowania podmiotéw wykonujacych te dziatalnos¢; zasady prowadzenia rejestru tych

podmiotéw; normy czasu pracy pracownikow i zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

150 W art. 7 rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego i uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1783/1999 Dz. U. L 210 z 31.07.2006 r., 5. 1 ze zm);
w art. 48-53 rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. ustanawiajace szczegétowe zasady
wykonania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci oraz rozporzadzenia (WE)
nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (Dz. U. L 210
231.07.2006 ., s. 1 ze zm.); w art. 56 rozporzadzenia Rady (WE) Nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajace przepisy
0golne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdéjnosci i uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999 (Dz. U. L 210 z 31.07.2006 ., 5. 25 ze zm.).

151 Dokument opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Rozwoju Regionalnego - http://www.mrr.gov.pl/
fundusze europejskie - Wytyczne MRR. Aktualnie obowigzuje dokument MRR/H/19(2)/02/11 pn. ,Wytyczne w zakresie
postepowania w razie wykrycia nieprawidtowosci w wykorzystaniu funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci w okresie
programowania 2007-2012" z dnia 8 lutego 2011 r.

152 Dz.U.z 2013, poz. 168.

153 Dz.U.z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

154 Dz.U.z2013r, poz. 217.




ZALtACZNIK NR 1

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiotami leczniczymi sa m.in.
przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej™ i samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ). Przepisy zawarte w dziale
Il rozdziat 3 tej ustawy pn. ,Podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami” regulujg funkcjonowanie

m.in. SPZOZ.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia ma prawo przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych
pod wzgledem: zgodnosci z prawem i medycznym lub moze zleci¢ przeprowadzenie takiej kontroli
m.in. wojewodom, konsultantom krajowym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia, jednostkom organizacyjnym podlegtym lub nadzorowanym
przez tego ministra (art. 118 i art. 119 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Nadzér nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca (SPZOZ), sprawuje podmiot
tworzacy.

Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej zostaty okreslone w kolejno obowigzujacych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w tej sprawie: z dnia 10 listopada 2006 r.*° i z dnia 2 lutego 2011 r.*’ i z dnia 26 czerwca
2012 "%,

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych™’, zwana dalej takze ,uowm” okresla m.in.
zasady wprowadzania do obrotu i uzywania wyrobéw medycznych i sprawowania nadzoru m.in.
nad ich wytwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu, klasyfikacje wyrobéw medycznych, procedury
oceny ich zgodnosci i wymagania zasadnicze, a takze obowiazki importeréw i dystrybutoréw oraz
zasady uzywania i utrzymywania wyroboéw.

Warunki oraz zakres podmiotowy i przedmiotowy udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslony
zostat w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych'™®.

Do zadan wtasnych powiatu w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki

zdrowotnej nalezy m.in. opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu -

155 Dz.U.z2010r. Nr 220, poz. 1447 ze zm.

156 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.)
- uchylone z dniem 26 lutego 2011 .

157 Por. przypis 66.
158 Dz.U.z 2012 r. poz. 739 - obowiazuje od 1 lipca 2012 .

159 (Dz.U.Nr 107, poz. 679 ze zm.). Zgodnie zart. 2 ust. 1 pkt 38 tej ustawy, wyréb medyczny jest to narzedzie, przyrzad, urzadzenie,
oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany samodzielnie lub w potaczeniu, w tym z oprogramowaniem
przeznaczonym przez jego wytworce do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym
do jego witasciwego stosowania, przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludzi m.in. w celu: a) diagnozowania,
zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu choroby, b) diagnozowania, monitorowania, leczenia,
tagodzenia lub kompensowania skutkéw urazu lub uposledzenia, - ktérych zasadnicze zamierzone dziatanie w ciele lub na
ciele ludzkim nie jest osiggane w wyniku zastosowania srodkéw farmakologicznych, immunologicznych lub metabolicznych,
a ktérych dziatanie moze by¢ wspomagane takimi srodkami.

160 Por, przypis 4. Zgodnie z art. 5 pkt 40 tej ustawy, Swiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania, a $wiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczenie (art. 15 ust. 1).
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po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami; podejmowanie innych dziatarh wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych (art. 8 ww. ustawy).

Do zadan wtasnych samorzadu wojewddztwa (art. 9 ww. ustawy) w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci m.in.:

— opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych
zrozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa - po konsultagcji
z whasciwymi terytorialnie gminami i powiatami,

— podejmowanie innych dziatart wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
wojewoddztwa.

Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegolnosci: ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa (art. 10
ust. 1 pkt T ww. ustawy).

Do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie objetym ustawg nalezy m.in.:
ocena dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z samorzadami wojewdédzkimi;
kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako swiadczen gwarantowanych; wspoétdziatanie
z organizacjami pozarzagdowymi o charakterze regionalnym lub ogélnokrajowym dziatajacymi na rzecz
ochrony zdrowia (art. 11 ust. 1 ww. ustawy).

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), okreslit Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 27 maja 2011 r. w tej sprawie'®. Ponadto,
wymagania, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zakltadéw opieki zdrowotnej zostaty okreslone w kolejno obowigzujacych rozporzadzeniach

163

Ministra Zdrowia w tej sprawie: z dnia 10 listopada 2006 r.'** i z dnia 2 lutego 2011 r.®,

Od 5 czerwca 2009 r. dokumentacje medyczna prowadzi sie na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’®’. Sposdb jej prowadzenia
okredlit Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'®.

Wczesdniej, zagadnienia dotyczace dokumentacji medycznej regulowaty przepisy ustawy
o zoz. Zaktad opieki zdrowotnej byt zobowigzany (art.18 ust.1 i 2 ustawy o zoz) do prowadzenia
dokumentacji oséb korzystajacych ze swiadczen szpitala i zapewnienia ochrony danych dotyczacych
stanu zdrowia i sposobu leczenia pacjenta’’. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej, sposéb jej prowadzenia oraz szczegétowe warunki jej udostepniania zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania'®’.

161 Dz, U.Nr 111, poz. 653 ze zm.

162 Dz.U.z 2006 r. Nr 213, poz. 1568 ze zm.

163 Dz. U. Nr 31, poz. 158 — uchylone z dniem 1 lipca 2012 r.
164 Dz, U.z 2012, poz. 159 ze zm.

165 Dz, U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.

166 Art. 18 zostat zmieniony przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. 641) z dniem 5 czerwca 2009 r.

167 Dz. U. Nr 247, poz.1819 ze zm. — uchylone z dniem 1 stycznia 2011 r.
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Wykaz aktow prawnych dot. kontrolowanej dziatalnosci
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17.

18.

19.

20.

Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.z 2009 r. Nr 84,
poz.712 ze zm.).

. Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajace przepisy

0gdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci i uchylajagce rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999
(Dz.U.L 210z 31.07.2006 1., 5. 25 ze zm.).

Rozporzadzenie (WE) Nr 1080/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca 2006 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i uchylajace rozporzadzenie (WE)
nr1783/1999 (Dz. U.L 210z 31.07.2006 ., s. 1 ze zm.).

Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1828/2006 z dnia 8 grudnia 2006 r. ustanawiajace szczegdtowe
zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006 ustanawiajgcego przepisy
0golne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci oraz rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (Dz. U. L 371
z27.12.20067r.,s. 1 ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.z 2013 r,, poz. 330).
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).

Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (Dz. U.z 2013 r,, poz. 168).

Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2013 r., poz. 217).
Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).
Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1592 ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1590 ze zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 ze zm.), uchylona z dniem 1 lipca 2011 r.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z 2012,
poz. 159 ze zm.).

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2012 r., poz. 264 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158) - uchylone z dniem 1 lipca 2012 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739) — obowigzuje od 1 lipca 2012 r.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteridw medycznych,
jakimi powinni kierowac sie s$wiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcédw na listach
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriéw
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 250, poz. 1884).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych swiadczenn zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb
nienowotworowch (Dz. U. Nr 59, poz. 365 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczeg6towych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad
jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097) — uchylone zdniem 1 lipca 2011 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U.z 2012 r., poz. 1509) — obowiagzuje od
1 stycznia 2013 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 27 maja 2011 r.w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484.).

Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037 ze zm.).




ZALtACZNIK NR 3

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK, ktére
przeprowadzity w nich kontrole

Jednostka

organizacyjna NIK Nazwa jednostki kontrolowanej

b 3

. Ministerstwo Zdrowia

. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego

1
2
3. Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych
4

. Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku — podmiot tworzacy - Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego

Departament 5

Zdrowia . Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Mazowiecki Szpital Wojewodzki

w Warszawie Sp. z 0.0. — podmiot tworzacy — Sp. z 0.0. Mazowiecki Szpital
Wojewodzki w Warszawie utworzona przez Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego

6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze —
podmiot tworzacy - Samorzad Wojewoddztwa Swietokrzyskiego

7. Powiatowy Szpital w Radomsku — podmiot tworzacy - Powiat Radomszczanski

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokoétce — podmiot
tworzacy — Powiat Sokdlskite®

2. Starostwo Powiatowe w Sokotce

3. Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy — podmiot
Delegatura NIK tworzacy — Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego

w Biatymstoku 4, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dtuskiego w Biatymstoku — podmiot
tworzacy — Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego

5. Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Chordb Ptuc
w Biatymstoku — podmiot tworzacy - Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego

6. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego

1. Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu — podmiot tworzacy
- Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

2. Szpital Wojewoddzki we Wtoctawku — podmiot tworzacy — Samorzad
3 Delegatura NIK Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
" | w Bydgoszczy

. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

. Starostwo Powiatowe w Tucholi

3
4, Szpital Tucholski Sp. z 0.0. w Tucholi — utworzona przez Powiat Tucholski
5
1

. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kartuzach — utworzona przez Powiat
Kartuski

2. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie — podmiot tworzacy - Samorzad
Wojewddztwa Pomorskiego

Delegatura NIK

w Gdansku 3. Szpital Morski im. PCK w Gdyni — podmiot tworzacy - Samorzad Wojewodztwa

Pomorskiego

4, Szpital Specjalistyczny im. J.K. tukowicza w Chojnicach— podmiot tworzacy —
Powiat Chojnowski

5. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego

168 Zgodnie z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, podmiotem tworzacym SPZOZ w Sokoéfce jest Rada
Powiatu Sokélskiego.



ZALtACZNIK NR 3

Jednostka
organizacyjna NIK

Nazwa jednostki kontrolowanej

p

Delegatura NIK
w Katowicach

3

. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny

w Czestochowie — podmiot tworzacy — Samorzad Wojewddztwa Slaskiego

. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu — podmiot tworzacy -

Samorzad Wojewodztwa Slaskiego

. Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu — podmiot tworzacy — Samorzad

Wojewddztwa Slaskiego

4. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego

5. Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie — podmiot tworzacy -

Powiat Cieszynski

Delegatura NIK
w Krakowie

. Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie — podmiot tworzacy -

miasto Tarnéw

. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawita II w Krakowie — podmiot

tworzacy — Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego

. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego

4. Zespot Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej — podmiot tworzacy —

Powiat Dabrowski

. Starostwo Powiatowe w Dabrowie Tarnowskiej

Delegatura NIK
w Poznaniu

1. Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim — podmiot

tworzacy - Powiat Ostrowski

2. Starostwo Powiatowe w Ostrowie Wielkopolskim

3. Szpital Wojewddzki w Poznaniu — podmiot tworzacy - Samorzad Wojewddztwa

Wielkopolskiego

4. Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Wielkopolskiego

5. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu — podmiot tworzacy — Powiat

Wagrowiecki

Delegatura NIK
we Wroctawiu

. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

- podmiot tworzacy - Samorzad Wojewoddztwa Dolnoslaskiego

. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu — podmiot tworzacy -

Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego

. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Delegatura NIK
w Zielonej Gorze

1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim —

podmiot tworzacy - Samorzad Wojewoddztwa Lubuskiego

. Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.

K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze — podmiot tworzacy — Samorzad
Wojewodztwa Lubuskiego

. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego

4. Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Nowej Soli — podmiot tworzacy - Powiat Nowosolski

. Starostwo Powiatowe w Nowej Soli




ZALtACZNIK NR 4

Lista 0séb zajmujacych kierownicze stanowiska, odpowiedzialnych
za kontrolowang dziatalnos¢

Lp. Wojewoédztwo

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Pelniona
funkcja

4

Kierownik
jednostki

kontrolowanej

5

Okres petnienia
funkcji kierowniczej

Ood
6

Do
7

Opieki Zdrowotnej
w Nowej Soli

. Urzad Marszatkowski M tek Rafat Jurkowlaniec 01.12.2010 r. Nadal
Wojewoddztwa arsza ,3 o
Dolnoélaskiego Wojewodztwa | Marek tapifiski 05.03.2008 r. | 01.12.2010r.
. Wojewddzki Szpital
1. | Dolnoslaskie Specjalistyczny Dyrektor Barcik Krystyna 12.09.2006 r. Nadal
w Legnicy
. Wojewddzki Szpital Woiciech
Specjalistyczny Dyrektor ojciect 13.08.1990 . Nadal
- Witkiewicz
we Wroctawiu
. Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Marszatek ) .
Kujawsko- Wojew6dztwa Piotr Catbecki 24.11.2006 . Nadal
Pomorskiego
. Szpital Wojewddzki Bronistaw
we Wioctawku Dyrektor Dziegielewski 23.02.1998 r. Nadal
. Wojewddzki Szpital | p.o. Dyrektora | Roger Hartwig 01.06.2012 r. Nadal
Zespolony im. A
. L. Rydygiera w Toruniu Dyrektor Andrzej Wisnicki 01.09.1992 r. 31.05.2012 r.
2. ggjr: :/)vrssici)é . Starostwo Starosta Dorota Gromowska | 02.12.2010 r. Nadal
Powiatowe w Tucholi Piotr Méwinski 24.11.2006r. | 01.12.2010r.
. . Prezes
L N Leszek Plucifiski | 01.02.2008 r. Nadal
Sp. z 0.0. w Tucholi Syoi
zpitala
. Publiczny
Specjalistyczny
Zaktad Opieki Dyrektor Eligiusz Patalas 25.01.2001 r. Nadal
Zdrowotnej
w Inowroctawiu
. \LllvrgJaéc‘iN I;,/Idazr;;‘fvzikowskl Marsza’[ek Elzbieta Polak 29.11.2010 r Nadal
Lubuskiego Wojewddztwa | Marcin Jabtoriski 21.08.2008 r. | 28.11.2010r.
. Samodzielny Dyrektor Marek Twardowski 01.06.2012 r Nadal
Publiczny Szpital p.o. Dyrektora | Ewa Parfienowicz | 01.01.2012r. | 31.05.2012r.
Wojewodzki
w Gorzowie Dyrektor Andrzej Szmit 18.11.2008 r. | 31.12.2011r.
Wielkopolskim
. Szpital Wojewddzki
Samodzielny
Publiczny Zaktad . 169
3 | Lubuskie Opieki Zdrowotnej Dyrektor Waldemar Taborski | 31.08.1999 r. Nadal
im. K. Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze
Jbzef Suszynski 07.01.2011 r Nadal
. Starostwo Matgorzata
Powiatowe Starosta )
w Nowej Soli Lachowicz 27.11.2006 r. 06.01.2011 r
— Murawska
. Wielospecjalistyczny
Szpital Samodzielny
Publiczny Zakfad Dyrektor Bozena Osinska 18.12.1998 r. Nadal

169 7 przerwa w okresie od 21 do 31.07.2011 r., w ktérym obowigzki Dyrektora Szpitala petnit Jarostaw Sieracki.




ZALtACZNIK NR 4

N :ednostki Petni Kierownik Okres petnienia
Lp. Wojewédztwo azwa jecnosti etniona jednostki funkcji kierowniczej
kontrolowanej funkcja .
kontrolowanej
od Do
4 5 6 7
1. Powiatowy Szpital Dyrektor Radostaw Pigon 01.03.2011 r. Nadal
w Radomsku 4 Czestaw Kapata 02.04.2007 r. | 07.02.2011 .

2. Samodzielny
Publiczny Zaktad

4. | todzkie Opieki Zdrowotnej

im. Prymasa Dyrektor Dariusz Katdonski 01.12.2002 r. Nadal
Kardynata Stefana
Wyszynskiego
w Sieradzu

1. Urzad Marszatkowski M tek Marek Sowa 02.12.2010 r. Nadal
Wojewddztwa War.szalcz
Matopolskiego ojewodztwa | Marek Nawara 27.11.2006 r. 01.12.2010 r.

Anna
2. Krakowski Szpital Dyrektor Prokop-Staszecka 09.02.2010 r. Nadal

Specjalistyczny

im. Jana Pawta II p.o. Dyrektora | Krzysztof Bederski 12.11.2009 r. 08.02.2010 r.

w Krakowie Dyrektor ieczystaw 16.02.1991 r. | 12.11.2009 r.
asowicz
3. Starostwo Tadeusz 01.12.2010 1. Nadal
5. | Matopolskie Powiatowe Starosta Kwiatkowski

w Dabrowie ] . .
Tarnowskiej Wiestaw Krajewski | 24.11.2006 r. 30.11.2010 r.

4. Zespot Opieki Teresa Kopczynska | 01.03.2011r Nadal
Zdrowotnej Dyrektor Jerzy Orzet 10.06.2009 r. | 28.02.2011 r
w Dabrowie -
Tarnowskiej Pawet Lechowicz 01.01.2009 r. | 09.06.2009 r.

5. Specjalistyczny
Szpital Dyrektor Marcin Kuta 04.01.2004 r Nadal
im. E. Szczeklika o '
w Tarnowie

1. Ministerstwo Minister Bartosz Artukowicz 18.11.2011 r. Nadal
Zdrowia Zdrowia Ewa Kopacz 16.11.2007 r. | 07.11.2011r.

2. Urzad Marszatkowski Marszatek
Wojewddztwa - Adam Struzik 10.12.2001 r. Nadal

R Wojewodztwa

Mazowieckiego

3. Mazowiecka
Jednostka Wdrazania | p.o. Dyrektora | Mariusz Frankowski | 08.11.2011 r. Nadal
Programoéw Unijnych

4. Niepubliczny Zakfad

o Opieki Zdrowotnej Prezes
6. | Mazowieckie Mazowiecki Szpital Zarzadu Teresa Maria Bogiel | 02.04.2010 r Nadal

Wojewddzki A
w Warszawie Sp. z 0.0.

5. Wojewddzki Szpital Stanistaw
Zespolony w Ptocku Dby Kwiatkowski ORI EGE]

6. Szpital
Czerniakowski
sarizedEly Dyrektor Stawomir Zarzycki 01.02.2011 r. Nadal

Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Warszawie




ZALtACZNIK NR 4

Kierownik Okres petnienia

Nazwa jednostki Pelniona jednostki funkgji kierowniczej

Lo | efE Bt kontrolowanej funkcja

kontrolowanej

(o] Do
4 5 6 V4

1. Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa
Podlaskiego

2. Szpital Wojewddzki
im. Kardynata
Stefana Dyrektor Marian Jaszewski 01.11.2001 r 31.12.2012 r.
Wyszynskiego
w tomzy

3. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny
im. K. Dtuskiego
w Biatymstoku

4. Specjalistyczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej Gruzlicy | Dyrektor Teresa Kaminska 17.06. 1991 r. | 20.11.2012r.
i Chordb Ptuc
w Biatymstoku

5. Starostwo Franciszek

Powiatowe Starosta Budrowski 05.11.1998 r. Nadal
w Sokotce

6. Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Sokédtce

1. Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa
Pomorskiego

2. Szpital
Specjalistyczny
w Koscierzynie —
podmiot tworzacy Dyrektor Andrzej Steczynski | 01.05.2006 r. Nadal
— Samorzad
Wojewddztwa
Pomorskiego

3. Szpital Morski
im. PCK w Gdyni —
podmiot tworzacy
— Samorzad Irena
Wojewddztwa Rl Ereciriska—Siwy
Pomorskiego

4. Szpital
Specjalistyczny
im. J. K. kukowicza
w Chojnicach

Marszatek Jarostaw Zygmunt

Wojewddztwa | Dworzanski 15.01.2008 r. Nadal

Henryk Antoni

Dyrektor oL 01.09.2003 r. 20.11.2012 r.
Misiewicz

7. Podlaskie

Dyrektor Jerzy Kutakowski 01.12.2008 r. Nadal

Marszatek Mieczystaw Struk 22.02.2010 r. Nadal
Wojewodztwa | Jan Koztowski 25.11.2002 r. | 22.02.2010r.

Joanna

Przechlewska 01.08.2012 . Nadal

p.o. Dyrektora
8. | Pomorskie

01.02.2000 r. 31.07.2012 r.

Dyrektor Leszek Bonna 10.03.2003 r. Nadal

Prezes
Zarzadu/
Kierownik
Zaktadu

5. Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z o.0.
w Kartuzach

Karol Goralski 23.09.2008 r. Nadal




ZALtACZNIK NR 4

N :ednostki Petni Kierownik Okres petnienia
Lp. Wojewédztwo azwa jecnosti etniona jednostki funkcji kierowniczej
kontrolowanej funkcja .
kontrolowanej
od Do
4 5 6 7
. Urzad Marszatkowski Adam Matusiewicz | 02.12.2010r. Nadal
Wojewddztwa Marszafek Bogustaw
Slaskiego Wojewodztwa | &t leki 12.01.2008 r. | 02.12.2010r.
. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny Kazimierz
im. Najswietszej Dyrektor C 13.05.2008 r Nadal
: Pankiewicz
Maryi Panny
w Czestochowie
. . o . Krystyna
9. |Slaskie . Wojewddzki Szpital Semenowicz—Siuda | 06-07-2010r. Nadal
Specjalistyczny nr 4 | Dyrektor Sanusz
Bytomi
W bytomiu Szymanowski 21.08.2008 r. | 23.06.2010r.
. Szpital
Specjalistyczny nr 2 | Dyrektor Kornelia Ciesla 01.08.2008 r. Nadal
w Bytomiu
. Zespdt Zaktaddw Anna Bednarska
Opieki Zdrowotnej Dyrektor s 01.04.2008 r. Nadal
- . —Czerwinska
w Cieszynie
. Wojewddzki Szpital | p.o. Dyrektora | Jerzy Szebla 14.09.2012 r Nadal
- . Specjalistyczny
10. | Swietokrzyskie N
WIgLoKrZysKd im. $w. Rafata Dyrektor Elr(zyssz ) 05.11.2001 1. | 14.09.2012r.
w Czerwonej Gorze QOIS
. Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Mar_sza!ek Marek Wozniak 10.10.2005 r. Nadal
. . Wojewddztwa
Wielkopolskiego
- Szpital Wojewodzki |y i Jacek tukomski 16.12.1998 . Nadal
w Poznaniu
. Starostwo Pawet Rajski 08.12.2010 r Nadal
Powiatowe
. Starosta Wtodzimierz
) . w Ostrowie . 24.11.2006 r. 08.12.2010 r.
11. | Wielkopolskie Wielkopolskim Jedrzejak
. Zespot Zaktadow Dyrektor Dariusz Bierta 09.05.2011 r. Nadal
Opieki Zdrowotnej T
w Ostrowie Dyrektor GOmtaSZ ‘ 01.10.2003r. | 21.01.2011r.
Wielkopolskim astomezy
. Zespot Opieki Emilia Jagat 01.09.2010 r. Nadal
zd tnej Dyrekt
(OWONE) yrextor Grzegorz Hoffmann | 28.11.2000 . | 31.07.2010 .

w Wagrowcu
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.ZALACZNIK NR 8

Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

10.
. Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia

—_—
—_—

0 O NSO WS

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowe;j
Sejmowa Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Minister Rozwoju Regionalnego




