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|. Dane identyfikacyjne

Milickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Miliczu *, ul. Grzybowa 1, 56-300 Milicz.

Janusz Attachowicz, Prezes Zarzadu od 23 marca 2023 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
- Andrzej Ocwieja od 15 pazdziernika 2019 r. do 22 marca 2023 r.,

- Marek Maciejak od 17 wrzes$nia 2018 r. do 14 pazdziernika 2019 r.,

- Maciej Biardzki od 11 czerwca 2012 r. do 16 wrze$nia 2018 r.

1) Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opini o0 celowosci jej
przeprowadzenia.
2) Rezultaty przeprowadzonej inwestycji.

Od 2018 r. do dnia zakoniczenia kontroli2, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych
przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego kontrola.

Artykut 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolid.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Maria Ossowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/103/2023 z 19 czerwca 2023 .

(akta kontroli: tom [, str. 1)

' Dalej takze: Spotka, MCM lub Szpital.
2 Do 25 sierpnia 2023 r.
3Dz. U.z2022r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie oceny
ogdlnej

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Milickiego Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. w Miliczu dotyczace przygotowania wniosku o wydanie opinii o celowos$ci
inwestycji 0 numerze 001844 oraz wykorzystania zrealizowanej inwestycji do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

MCM przygotowujac wniosek o wydanie opinii o celowo$ci realizacji inwestycji®,
ztozony do Wojewody Dolnoslaskiego w ramach systemu IOWISZS, rzetelnie
zdefiniowat obszar swego dziatania i populacje pacjentéw nim objetych. Wiasciwie
zdiagnozowat rowniez potrzeby zdrowotne w zakresie objetym inwestycja.

W okresie objetym kontrolg MCM wystapit tylko z jednym wnioskiem do Wojewody
Dolno$laskiego o wydanie opinii 0 celowosci inwestycji za posrednictwem systemu
IOWISZ, uzyskujac pozytywng opinie. Planowana inwestycja zostata zrealizowana
w zakresie rzeczowym i organizacyjnym okreslonym wnioskiem. Niezwiocznie po
uruchomieniu pracowni tomografii komputerowej” rozpoczeto realizacje badan
z wykorzystaniem tomografu komputerowego w ramach leczenia szpitalnego, jak
i wystapiono do Narodowego Funduszu Zdrowia8 o podpisanie kontraktu na realizacje
tych badan w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej®. Utworzona nowa
jednostka organizacyjna, pracownia TK, zostata wpisana do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg w terminie przewidzianym ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej™©. Natomiast informacje o nabyciu
tomografu komputerowego wprowadzono do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony
Zdrowia'" dopiero w trakcie kontroli NIK, tj. z opdznieniem wynoszacym ponad dwa
lata i siedem miesiecy. Na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych'2 nie zostaty
wprowadzone do SEZOS takze inne wyroby medyczne w liczbie 245 zakupione przez
MCM w okresie od 7 stycznia 2013 r. do 4 kwietnia 2023 r.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
OpiSOWe;j.

5 Whniosek nr 001844 z 23 sierpnia 2018 r. pn. ,Dostosowanie pomieszczen do nowo powstajacej pracowni
tomografii komputerowej, Zakup tomografu komputerowego wraz z oprogramowaniem PACS - system archiwizacji
danych, montaz wraz z pakietem szkoleniowym”.

6 Na mocy ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, ze zm.), ustanowiony zostat system oceny
inwestycji w ochronie zdrowia. W ramach tego systemu stosowany jest Instrument Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ), {j. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 31a ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, ze zm.;
dalej: ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia), w ktérym sg przetwarzane dane niezbedne do wydawania
opinii o celowos$ci inwestyciji, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm.; dalej: ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Za posrednictwem IOWISZ generowany jest wniosek, o ktérym mowa
w art. 95e ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

" Dalej: pracownia TK.

8 Dalej: NFZ.

9 Dalej: AOS.

10Dz, U.z2023r. poz. 991, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci lecznicze;j.

" Dalej: SEZOZ.

12 25 sierpnia 2023 r.
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lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'® kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii
o celowosci jej przeprowadzenia
1.1. Analiza celowosci przeprowadzenia inwestyc;ji

a) Przygotowujac wniosek o wydanie opinii o celowosci inwestycji, MCM rzetelnie
zdefiniowato obszar dziatania i populacje pacjentow. Wiasciwie zdiagnozowano takze
potrzeby zdrowotne na obszarze funkcjonowania.

b) Okres$lajac zakres oddziatywania inwestycji przyjeto obszar powiatu milickiego oraz
populacje tego powiatu. Odpowiadato to ramom dziatania MCM. Brano ponadto pod
uwage liczbe badan wykonywanych tomografem komputerowym'# dotychczas
zlecanych przez MCM podmiotom zewngtrznym.

c) Planowana inwestycja miata zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne oraz ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne. Nie okres$lono bardziej szczegdtowo, w tym przy pomocy
miernikow efektywno$ci, oczekiwanych rezultatow inwestycji. Wskazano jednak
komorki organizacyjne MCM, dla ktorych bedzie ona miata istotne znaczenie.
Zwrdcono rowniez uwage na korzysci ptyngce z szybkosci i bliskosci w dostepie do
diagnostyki przy pomocy wiasnego aparatu TK znajdujgcego sie¢ na miejscu oraz na
mozliwo$ci zwigzane z lepszg alokacjq Srodkéw finansowych MCM, wtym
obnizeniem dotychczas ponoszonych kosztéw transportu zwigzanych z badaniami
TK.

d) W okresie objetym kontrolg MCM wystapito tylko z jednym wnioskiem do systemu
IOWISZ. Nie wystepowano o wydanie opinii o celowos$ci inwestycji odno$nie innych
przedsiewzie¢ niz objete kontrolg NIK przedsiewziecie dotyczace utworzenia
Pracowni TK i ucyfrowienie wykorzystywanego aparatu RTG.

(akta kontroli: tom I, str. 9-42, 44-82)
1.2. Rzetelno$¢ danych podanych we wniosku

a) Dane dotyczace inwestycji we wniosku do systemu IOWISZ zostaty wprowadzone
przez MCM rzetelnie. Z uwagi na formularzowg posta¢ tego wniosku i jego
ograniczenia techniczne podano je w duzej mierze w sposob skrétowy. Podawane
uzasadnienia pozwalaty wtasciwie odczyta¢ intencje wnioskodawcy i przekazywang
treS¢, w tym zweryfikowaC zajmowane stanowisko MCM. Informacje o podmiocie
wnioskujgcym, jego danych adresowych i typie inwestycji byty prawidtowe.

Opis inwestycji, uzasadnienie jej celowo$ci oraz okre$lenie obszaru oddziatywania
inwestycji, miejsca jej realizacji i zrodet jej finansowania byty zgodne ze stanem
faktycznym na dzien sporzadzenia wniosku do IOWISZ i zawieraly wymagane nim
elementy.

Informacje dotyczace inwestycji, w jej czeSci zakupowej, byty rzetelne. Dane
techniczne oraz inne parametry medyczne aparatu TK, cho¢ podane w sposob
skrotowy i uproszczony, byty wiasciwe. Wskazanie, ze MCM posiada zabezpieczenie
kadrowe do obstugi i eksploatacji aparatu TK byto zgodne ze stanem faktycznym na
dzien sporzadzenia wniosku do IOWISZ.

13 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
14 Dalej takze: TK.
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Oceny technicznej posiadanych/zuzytych wyrobow medycznych w Swietle zakupu
aparatu TK nie dokonywano. Nabywano bowiem nowy sprzet wcze$niej nie
wykorzystywany w MCM.

Zakres udzielanych Swiadczen i dziedziny medycyny, w jakich inwestycja miata by¢
realizowana, okreslono prawidtowo.

W kryteriach oceny inwestycji w 34 przypadkach odpowiedzi, wraz z uzasadnieniami,
udzielono w sposob Scisty, zwigzany z przedmiotem i zakresem inwestycji.

b) Dane zawarte w formularzu wniosku IOWISZ (pozycje 4.3. Zrédta finansowania
oraz 4.7. Szacunkowa warto$¢ inwestycji w podziale na grupy kosztow) byty oparte
na rozpoznaniu rynku w stosunku do inwestycji o0 podobnym zakresie przedmiotowym
realizowanym przez inne podmioty medyczne'. Nie opracowano specjalnej metodyki
analizy kosztow eksploatacji wyrobu medycznego.

c¢) W wyniku realizacji wnioskowanej inwestycji zamierzano zabezpieczy¢ potrzeby
zdrowotne w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne oraz
ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne. Nie okreslono bardziej szczegotowo, w tym
przy pomocy miernikow efektywnosci, oczekiwanych rezultatow inwestycji. Wskazano
komorki organizacyjne MCM dla ktérych bedzie ona miata istotne znaczenie.
Zwrdcono rowniez uwage na korzySci ptynace z szybkosci i bliskosci w dostepie do
diagnostyki przy pomocy aparatu TK znajdujgcego sie na miejscu i ucyfrowienia
aparatu RTG oraz na mozliwosci zwigzane z lepszg alokacjg $rodkow finansowych
MCM, w tym obnizeniem dotychczas ponoszonych kosztéw transportu zwigzanych
z badaniami TK.

d) Wniosek 001844 zostat przygotowany przy wykorzystaniu kadrowych zasobow
wiasnych Szpitala, tj. przez Dyrektora ds. operacyjnych, zatrudnionego od 1 listopada
2017 r. do 30 wrzeSnia 2018 r. Do jego zadan, zgodnie z regulaminem
organizacyjnym MCM z 31 pazdziernika 2017 r.'8, nalezata m.in. wspdipraca
z organami administracji publicznej w celu realizacji zadan statutowych Spotki oraz
zorganami nadzoru zewnetrznego w zakresie organizacji systemu udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W trakcie sporzadzania ww. wniosku nie zasiegano opinii
specjalistdw lub firm zewnetrznych. Opierano si¢ na powszechnie dostepnych
zrodtach danych oraz na wiedzy i materiatach wiasnych. Nie stwierdzono poniesienia
przez MCM nadmiarowych kosztow zwigzanych bezpo$rednio z procesem
przygotowania i procedowania wniosku do systemu IOWISZ. Dziatania podejmowane
przez MCM w tym zakresie byty gospodarne i adekwatne do potrzeb.

(akta kontroli: tom I, str. 21-151, 201-207)
1.3. Inwestycje, dla ktorych nie uzyskano opinii o celowosci

W okresie objetym kontrolg MCM wystapit tylko z jednym wnioskiem do Wojewody
Dolnoslaskiego o wydanie opinii o celowo$ci inwestycji w ochronie zdrowia za pomocg,
systemu IOWISZ. MCM nie wystepowat o wydanie opinii o celowo$ci inwestycji
odnosnie do innych przedsiewzie¢ niz objete kontrolg NIK przedsigwzigcie dotyczace
utworzenia pracowni TK.

Z analizy dokumentaciji zrodtowej, ktorg dysponowat MCM, jak réwniez z wyjasnien
Prezesa Zarzadu, nie wynikato, by w ww. okresie MCM realizowat inwestycje, ktdre
spetniaty przestanki do uzyskania opinii 0 celowosci inwestycji za pomocg systemu
IOWISZ.

15 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Policach ~ koszt 2.278.740 zt; Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny w Szczecinie — koszt 2.196.470, 25 zt; Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach — koszt 2.048.000
zt.

16 Powotanego zarzadzeniem Prezesa Zarzadu nr 44/2017.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci
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(akta kontroli: tom |, str. 9-20)

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

Dane zawarte we wniosku o wydanie opinii 0 celowosci przeprowadzenia inwestyciji
do IOWISZ zostaty zaprezentowane przez MCM rzetelnie. MCM przygotowujac
wniosek do IOWISZ rzetelnie zdefiniowato obszar dziatania i populacje pacjentow.
Wiasciwie zdiagnozowano takze potrzeby zdrowotne na obszarze funkcjonowania.
Rodzaj i zakres informacji i zrédet danych, z jakich korzystato MCM przy dokonywaniu
oceny celowosci planowanej inwestycji oraz przygotowywaniu wtym zakresie
wniosku do IOWISZ, byt adekwatny do potrzeb, zasobdw finansowych i mozliwosci
realizacji zadania przedstawionego w ztozonym wniosku.

2. Rezultaty przeprowadzonej inwestycji
2.1. Realizacja zatozen czasowych, technicznych i finansowych inwestyc;ji

a) Rzeczywiste terminy rozpoczecia i zakonczenia inwestycji pn. ,Zakup wraz
z dostawg i montazem tomografu komputerowego z oprogramowaniem PACS i RIS
oraz adaptacja pomieszczen i ucyfrowienie aparatu RTG", tj. odpowiednio 1 wrzesnia
2018 r.17 i 14 grudnia 2018 r.'® nie przekraczaty termindw zadeklarowanych we
wniosku o wydanie opinii, fj. odpowiednio 1 wrze$nia i 31 grudnia 2018 r.

b) Miejsce realizacji inwestycji byto zgodne z okreslonym we wniosku o wydanie opinii
o celowosci inwestycji, gdyz zaadaptowano niewykorzystywane pomieszczenia na
rzecz tworzonej pracowni TK oraz podigczono do systemu informatycznego
wykorzystywany aparat RTG.

c) Zgtoszenia do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg komorki
organizacyjnej pn. Pracownia tomografii komputerowej, dokonano na podstawie
wniosku ztozonego 17 stycznia 2019 r., ktorej dziatalno$¢ rozpoczeto 1 lutego 2019 .,
ti. wypetniajac postanowienia art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
nakazujgce podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ leczniczg (wpisanego do rejestru)
zgtoszenie organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Pracownig¢ TK wyszczegdlniono
w strukturze organizacyjnej MCM uchwatg nr 7/2018 z 16 listopada 2018 r., odbioru
ucyfrowienia aparatu RTG, dostawy i instalacji tomografu komputerowego oraz
bezusterkowo wykonanej adaptacji pomieszczen na pracownie tomografii
komputerowej dokonano 14 grudnia 2018 r.

d) Faktyczne wydatki zwigzane z inwestycjg objetq wnioskiem IOWISZ wyniosty
tacznie 1 808 117,58 zt i byly zgodne z wydatkami zaplanowanymi we wniosku.
Zgodnie z wnioskiem srodki wiasne MCM wyniosty 542 853,00 zt izostaty
wydatkowane na ucyfrowienie aparatu RTG i adaptacje pomieszczen na pracowni¢
TK. Aparat TK zostat nabyty przez Starostwo Powiatowe w Miliczu'® i sfinansowany
$rodkami w kwocie 1 265 264,58 zt, w tym w kwocie 1 000 000,00 zt pozyskanymi
w formie dotacji celowej z budzetu panstwa i w pozostatej kwocie srodkami wkasnymi
Starostwa Powiatowego w Miliczu.

'7 Data zawarcia: [1] umowy nr MCM/WSM/ZP9/2018/1 pomigdzy Powiatem Milickim jako Instytucjg Finansujacq
a Nexus Polska Sp. z 0.0. jako wykonawcg 0 wykonanie zadania pn. zakup wraz z dostawa i montazem tomografu
komputerowego z oprogramowaniem PACS i RIS; [2] umowy nr MCM/WSM/ZP9/2018/1 pomigdzy MCM a Nexus
Polska Sp. z 0.0. jako wykonawca 0 wykonanie zadania pn. Ucyfrowienie aparatu RTG i adaptacja pomieszczen
dla Tomografu Komputerowego.

'8 Data odbioru koricowego robot.

19 Jedynego udziatowca Spotki; dalej: Starostwo.



Na podstawie umowy uzyczenia z 31 grudnia 2018 r. tomograf komputerowy zostat
przekazany MCM przez Starostwo w bezptatne uzywanie na okres pigciu lat.

e) Wsérod wskaznikow techniczno-ekonomicznych zadeklarowanych w pkt 4.4.2
wniosku o0 wydanie opinii, wyszczegolniono wartoS¢ kosztorysowg inwestycji
w wysokosci 1 808 117,58 zt. Rzeczywista warto$¢ zrealizowanej inwestycji wyniosta
rowniez 1 808 117,58 zt.

f) Zakupiony aparat TK spetniat parametry techniczne zadeklarowane we wniosku,
tj. pozyskano nowy tomograf komputerowy catego ciata, z detektorem 16-rzedowym
oraz  zintegrowano obowigzujgce w  Szpitalu  oprogramowanie  HIS20
z oprogramowaniem RIS?2! i PACS - systemem archiwizacji danych. Informacje
0 zakupie aparatu TK ujeto w SEZOZ 16 sierpnia 2023 r. (w trakcie kontroli NIK),
tj. z naruszeniem terminu wskazanego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zakresu informacji w ochronie zdrowia?2, co
szczegbtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli: tom | str. 208-276, 279-342, 344-346, 348-386, 388-438)
2.2. Wykorzystanie inwestycji

a) Inwestycja zostata rozpoczeta 3 wrzesnia 2018 r., tj. w terminie deklarowanym we
wniosku i zakonczona 18 grudnia 2018 r., ti. 13 dni przed uptywem terminu
deklarowanego we wniosku, tj. 31 grudnia 2018 r.

Pierwsze badanie diagnostyczne aparatem TK przeprowadzono 9 stycznia 2019 r.
W 2019 r. przeprowadzono 1 449 badan, w tym 770 w warunkach szpitalnych i 679
w warunkach AOS, w 2022 r. — 2 591 badan, w tym 1 549 w warunkach szpitalnych
i 1042 w warunkach AOS. Wedtug danych z Dolno$laskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ,z AOS w 2019 r. 423 mieszkancow powiatu milickiego w ramach swiadczen NFZ
korzystato z badan TK w innych osrodkach medycznych? pomimo dostepnosci takich
badarn w MCM.

b) Zmniejszenie kosztow transportu zostato wykazane jako rezultat inwestycii
w pkt 1.4.2. Uzasadnieniu celowo$ci inwestycji oraz 11.4, 11.12, 11.14, 11.15 (kryteria
oceny inwestycji).

Poniesione przez MCM w latach 2018-2022 wydatki na transport sanitarny
zmniejszyly sie z 182 280,32 ztw 2018 r. do 164 389,84 zt w 2019 r. (0 17 890,48 zt,
tj. 09,8%) i do 92 984,64 w 2022 r. (0 89 295,68 1, tj. 0 49%).

Ucyfrowienie aparatu RTG przyczynito sie do zwiekszenia jego potencjatu w zakresie
mozliwosci realizacji badan z opisem radiologa w trybie telemedycznym oraz do
skrdcenia sciezki diagnostycznej. Czas trwania badania RTG od ekspozycji do
otrzymania prawidtowego obrazu przed ucyfrowieniem RTG wynosit od 15 do 20
minut, po ucyfrowieniu — od 5 do 7 minut.

Zmniejszenie liczby badan RTG zostato wykazane jako jeden z rezultat zakupu
aparatu TK (1112 kryteria oceny inwestycji wniosku). Analiza wykonanych badan RTG
przez jednostki MCM potwierdzita powyzsze, gdyz w 2018 r. wykonano 14 914 badan
RTG, w2019r.-13 999 orazw 2022 r. - 13 532.

c) Umowe z NFZ na swiadczenie w ramach AOS badan tomografii komputerowe;
zawarto 1 marca 2019 r. Wedtug zawartych uméw z NFZ w 2019 r. przyjeto

20 Szpitalny System Informacyjny majacy na celu archiwizacje, przetwarzanie i udostepnianie danych zwigzanych
z realizacjg procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

21 Sieciowy system informatyczny do zarzadzania obrazowania radiologicznego i informacji rozliczeniowych.
22Dz, U. poz. 1897 — obowigzujacy § 3 od 7 listopada 2020 r. Od 9 kwietnia 2021 r. obowigzywat §4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w tozsamej sprawie z dnia 26 marca 2021 r. (Dz. U. z 2023 r. poz.150, ze zm.); dalej:
rozporzadzenie ws. SEZOZ.

2'W 2016 r. 652 mieszkancow, w 2017 r. 605 mieszkancow i w 2018 r. 563 mieszkancow.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whniosek

miesiecznie od 6 721 jednostek rozliczeniowych do 24316 jednostek
rozliczeniowych, w 2020 r. miesiecznie od 24 258 jednostek rozliczeniowych do
24 285 jednostek rozliczeniowych, w 2021 r. miesiecznie od 24 258 jednostek
rozliczeniowych do 28 558, w 2022 r. miesiecznie od 24450 jednostek
rozliczeniowych do 45 136 jednostek rozliczeniowych. Powyzsze $wiadczy o wzroscie
wykorzystywania TK.

Tomograf komputerowy nie byt wykorzystywany poza systemem $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych przez NFZ.

(akta kontroli: tom | str. 1-34, 37-41, 43-80)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg hieprawidtowosc:

Zakupiony i odebrany 18 grudnia 2018 r. TK zostat wprowadzony do SEZOZ na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia 16 sierpnia
2023 r. (w trakcie kontroli NIK), t. z naruszeniem terminu okreslonego
w rozporzadzeniu ws. SEZOZ, nakazujacego podmiotom leczniczym - wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne - przekazywanie informacji do
siodmego dnia miesigca — opdznienie wynosito dwa lata i siedem miesiecy. Na dzien
zakonczenia czynno$ci kontrolnych24 nie zostaty wprowadzone do SEZOS takze inne
wyroby medyczne w liczbie 245 zakupione przez MCM w okresie od 7 stycznia 2013 .
do 4 kwietnia 2023 .

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze nieprawidtowo$¢ wystapita przez niedopatrzenie. Dodat,
ze pracownikom MCM nie byt znany taki obowigzek. Okreslit ponadto termin wpisania
innych wyrobéw medycznych do 31 pazdziernika 2023 r.

(akta kontroli: tom |, str. 372-377)

Zaplanowana we wniosku 001844 inwestycja zostata zrealizowana w zakresie
technicznym i rzeczowym zgodnie z przyjetymi zatozeniami. Pracownia TK zostata
wpisana do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg w terminie
przewidzianym ustawg o dziatalnoSci leczniczej. Natomiast informacje o nabyciu
tomografu komputerowego wprowadzono do SEOZ dopiero w trakcie kontroli NIK,
ti. z opdznieniem wynoszacym ponad dwa lata isiedem miesiecy. Na dzien
zakonczenia czynnosci kontrolnych?> nie zostaty wprowadzone do SEZOS takze inne
wyroby medyczne w liczbie 245 zakupione przez MCM w okresie od 7 stycznia 2013 .
do 4 kwietnia 2023 r. Niezwtocznie po uruchomieniu pracowni TK, realizowano
badania tomografem komputerowym m.in. w ramach leczenia szpitalnego, jak
i wnioskowano do NFZ o zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych. Mimo nieokreslenia we wniosku deklarowanego poziomu
wykorzystania pracowni TK, a takze kosztow jej eksploatacii, stopien wykorzystania
pracowni TK, NIK ocenia pozytywnie.

IV. Uwagii wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wniosek:

NIK nie formutuje uwag.

Podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajgcych terminowe wprowadzanie do
SEOZ informacji o nabytych wyrobach medycznych i Srodkach ochrony osobiste;.

24 25 sierpnia 2023 r.
25 25 sierpnia 2023 r.



Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, 8 wrze$nia 2023 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Maria Ossowska Delegatura we Wroctawiu
Gtowny specjalista kontroli p.o. Dyrektor
paristwowej Marcin Kalinski



