DOZ.111.11711.19.1.2018

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

sporzadzone na podstawie § 25 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r.

w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych

URZAD MARSZAtKOWSKI

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIGO
ul. Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielc
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jednostki
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Dane identyfikacyjne kontroli

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swigtokrzyskiego — pracownicy Wieloosobowego
Stanowiska ds. Kontroli

1. Ewa Murzec - gtdwny specjalista, upowaznienie do kontroli nr DOZ.1711.69.2018
z dnia 17.08.2018r.

2. Marta Sikora — podinspektor, upowaznienie do kontroli nr DOZ.1711.70.2018
z dnia 17.08.2018r.

(Dowdd: akta kontroli str. 1-2 .Upowaznienia do kontroli )

Przed rozpoczeciem czynnoSci kontrolnych Zespdt kontrolujgcy ztozyt podmiotowi
uprawnionemu do kontroli pisemne o$wiadczenia o braku okoliczno$ci uzasadniajacych
ich wytaczenie z udziatu w kontroli, stosownie do § 5 ust 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow
leczniczych (Dz. U. z 2015r., poz. 1331)

(Dowdd: akta kontroli str. 3-4 Oswiadczenia kontrolujgcych z dnia 16.08.2018r.
o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie z udziatu w kontroli)

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod poz. 17.

Od 22.08.2018r. do 29.08.2018r.

Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepno$¢
i jako$C¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w 2017r. Sprawdzenie sposobu wykonania
zalecen pokontrolnych zawartych w Wystgpieniu pokontrolnym z dnia 05.07.2017r.,
znak: DOZ.111.1711.10.1.2017.

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
Pani Mariola Grzesik — p.o. Dyrektora

Pani Elzbieta Plader — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Pani Bogustawa Cwalinska-Rzadkowska — Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa



Ocena ogdina

Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Ocena dziatalnosci Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy, w zakresie objetym
kontrolg zostata dokonana na podstawie ustalonego stanu faktycznego przy zastosowaniu
kryteriow kontroli wynikajacych z ustawy o dziatalnoSci leczniczej, tj. celowosci,

gospodarnosci i rzetelnoSci.

Majac na uwadze przyjetg skale ocen', na podstawie analizy dokumentacji zrodtowej,
jak rowniez otrzymanych wyjasnien, dziatalnos¢ jednostki kontrolowanej w zakresie objetym

kontrolg oceniono pozytywnie z uchybieniami.

Powyzsza ogolna ocena dziatalno$ci Jednostki kontrolowanej wynika z nastepujgcych
ponizej przedstawionych ocen czastkowych, odnoszacych sie do poszczegdlnych

obszaréw wytypowanych do kontroli.

Opis ustalonego stanu faktycznego

W ramach kontroli sprawdzono dziatalnos¢ podmiotu leczniczego w ponizszych sekcjach
tematycznych:

|.  Realizacja zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym.

ll. Dostepno$¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Stan faktyczny poszczegdlnych zagadnien kontroli przedstawiony zostat w kolejnosci
wyszczegdlnionej w Programie kontroli zatwierdzonym przez Marszatka Wojewodztwa
Swietokrzyskiego w dniu 17.08.2018.

(Dowdd: akta kontroli str. 5-8 Program kontroli)

Sprawdzono réwniez wykonanie 2 wnioskow pokontrolnych, sformutowanych
w Wystapieniu pokontrolnym z dnia 05.07.2017r., znak: DOZ.111.1711.10.1.2017, wydanych
przez Marszatka Wojewddztwa Swietokrzyskiego po kontroli dotyczacej realizacji zadan
okres$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos$ci i jako$ci udzielanych

$wiadczen zdrowotnych — za 2016r. o tresci:

! Kontrolujacy stosujq 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien,

negatywna



1. Zastosowac sie do zapisu art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2016.1638 t.j. ze zm.) poprzez dostosowanie zapisow
Regulaminu  Organizacyjnego odnoszacych sie do struktury organizacyjnej
Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy do stanu faktycznego.

2. Dokonywac oceny list oczekujgcych pod katem czasu oczekiwania na udzielenie

Swiadczenia wedfug grup osob wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne
zastosowane przy wyznaczaniu planowanego terminu udzielenia S$wiadczenia,
okre$lone szczegotowo w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2005r.
w sprawie Kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy
umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej.
SzczegGtowa ocena stanu realizacji ww. wnioskéw pokontrolnych zostata
ujeta odpowiednio do zakresu, przy opisie zagadnien niniejszej kontroli i w cze$ci
Pozostate ustalenia  kontroli  dotyczace sprawdzenia realizacji  wnioskow
z Wystapienia pokontrolnego (DOZ.I11.1711.10.1.2017) — czes¢ | i Il.

Whioski pokontrolne zostaty zrealizowane.

I. Realizacja zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, w okresie objetym kontrola, dziatato
g/z;; csztzggo w oparciu o Statut stanowigcy zatacznik do uchwaty Nr XXI/370/12 Sejmiku Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 28 czerwca 2012r. (z pdz.zm.).
Przepis art. 35 ustawy z dnia 10 czerwca 2016r. o zmianie ustawy o dziatalnosci lecznicze;j
oraz niektérych innych ustaw2, natozyt na kierownikow podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢  lecznicza oraz  podmioty  tworzace  obwigzek  dostosowania
w terminie do 31.12.2017r. m.in. statutow do przepisow ustawy zmienionej w art. 1,
w brzmieniu nadanym ww. ustawa. W zwigzku z powyzszym, Sejmik Wojewodztwa
Swietokrzyskiego podjaf uchwate Nr XXXVI11/547/17 z dnia 20.11.2017r. w sprawie nadania
Statutu Swietokrzyskiemu Centrum Psychiatrii w Morawicy. Dokument ten zostat ogtoszony
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Swigtokrzyskiego w dniu 28.11.2017r. pod pozycjq,
3544 i wszedt w zycie po uptywie 14 dni od ogtoszenia tj. 13.12.2017r.

2 Ustawa z dn. 10.06.2016r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2016 poz. 960)
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Majac na uwadze uregulowania wynikajgce z ustawy z dnia 20 sierpnia 1997r.
o0 Krajowym Rejestrze Sadowym3, ktdre w art. 22 obligujg samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej do zgtaszania do rejestru dotyczace go informacje oraz zmiany tych
informacji nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajgcego dokonanie
wpisu, ustalono, ze zmiana Statutu zostata zgtoszona do Krajowego Rejestru Sadowego

w dniu 14.12.2017r., czyli z zachowaniem ustawowego terminu.

Wedtug informaciji Kierownika Kancelarii — Barbary S., popartej dokumentami zrédtowymi,
w Szpitalu, w okresie objetym kontrolg, obowigzywat tekst jednolity Regulaminu
Organizacyjnego z dnia 10.11.2015r. pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng
w uchwale nr 10/2015 z dnia 10.11.2015r. i wprowadzony Zarzgdzeniem nr 41/2015
Dyrektora Szpitala z dnia 12.11.2015r. Nastepnie, po wyrazeniu pozytywnej opinii
przez Rade Spoteczng w uchwale nr 3/2017 z dnia 13.02.2017r., Dyrektor Zarzadzeniem
nr 8/2017 z dnia 14.02.2017r. zamie$cit zmiany ww. dokumencie. Modyfikacje dotyczyty
wysoko$ci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktdre mogq by¢, zgodnie z przepisami ustawy

badz przepisami odrebnymi udzielane za cze$ciowa albo catkowitg odptatnoscia.

(Dowdd: akta kontroli str. 9-16 Zestawienie Kierownika Kancelarii,
Uchwaty R.S., Zarzadzenia Dyrektora)
Majac na uwadze przepis art. 35 ustawy z dnia 10 czerwca 2016r. 0 zmianie ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej oraz niektorych innych ustaw, ktory naktadat na kierownikow
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg dostosowanie w terminie do 31.12.2017r.
rowniez regulaminéw organizacyjnych do przepisow zmienionej ustawy ustalono,
ze Zarzadzeniem wewnetrznym nr 65/2017 z dnia 20.12.2017r. Dyrektor Szpitala
wprowadzit Regulamin Organizacyjny po uprzednim uzyskaniu, pozytywnej opinii
w uchwale nr 10/2017 Rady Spotecznej z dnia 19.12.2017r.
Badanie dokumentu pozwolito na stwierdzenie, ze Regulamin Organizacyjny Szpital
z dnia 20.12.2017r. zawierat wszystkie elementy wymagane przez art. 24 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej* (zwana dalej u.d.l.).

Ponadto, stwierdzono, Ze obligatoryjne informacje zawarte w Regulaminie Organizacyjnym,

dotyczace:

3 Ustawa z dn.20.08.1997r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (Dz.U.2017.700 t.j., z p6zn. zm.)
4 Ustawa z dn. 15.04.2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2018 poz.160 ze zm.)
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a) wysoko$ci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) wysokosSci opfat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscia,

c) wysokosci optat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dluzszy
niz 72 godziny od 0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym
sie postepowaniem karnym

stosownie do art. 24 ust. 2 u.dl, zostaly podane do wiadomosci pacjentow

przez ich wywieszenie w widoczny sposob w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych

Szpitala, na Jego stronie internetowej i w Biuletynie Informaciji Publiczne;.

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie, ze struktura organizacyjna Zaktadu
okreslona w zatacznikach nr 1 i nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego, w tym wykaz
komérek organizacyjnych, w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ zwigzana z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych — odpowiada treSci Ksiegi rejestrowej (nr 000000014609)

prowadzonej przez Wojewode Swigtokrzyskiego.

Majac na uwadze art. 48 ust. 2 pkt 1) lit b) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej, ktory stanowi, ze do zadan Rady Spotecznej nalezy przedstawianie podmiotowi
tworzgcemu wnioskow i opinii w sprawach zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacja,
rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalno$ci, na podstawie informacji zlozonej
przez Kierownika Kancelari — Barbary S. ustalono, ze w okresie objetym kontrolg

nie dokonano zadnych dziatan w ww. zakresie.

(Dowdd: akta kontroli str. 17 O$wiadczenie Kierownika Kancelarii)

Pozostatle ustalenia kontroli dotyczace sprawdzenia realizacji wniosku
z Wystapienia pokontrolnego (DOZ.11.1711.10.1.2017).



Realizacja zadan okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym i Statucie

W czeSci | Wystgpienia  pokontrolnego  (DOZ.I11.11711.10.1.2017)  wydanego
po przeprowadzeniu w 2017 roku kontroli w Szpitalu, w zakresie ,,Realizacja zadan
okre$lonych w requlaminie organizacyjnym i statucie, dostepnoSc i jakosc udzielanych
Swiadczen zdrowotnych za 2016r.” wniesiono o realizacje wniosku pokontrolnego,
o tresci:

Zastosowac sie do zapisu art. 24 ust. 1 pkt 3. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 Oziatalnodci leczniczej (Dz.U.2016r.1638 tj. ze zm.), poprzez dostosowanie zapisow
Regulaminu  Organizacyjnego  odnoszacych sie do  struktury — organizacyjnej

Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy do stanu faktycznego.

W ramach czynno$ci sprawdzajgcych ustalono, ze komérki organizacyjne: Oddziat Terapii
Uzaleznien od Alkoholu XII i Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu XIIl zostaty zawarte
w Regulaminie Organizacyjnym z dnia 20.12.2017r. ustalajacym strukture organizacyjng
Szpitala.

Dodatkowo Kierownik Kancelarii — Barbara S. wyjasnita, ze zmiany zapisow Regulaminu
Organizacyjnego w odniesieniu do nazewnictwa Oddziatu Terapii Uzaleznieri od Alkoholu
Xll oraz Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu XlIl uwzgledniono na posiedzeniu Rady
Spotecznej w dniu 19.12.2017r. Byto to pierwsze posiedzenie Rady Spotecznej
po otrzymaniu przez SCP wystapienia pokontrolnego. Zmiany zostaly zaopiniowane
Uchwata nr 10/2017 Rady Spofecznej z dnia 19.12.2017r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego SCP w Morawicy i wprowadzone w zycie Zarzadzeniem
nr 65/2017 Dyrektora SCP z dnia 20.12.2017r.

(Dowdd: akta kontroli str. 18 O$wiadczenie Kierownika Kancelarii)

Ocena czastkowa kontrolowanej dziatalnosci



Ocena
czgstkowa
wraz z

uzasadnieniem

Opis stanu
faktycznego

Dziatalno$¢ Szpitala, w badanym obszarze, oceniona zostata pozytywnie.

Pozytywna ocena odnosi_sie do: dostosowania, w wyznaczonym przez ustawodawce

terminie, Statutu oraz Regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego do przepiséw
ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodno$ci w zakresie struktury organizacyjnej okreslonej
w Regulaminie Organizacyjnym w stosunku do tresci zawartej w Ksiedze Rejestrowe;,
terminowym ztoZeniem wniosku o dokonanie zmian w KRS w zwigzku z nadaniem

przez podmiot tworzacy Statutu Swigtokrzyskiemu Centrum Psychiatrii w Morawicy.

Il. Dostepnos¢ ijakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych

W  zakresie dostepnosci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ich jako$ci
badaniu poddano: realizacie uméw z NFZ SOW (w tym warto$¢ $wiadczen wykonanych,
niewykonanych, ugody), procedury dotyczace przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, liczbe udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug, sposob i kryteria
ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na Swiadczenie lub ustugi opieki zdrowotnej,
sprawdzenie zatrudnienia o0s6b na stanowiskach kierowniczych po konkursie
przeprowadzonym wedtug procedur okreslonych w przepisach, udzielania zamowien
na $wiadczenie zdrowotne i zawarcie umow, tryb postepowania ze skargami i wnioskami
wnoszonymi przez pacjentéw na dziatalnos¢ jednostki, proces ankietyzacji satysfakcii
pacjenta, system zarzadzania w tym posiadane certyfikaty, wykorzystanie aparatury
| sprzetu medycznego, umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Ponizej szczegotowo przedstawiono ustalenia kontroli wedtug wyzej wymienionych

zagadnien.

Realizacja uméw z NFZ SOW (w tym wartos¢ $wiadczen wykonanych,

niewykonanych, ugody)

Wedtug informacji p.o. Dyrektora Szpitala w Swietokrzyskim Centrum Psychiatri
w Morawicy, w roku 2017 realizowano 5 umoéw zwartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
Swietokrzyski  Oddziat Wojewddzki na tgczng  kwote  55.906.457,33zt.,

Z czego na:



Opis stanu
faktycznego

e Swiadczenia zdrowotne m.in. w zakresie neurologii, fizjoterapii ambulatoryjnej,
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien — 52.347. 561,34 zt.

e wzrost wynagrodzen dla pielegniarek — 3.558.896,00 zt.

Jak wynika z dalszej czesci dokumentu ogéina kwota realizacji uméw z NFZ SOW
wyniosta 51.712.155,19 z.. co stanowito 98,7% zawartych uméw na $wiadczenia.
Szpital zawart ugody z NFZ SOW na ogolng kwote 97.476,65 zt. za$ niewykonanie
kontraktu wyniosto 635.406,11 zt. p.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze przyczyna
niewykonania kontraktu w oddziatach psychiatrycznych, detoksykacji, leczenia nerwic,
psychosomatycznym wynikata ze specyfiki terapii i leczenia chorob psychiatrycznych,
pacjenci w trakcie pobytu w szpitalu korzystali z przepustek (wartos¢ osobodnia
na przepustce wynosi 70% ). Oprocz tego t6zka w oddziale detoksykacyjnym w roku 2017
nie byty obtozone w 100%. Ponadto, mate zainteresowanie zakresem $wiadczer dotyczy
gfownie oddziatu leczenia zaburzeh nerwicowych i tak w oddziale psychiatrycznym D
niewykonanie nie wynika z iloSci pacjentéw ale z realizacji $wiadczen o krotkim okresie
pobytu gtdwnie z rozpoznaniem F10- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu. Warto$¢ wykonanych $wiadczen obnizajg rowniez pobyty
ponad limit czasu za ktére ptatnosc jest obnizona o 30 %.

(Dowod: akta kontroli str. 19 Informacja p.o. Dyrektora wraz z zestawieniem Kierownika Dziatu
Dokumentacji, Statystyki Medycznej i Marketingu)

Procedury dotyczace przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

Stosownie do tresci Statutu i Regulaminu organizacyjnego - Szpital prowadzi,
dziatalno$¢ lecznicza rodzaju: stacjoname i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne
oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w komorkach organizacyjnych zlokalizowanych
w Morawicy ul. Spacerowa 5, w Kielcach ul. Jagiellonska 72 i ul. Kusocinskiego 59.
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu zostat ogolnie okreslony
w Regulaminie Organizacyjnym. Stosownie do § 12 ww dokumentu przyjecie na oddziat
moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze w przypadkach uzasadnionych medycznie.

Przyjecia odbywaja sie przez lzbe Przyjec SCP w Morawicy i w Kielcach

wedtug nastepujacych zasad:



0 przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza
badz uprawniong instytucie decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnosci,
po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i po uzyskaniu zgody tej osoby
lub jej przedstawiciela ustawowego, chyba, Zze na mocy odrebnych przepiséw zgoda
taka nie jest konieczna;

jezeli w skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen
lub ze wzgledéw epidemiologicznych pacjent kierowany do SCP nie moze zostaé
przyjety, po  udzieleniu  niezbednej pomocy  medycznej,  zapewnia
sie w miare potrzeby przewiezienie do innej placowki;

jezeli przyjecie do SCP nie musi nastapié natychmiast — jak w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia — a oddziat nie ma mozliwo$ci w danej chwili przyjecia, wyznacza sig termin

w ktorym nastapi przyjecie.

W trakcie dalszych czynno$ci kontrolnych ustalono, Zze szczegoGtowy przebieg procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu zostat uregulowany w: kartach proceséw,

procedurach operacyjnych i instrukcjach.

Na prosbe kontrolujgcych Kierownik Dziatu Dokumentacji, Statystyki Medycznej

I Marketingu okazata procedure zwigzang z procesem postepowania z pacjentem

w warunkach ambulatoryjnych (KP- Nr 3 - wydanie |l z dnia 14.12.2012r.).

Z ww dokumentu wynika m.in., ze:

pacjent moze zarejestrowaé sie do lekarza specjalisty telefonicznie lub osobiscie
w rejestracji przychodni. W przypadku rejestracji telefonicznej pacjentowi wyznaczona
zostanie godzina zgtoszenia sie do przychodni;

do lekarza specjalisty pacjent zgtasza sie ze skierowaniem od lekarza poz
lub innego specjalisty;

jesli do lekarza specjalisty nie ma wolnych termindéw wizyt w dniu rejestracji, pacjentowi
wyznacza sie inny termin przyjecia wpisujac go na liste oczekujacych. W przypadku
zmiany terminu przyjecia nalezy pacjenta powiadomi¢ o nowym terminie wyznaczonej
wizyty;

jezeli stan zdrowia wymaga szybkiej interwencji lekarza, pacjenta nalezy przyjaé

niezwtocznie.

10



Opis stanu
faktycznego

Liczba udzielonych swiadczen zdrowotnych lub ustug w 2017r.

Na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Kierownika Dziatu Dokumentacji,
Statystyki Medycznej i Marketingu — Jadwige T.-L., ustalono, ze w okresie objetym kontrolg,
w Szpitalu leczono tacznie 20 802 osoby, w tym: w oddziatach catodobowych Szpitala
10 562 pacjentébw, w Oddziale Psychiatrycznym Dziennym 152, w Poradniach/Dziale
10 088 osdb. W 2017r. Szpital dysponowat 765 tozkami i posiadat 30 miejsc pobytu

dziennego w Oddziale Psychiatrycznym Dziennym.

(Dowdd: akta kontroli str. 20 Zestawienie Kierownika Dziatu Dokumentacji,
Statystyki Medycznej i Marketingu)

Biorgc pod uwage liczbe oczekujacych na udzielenie $wiadczen oraz czas oczekiwania,
szczegotowej analizie poddano  wykonanie ustug medycznych w  2017r.,
w sze$ciu oddziatach oraz w trzech poradniach, jednym dziale — funkcjonujgcych
w okreslonych godzinach pracy. W oparciu o zestawienia sporzadzone przez Kierownika

Dziatu Dokumentaciji, Statystyki Medycznej i Marketingu — Jadwige T.-L., zapisy w Ksiedze

Rejestrowej oraz strone internetowg Szpitala ustalono, ze:

1. Oddziat Dzienny Psychiatryczny 0Ogoélny - rozpoczat swojq dziatalno$¢
w dniu 01.10.2013r., kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki
organizacyjnej: 2700. Oddziat zajmuje sie udzielaniem $wiadczen z zakresu
diagnostyki i leczenia farmakologicznego oraz psychoterapeutycznego zaburzen
psychicznych, terapiq zajeciowg psychicznie chorych, edukacja/psychoedukacjq
pacjentow i/lub ich rodzin. W poddanym kontroli okresie leczono 152 osoby — w: 1111V
kwartale 2017r. liczba leczonych utrzymywata si¢ na tym samym poziomie
- 61 pacjentéw, w Il kwartale 2017r. ulegta zmniejszeniu i wynosita 54 leczonych.
Oddziat posiada 30 t6zek - wskaznik ich wykorzystania w 2017r. osiggnat poziom
64,99%.

2. Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci - funkcjonuje od 01.10.2013r.,
kod identyfikacyjny: 4701. Do zadan Oddziatu nalezy: prowadzenie obserwacii
i postepowania diagnostycznego, leczenie farmakologiczne oraz psychoterapeutyczne
zaburzen psychicznych. taczna liczba leczonych w 2017r. na Oddziale wyniosta
319 pacjentdbw - w podziale na kwartaty liczba ta oscyluje w granicach
82-98 pacjentow, przy czym najnizszg liczbe leczonych notuje sie w Il kwartale.
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Komdrka wyposazona jest w 18 tozek — wskaznik ich obtozenia w 2017 r. wynidst
100,09 %5.

3. Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu XIl - rozpoczat dziatalno$é
w dniu 12.04.2006r., wpisany z kodem: 4744. W Oddziale diagnozuje, leczy
I rehabilituje sie pacjentéw uzaleznionych od alkoholu. W badanym okresie leczono
tacznie 735 osdb. W Il Il kwartale 2017r. obserwuje sie zwigkszenie liczby leczonych
pacjentow w porownaniu do i [V kwartatu 2017r. W Il kwartale obserwuije sie najwyzszg
liczbe leczonych (233), najnizszg w | kwartale (168). Liczba tbzek 59 — wskaznik
ich obtozenia w 2017 r. wyni6st 104,80 %S.

4. Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu XII - rozpoczat dziatalnosé
w dniu 12.04.2006r., nr kodu resortowego charakteryzujacego specjalno$¢ komorki
organizacyjnej: 4744. Oddziat zajmuje sie diagnozuja, leczeniem i rehabilitacjg
pacjentow uzaleznionych od alkoholu przyjetych do oddziatu. W okresie objetym
kontrolg leczono tacznie 1135 pacjentow — w podziale na kwartaty liczba ta oscyluje
w granicy 359-371 os6b z tym, ze najwiekszq liczbe zanotowano w Ill kwartale,
najnizszq zas w IV kwartale 2017r. Oddziat liczy 107 toézek - wskaznik
ich obtozenia w 2017 r. wyni6st 102,94 %’.

5. Oddziat Psychiatryczny B - rozpoczat dziatalnos¢ w dniu 01.09.2014r.,
nr kodu resortowego charakteryzujacego specjalnos¢ komarki organizacyjnej: 4700.
Zadaniem Oddziatu jest m.in. diagnostyka i leczenie farmakologiczne
oraz psychoterapeutyczne zaburzen psychicznych, terapia zajeciowa psychicznie
chorych, edukacja/psychoedukacja pacjentow i/lub ich rodzin. W okresie objetym
kontrolg leczono tacznie 1675 pacjentdéw. Biorac pod uwage podziat kwartalny roku,
najwiekszg liczbe pacjentow odnotowano w | i Il kwartale 2017r. tj. 533 leczonych,
najnizszg zas w IV kwartale 2017r. — 451 osob. Liczba t6zek 112. — wskaznik
ich obtozenia w 2017 r. wyniést 113,95 %8.

6. Oddziat Psychiatryczny C - rozpoczat dziatalnos¢ w dniu 01.08.2013r.,
nr kodu resortowego charakteryzujgcego specjalnos¢ komorki organizacyjnej: 4700.

Do zadan Oddziatu nalezy: diagnoza, leczenie i rehabilitacja pacjentow uzaleznionych

5.8 §rednie oblozenie t6zek powyzej 100 % oznacza, ze liczba pacjentow hospitalizowanych przekroczyta liczbe tozek,
ktore uzupetniono t6zkami zapasowymi.
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od alkoholu. W okresie objetym kontrolg leczono tacznie 1592 pacjentow, z czego
w I kwartale najwiecej oséb tj. 510, najmniej w IV kwartale - 419.
Oddziat liczy 112 t6zek — wskaznik ich obtozenia w 2017 r. wynidst 100,71 %°.
Poradnia Neurologiczna - rozpoczeta dziatalnos¢ w dniu  21.08.1976r.,
pod nr kodu: 1220. W ww. komorce Swiadczone sg ustugi kompleksowego
organizowania i udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej tj. porady, konsultacje, wykonywanie Swiadczen zabiegowych
I diagnostycznych. Z ustug Poradni w 2017r. skorzystato 1729 osdb, co stanowito
17,13% liczby leczonych w poradniach/dziale. W badanym czasie udzielono 3767
porad. Bazujgc na danych za | i IV kwartat zauwazy¢ mozna, iz najwieksza liczbe
udzielonych porad odnotowano w ramach $wiadczen specjalistycznych 1-go typu
tj. pacjenci pierwszorazowi (547, 548).

Zgodnie z informacjami umieszczonymi na portalu Potencjatu NFZ w zderzeniu
z zestawianiem przedstawionym w trakcie czynnosci kontrolnych ustalono,
ze w 2017r. Swiadczenia zdrowotne byty udzielane 5 dni w tygodniu: od poniedziatku
do pigtku w godzinach 07:00 -14:35, w czwartek 07:25-18:00. Pacjenci przyjmowani
byli przez dwdch lekarzy posiadajacych specjalizacie w zakresie neurologii
(L' Il stopnia).

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci — rozpoczeta dziatalno$¢ 01.10.2013r.,
nr kodu resorowego 1701. W ramach Poradni swiadczone sg ustugi kompleksowego
diagnozowania i leczenia zaburzeh psychicznych wieku dzieciecego i okresu
adolescenciji (0 - 18r.2.). Ze $wiadczen w Poradni skorzystato 1227 os6b stanowigcych
12,16 % ogdtu pacjentéw leczonych w poradniach/dziale. W badanym czasie udzielono
tacznie 4568 porad, co stanowito 5,6% wszystkich porad/zabiegow. Najwiekszg liczbe
porad odnotowano w ramach porady lekarskiej terapeutycznej — | kwartat — 556 porad,
IV kwartat - 510 porad. W 2017r. Swiadczenia zdrowotne byly udzielane
5 dni w tygodniu: poniedziatek, czwartek i pigtek w godzinach 07:00-14:35,
wtorek 07:00-20:00, $roda 7:00-19:00. Pacjentow przyjmowato dwdch lekarzy

specjalistow w dziedzinie pediatrii, psychiatrii i psychiatrii dzieci i mtodziezy.

9

t6zkami zapasowymi

- $rednie oblozenie 16zek powyzej 100 % oznacza, ze liczba pacjentéw hospitalizowanych przekroczyta liczbe 16zek, ktdre uzupetniono
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9.

10.

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych — rozpoczeta dziatalnos¢
01.10.2013r., nr kodu resorowego 1700. W ramach Poradni $wiadczone sg ustugi
z zakresu kompleksowego organizowania i udzielania Swiadczen zdrowotnych
psychiatrycznych i psychologicznych. W Poradni w 2017r. leczonych byto 3527
pacjentéw co stanowito 34,9% ogdtu pacjentdw leczonych w poradniach/dziale.
W badanym czasie udzielono facznie 14 717 porad — w IV kwartale obserwuje sie
spadek o 547 w poréwnaniu do | kwartatu (IV kwartat — 3559 porad, | kwartat — 4106).
Najwiekszg liczbe porad odnotowano w ramach porady lekarskiej kontrolnej — | kwartat
2052 porad, IV kwartat 1799 porad. W 2017r. swiadczenia zdrowotne byly udzielane
5 dni w tygodniu od poniedziatku do czwartku w godzinach 07:00-20:00,
pigtek 07:00-14:35. Pacjenci przyjmowani byli przez szesciu lekarzy - specjalistow
w zakresie psychiatrii (I i Il stopnia).

Dziat Fizjoterapii — rozpoczat dziatalnos¢ 01.01.2008r., nr kodu resorowego 1310.
Komérka ta zapewnia specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne poprzez
mi.in usprawnianie fizyczne, prowadzenie gimnastyki leczniczej oraz wykonywanie
zabiegow fizykalnych, balneologicznych i masazy. W badanym czasie ze $wiadczen
udzielonych w Dziale Fizjoterapii skorzystato 963 pacjentéw, wykonano tgcznie
38258 porad/zabiegdw co stanowito 47,2% wszystkich udzielonych porad/zabiegow.
W IV kwartale 2017r. obserwuije sie wzrost 0 470 zabiegéw w porownaniu do | kwartatu
2017r. (IV kwartale 10 292, w | kwartale 9 822). Najwigksza liczbe zabiegdw
odnotowano w ramach zabiegu laseroterapii tj. | kwartat 1893, IV kwartat 2108.
Ustalono, ze w 2017 roku swiadczenia zdrowotne byly udzielane 5 dni w tygodniu
od poniedziatku do srody w godzinach 07:00-14:35, czwartek-pigtek 07:00-18:00

(Dowéd: akta kontroli str. 21-28 Zestawienia Kierownika Dziatu Dokumentacji, Statystyki Medycznej i
Marketingu, Starszego Inspektora ds. Kadr )

Na podstawie przediozonego zestawienia Odmowy przyjecia pacjenta sporzadzonego

przez Kierownika Dziatu Dokumentacji, Statystyki Medycznej i Marketingu — Jadwige T.-L.

ustalono, ze w badanym okresie z powodu braku wskazan do hospitalizacji lub braku zgody

pacjenta odméwiono przyjecia 2966 pacjentom w tym: na Izbie Przyje¢ — 1597, Izbie Przyje¢

K - 1369. Jak wynika z dalszej czesci dokumentu wérdd odmow przyje¢ najwieksza liczbe

stanowili pacjenci z rozpoznaniem F10 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

spowodowane uzyciem alkoholu: Izba Przyje¢ — 1117 pacjentéw, Izba Przyje¢ K — 958

pacjentow.

14



Jak poinformowata Kierownik Dziatu Dokumentacji, Statystyki Medycznej i Marketingu
wsrod odmow zdarzaty sie rowniez pojedyncze przypadki odmawiania przyjecia
do Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii pacjentéw kierowanych z oddziatéw innych
Szpitali. Przyczyng odmowy byt niestabilny stan somatyczny i konieczno$¢ dalszego
leczenia w innych oddziatach niz oddziaty psychiatryczne ze wzgledu na zagrozenie Zycia
i zdrowia pacjentow. Pacjenci ci po Stabilizacji stanu somatycznego byli przyjmowani

do naszego szpitala.

(Dowdd: akta kontroli str. 29 Zestawienie Kierownika Dziatu Dokumentacji,
Statystyki Medycznej i Marketingu))

Sposob i kryteria ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na $wiadczenia
g/z;; Csztzggo lub ustugi opieki zdrowotnej

Stosownie do art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
finansowanych ze $rodkdw publicznych'® (zwana dalej u.$.0.z.), § 8 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez S$wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych', Zaktad powinien przesyta¢ co miesiac do NFZ SOW
informacje o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie Swiadczen, obejmujaca;
liczbe o0s6b oczekujacych, Sredni rzeczywisty czas oczekiwania, taczng liczbe osdb
skreslonych z listy w danym okresie sprawozdawczym.

Majac powyzsze na wzgledzie Kierownik Dziatu Dokumentaciji, Statystyki Medyczne;
I Marketingu Jadwiga T.-L. o$wiadczyta, ze listy oczekujgcych na udzielenie Swiadczen
obejmujgce liste 0s6b oczekujgcych, Sredni rzeczywisty czas oczekiwania, taczng liczbe
0s0b  skreslonych z listy w danym okresie sprawozdawczym przekazywane
sq comiesiecznie do Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Kielcach  zgodnie

Z okreSlonymi przepisami prawa w tym zakresie.

(Dowdd: akta kontroli str. 30 Oswiadczenie Kierownika Dziatu Dokumentacji,
Statystyki Medycznej i Marketingu)

10 Ustawa z dn. 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2017.1938 t.). ze zm.)

" Rozporzadzenie M.Z. z dn. 20.06.2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych

przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finasowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r., nr 123 poz. 801 ze zm.).
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W toku czynnosci kontrolnych przedstawiono przyktadowy screen komunikatu kolejek
oczekujacych. Ponadto ustalono, ze w podmiocie leczniczym listy prowadzone sgq w formie
elektronicznej w ramach sytemu informatycznego KS - PPS. Miejscem ich przechowywania

jest serwer Szpitala.

Na podstawie danych przygotowanych przez Z-ce Kierownika Dziatu Dokumentacji,
Statystyki Medycznej i Marketingu — Lilie K. w zderzeniu z wydrukami raportéw kolejek
oczekujacych ustalono, ze w 2017r. spoérdd 12 Oddziatéw Szpitala nieznaczne kolejki
oczekujacych na udzielenie $wiadczen medycznych zaobserwowano jedynie w Oddziale
Dziennym Psychiatrycznym.

W badanym czasie ww Oddziale — najwigcej oczekujacych odnotowano w Il kwartale
i IV kwartale 2017r. odpowiednio: — 11 pacjentéw stabilnych, $redni czas oczekiwania
25 dni, — 10 pacjentow, $redni czas oczekiwania 26 dni. Na przestrzeni 2017r.
nie zaznaczono przypadkéw pilnych.

Jak wynika z dalszej czesci dokumentu, w okresie poddanym kontroli, kolejek oczekujacych
nie zarejestrowano w Poradni Leczenia Uzaleznien, natomiast pacjenci na przyjecie
oczekiwali do: Poradni Neurologicznej, Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci,
Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych, Poradni Zdrowia Psychicznego,
Dziatu Fizjoterapii.

Najwiekszq liczbe oczekujacych odnotowano w Dziale Fizjoterapii:

za | kwartat 1087, Sredni czas oczekiwania 81 dni,

za Il kwartat 1151, Sredni czas oczekiwania 92 dni,

za |l kwartat 1216, $redni czas oczekiwania 99 dni,

za IV kwartat 1048, Sredni czas oczekiwania 115 dni.
Wszyscy pacjenci zostali skategoryzowani jako ,,stabilni”, niewielu pacjentéw zaliczono

do przypadkow ,,pilnych” (I, I, IV kwartat).

W Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci kolejka oczekujgcych utrzymywata
sie przez caty 2017r. na rbwnym poziomie:

e zalkwartat 51 pacjentéw stabilnych, Sredni czas oczekiwania 13 dni,
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e za Il kwartat 47 pacjentow stabilnych, Sredni czas oczekiwania
14 dni,

o za lll kwartat 43 pacjentow stabilnych, sredni czas oczekiwania 14 dni,

e |V kwartat 45 pacjentow stabilnych, Sredni czas oczekiwania 15 dni.

W Poradni nie zakwalifikowano pacjentow do kategorii przypadkow pilnych.

W pozostatych komorkach liczba oczekujacych (przypadki stabilne) byta nieznaczna,
przypadkdw pilnych nie odnotowano.

(Dowod: akta kontroli str. 31-32 Zestawienie Kierownika Dziatu Dokumentacj

Statystyki Medycznej i Marketingu)

Na pytanie kontrolujgcych co bylo przyczyng istniejacych kolejek oczekujgcych
p.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze Najwigksza liczba pacjentow w kolejce ,oczekujgcych”
wystepuje w Dziale Fizjoterapii. Powodem takiego stanu jest zbyt niski kontrakt zawarty
na rok 2017 z Narodowym Funduszem Zdrowia (17 445 zt/m-c), ktéry uniemoZliwia
zatrudni¢ wigkszg liczbe personelu do przeprowadzenia zabiegdw fizjoterapeutycznych.
W roku 2017 zapisanych do kolejki oczekujacych byto 1239 pacjentow, z czego realizacja
Swiadczen odbyfa sie dla 1094 pacjentow. Pozostali pacjenci z réznych powodow
niezaleznych od SCP nie skorzystali ze $wiadczen.
W pozostatych komorkach medycznych, w ktorych wystepujg kolejki (Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci, Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych w Kielcach,
Poradnia Zdrowia Psychicznego w Morawicy, Poradnia Neurologiczna, Oddziat Dzienny
Psychiatryczny), liczba pacjentdw oczekujgcych na pierwszg wizyte nie jest duza, $redni
czas oczekiwania w granicach normy do 14 dni.

(Dowdd: akta kontroli str.33 Oswiadczenie p.o. Dyrektora Szpitala)

Na prosbe kontrolujacych przedstawiono informacje o liczbie skreslonych pacjentow
z list oczekujacych w 2017r z podziatem na liczbe wykonanych Swiadczen, rezygnacji

pacjenta, niezgtoszenia sie pacjenta, inne.:

Liczba skreslonych pacjentéw z list oczekujacych
Nazwa komorki Skreslonych | Wykonanie | Rezygnacja | Niezgtoszenie Inna
razem Swiadczen pacjenta sie pacjenta | przyczyna

Oddziat Dzienny 30 22 2 6 0
Psychiatryczny

Poradnia 373 330 13 30 0
Neurologiczna

Poradnia Zdrowia 26 19 2 5 0
Psychicznego
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Poradnia Zdrowia 372 207 20 145 0
Psychicznego
dla Dzieci

Poradnia Zdrowia 293 217 9 66 1
Psychicznego
dla Dorostych
Dziat Fizjoterapii 1239 1094 50 82 13

Z ww zestawienia tabelarycznego wynika, ze najwigkszg liczbe skreslonych stanowig

pacjenci Dziatu Fizjoterapii — 1239 os6b.

Na podstawie informacji uzyskanej od Kierownika Dziatu Dokumentacji, Statystyki
Medycznej i  Marketingu  ustalono, Zze  Szpital  zapewnia  dostep

do swiadczen poza kolejnoscig osobom uprawnionym wymienionym w art. 47 ¢ u.s.0.z.

(Dowod: akta kontroli str. 34 O$wiadczenie Kierownika Dziatu Dokumentacji,
Statystyki Medycznej i Marketingu)

Zarzadzeniem wewnetrznym nr 37/2012 z dnia 02.07.2012r. zmienionym Zarzadzeniem
nr 26/2017 z dnia 08.05.2017r. Dyrektor Szpitala powotat Zespdét Oceny Przyjec.
Analiza ww dokumentdéw pozwolita na ustalenie, ze do kwietnia 2017r. w sktad Zespofu'2
wchodzili lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatri oraz pielegniarka naczelna.
Natomiast Zarzadzeniem nr 26/2017 z dnia 08.05.2017r. zostat zmieniony sktad Zespotu
poprzez uwzglednienie w nim m.in. Z-cy Kierownika Dziatu Dokumentacji, Statystyki
Medycznej i Marketingu — Lili K., ktéra, wg osSwiadczenia Kierownika ww Dziatu,
nie wykonuje zawodu medycznego. Powofanie Pani Lili K. do skfadu Zespotu
byto zwigzane z tym, Ze nadzoruje Ona prawidtowe przygotowanie i przekazywanie kolejek
oczekujgcych do Narodowego Funduszu Zdrowia. Ww osoba nie bierze bezposredniego
udziatu w ustalaniu kolejnosci przyje¢ zgodnie z kategoriami medycznymi.

(Dowéd: akta kontroli str. 35-39 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 26/2017
z dn. 08.05.2017r., O$wiadczenie Kierownika Dziat Dokumentacji,
Statystyki Medycznej i Marketingu)

Powyzsze, zdaniem kontrolujgcych, stoi w sprzecznosci z art. 21 ust. 2 u.0.$.z,
ktory ma charakter enumeratywny jesli chodzi o wyliczanie skfadu zespotu. Ustawodawca

nie postuzyt sie w zdaniu wstepnym do wyliczenia sformutowaniami takimi

12 Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy jest Szpitalem o profilu niezabiegowym.
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jak ,,w szczegolno$ci®, ,,co najmniej”. Dlatego tez literalne brzmienie przepisu wyklucza
dotgczanie do sktadu osob niespetniajacych wskazanych kryteriow. Legislator okreslajac
sktad zespotu przewidziat jedynie osoby wykonujace zawdd medyczny i jest w tym
konsekwentny, skoro art. 21 ust. 2a u.s.0.z stanowi, ze w przypadku gdy zespdt oceny
przyje¢ dziata przy samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej albo jednostce
budzetowe] rada spoteczna, moze wyznaczy¢ do zespotu oceny przyje¢ swojego
przedstawiciela wykonujgcego zawod medyczny i niebedacego zatrudnionym

u $wiadczeniodawcy'3.

W Zarzadzeniu z dnia 08.05.2017r. okreslono, ze Zespdt przeprowadza oceny list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem: prawidtowo$ci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia, zasadnosci i przyczyn zmian
termindbw  udzielania $wiadczen t. zgodnie z art. 21 ust 4 usoz
Zespdt, wedtug ww. dokumentu dokonuje oceny list oczekujacych jeden raz w miesigcu
i kazdorazowo sporzadza raport, ktory przedstawia Dyrektorowi Szpitala.

Biorac powyzsze po wuwage, na podstawie okazanej dokumentacji ustalono,
ze w badanym okresie odbylo sie 12 posiedzen - raz w miesigcu.
Kazde z nich zostato udokumentowane Protokotem sporzadzonym w oparciu o informacje
zawarte w  wydrukach  kolejek oczekujagcych za  poszczegélny  miesigc.
Dokumenty zawieraty elementy wymagane przez ustawodawce w zakresie oceny list
oczekujacych. W zadnej z ocen nie wykazano nieprawidtowosci prowadzenia dokumentacii

dotyczacej list pacjentow oczekujacych.

Zgodnie z o$wiadczeniem ztozonym przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa raporty z oceny
list oczekujgcych na udzielenie $wiadczen za okres styczen-grudzien 2017r. kazdorazowo

byly przedstawiane Dyrektorowi SCP w Morawicy.

(Dowdd: Akta kontroli str. 40 O$wiadczenie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa)

13 Publikacja LEX QA 493086 z 14.11.2014r.
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Opis stanu
faktycznego

Pozostale ustalenia kontroli dotyczace sprawdzenia realizacji wniosku
z Wystapienia pokontrolnego (DOZ.1Il.1711.10.1.2017).

Dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

W czesci Il Wystgpienia pokontrolnego  (DOZ.I11.1711.10.1.2017)  wydanego
po przeprowadzeniu w 2017 roku kontroli w Szpitalu, w zakresie ,,Realizacja zadan
okre$lonych w requlaminie organizacyjnym | statucie, dostepnoSc i jakosc udzielanych
Swiadczen zdrowotnych za 2016r.” wniesiono o realizacje wniosku pokontrolnego,
o tresci:

Dokonywac nalezy oceny list oczekujgcych pod katem czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia wedfug grup 0s6b wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne
zastosowane przy wyznaczaniu planowanego terminu udzielenia $wiadczenia, okreSlone
szczegofowo w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2005r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy umieszczajgc

Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotney.

W ramach czynnosci sprawdzajacych, na podstawie przedstawionych Protokotow ustalono,
ze Zespot dostosowat sie do wydanego zalecenia i dokonywat oceny list oczekujgcych m.in.
pod wzgledem czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia dla $wiadczeniobiorcow
zakwalifikowanych zaréwno do odpowiedniej kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”

i,,przypadek pilny”.

Sprawdzenie zatrudnienia oséb na stanowiskach kierowniczych po konkursie

przeprowadzonym wedtug procedur okreslonych w przepisach

Wedtug Oéwiadczenia p.o. Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy —
w okresie objetym kontrolg nie przeprowadzono konkursow na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6.02.2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkurséw

na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca.

(Dowdd: akta kontroli str. 41 O$wiadczenie p.o. Dyrektora Szpitala)
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Opis stanu
faktycznego

Sprawdzenie udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne i zawarcie uméw

Stosownie do art. 26 u.d.l. podmiot leczniczy (...) moze udzielic zamdwienia na udzielanie
w okreSlonym zakresie $wiadczen zdrowotnych podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢
lecznicza, lub osobie legitymujgcej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie Ilub okreSlonej dziedzinie medycy.
Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147
art. 148 ust. 1, art. 149, art.150, art. 151 ust. 1, 2i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora
oddziatu  wojewodzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego
udzielajgcego zamowienia.

Wedtug informacji Kierownika Dziatu Dokumentacji, Statystyki Medycznej i Marketingu —
Jadwigi T.- L., Szpital przeprowadzit tgcznie 18 postepowarn na realizacje Swiadczen
zdrowotnych, w tym: 3 - w trybie konkursowym na zlecanie realizacji Swiadczen
personelowi medycznemu oraz 15 postepowan — w trybie pozakonkursowym na zlecanie
realizacji Swiadczen zdrowotnych personelowi medycznemu i podmiotom zewnetrznym.
W efekcie ww. dziatan Szpital zawart tacznie 31 uméw o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Z przygotowanego zestawienia wynika, ze tgczna warto$¢ zrealizowanych
w 2017r. umow opiewa na kwote 304.011,47 zt. w tym:

o 209.181,28 zt. za wykonane Swiadczenia wedtug uméw podpisanych z personelem

medycznym;
o 9483019 zh stanowi wartos¢ zrealizowanych uméw zawartych z podmiotami

zewnetrznymi.

(Dowdd: akta kontroli str. 42 Zestawienie Kierownika Dziatu Dokumentacji,
Statystyki Medycznej i Marketingu)

Badaniem objeto jedno postepowanie przeprowadzone w trybie konkursu ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji specjalistycznych
na rzecz pacjentéw przebywajacych na oddziatach szpitalnych Swietokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy. Zamoéwienie obejmowato sze$C nastepujacych zadan:
zadanie nr 1 - opis badan TK, zadanie nr 2 - konsultacje chirurgiczne,

zadanie nr 3 - konsultacje pulmonologiczne, zadanie nr 4 — konsultacje internistyczne,
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zadanie nr 5 - konsultacie neurologii dzieciecej, zadanie nr 6 - Swiadczenia

anestezjologiczne w zakresie leczenia elektrowstrzasami.

W oparciu o kontrole okazanej dokumentaciji ustalono, ze stosownie do art. 26 a u.dz.l.
wytypowane do badania postepowanie w zakresie ww. zadan zostato poprzedzone
ustaleniem wartosci szacunkowej sporzadzonej przez Kierownika Dziatu Dokumentaci,
Statystyki Medycznej i Marketingu, zatwierdzonej przez Gtownego Ksiegowego i Dyrektora
Szpitala w dniu 14.11.2016r.

Zarzadzeniem Nr 48/2016 z dnia 15.11.2016r. Dyrektor Szpitala powotat 3 — osobowq
Komisje do przeprowadzenia postepowania konkursowego na wykonywanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie konsultacji specjalistycznych na oddziatach SCP w Morawicy.

Ogtoszenie o konkursie ofert wraz ze Szczegotowymi warunkami konkursu ofert
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie konsultacji specjalistycznych zostato upublicznione
na stronie internetowej i tablicy ogtoszen w siedzibie Szpitala w dniu 15.11.2016r.
Analiza dokumentéw wykazata, ze w pkt Il lit. ¢) ogtoszenia Udzielajacy zaméwienia
wymagat aby oferta zawierata m.in. aktualny odpis z wiaSciwego rejestru (KRS
lub zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidulanych praktyk lekarskich natomiast
w szczegotowych warunkach konkursu (czes¢ II, pkt 7, lit. c)) zapisano, ze oferta musi
zawiera¢ m.in. aktualny wpis do wfasciwego krajowego Rejestru Sqdowego lub wycigg

z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$¢ Gospodarczej.

(Dowdd: akta kontroli str. 43-49 Ogtoszenie o konkursie ofert

i Szczegotowe warunki konkursu ofert)

Kierownik Dziatu Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia — Agata Z. wyja$nita,
ze W ogtoszeniu pomytkowo zamieszczono zapis, ze do oferty nalezy zafaczyc
,ZaSwiadczenie o wpisie do rejestru indywidulanych  praktyk  lekarskich’.
Zgodnie z Rozdziatem Il pkt 7¢c) Szczegbtowych warunkéw konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne, nalezato ztozy¢ aktualny wpis do wiasciwego Krajowego Rejestru Sqdowego
lub wycigg z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.
W trakcie toczgcego sie postepowania konkursowego Zaden z potencjalnych Wykonawcow
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nie zadat pytania w tym zakresie, a w ztozonych ofertach znajdowaty sie prawidfowe

dokumenty.

(Dowdd: akta kontroli str. 50 Wyja$nienie Kierownika Dziatu Zaméwieri
Publicznych i Zaopatrzenia)
Dalsza kontrola wykazata, Ze dokonujac opisu przedmiotu zamodwienia, Szpital
nie podat nazw i kodoéw okreslonych we Wspolnym Stowniku Zaméwien —CPV zaréwno
w Ogfoszeniu o konkursie ofert na Swiadczenia zdrowotne jak i w Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne, czyli wbrew art. 26 ust. 4 u.d.l.
w zwigzku z art. 141 ust. 4 u.$.0.z., ktdry stanowi, ze do opisu przedmiotu zamowienia
stosuje sie nazwy | kody okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamowierr okre$lony
w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002r. w sprawie Wspélnego Stownika
Zamowien (Dz.Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1in., z pdz.zm).
(Dowda: akta kontroli patrz str. 43-49)

Kierownik Dziatu Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia — Agata Z. udzielita w tym zakresie
pisemnych wyjasnien informujac, ze W przedmiotowym konkursie nie opisano liczbowo
kodow CPV, ale szczegbtowe wymagania tj. opis przedmiotu zamowienia zastosowano
w oparciu o kody CPV. Tylko przez pomytke nie wpisano ich w ogfoszeniu i szczegétowych

warunkach konkursu.

(Dowdd: akta kontroli str. 51 Wyjasnienie Kierownika Dziatu
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia)

Odnoszac sie do zlozonych wyjasnien, kontrolujgcy wskazuja, ze kody CPV ustalone
we Wspolnym Stowniku Zaméwien sg zamieszczane po to aby umozliwiaty jednoznaczne
okre$lenie przedmiotu zamdwienia zwlaszcza dla tych zamdwien, ktére np. zgodnie
z art. 26 ust.4 u.d.l. w zwigzku z art.151 ust.6 u.8.0.z. podlegajg publikacji w Suplemencie
do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej (TED).

Dodatkowo podkreslaja, ze celem stosowania kodow CPV, w ramach opisu przedmiotu
zamdwienia jest wykluczenie, przede wszystkim u wykonawcow z panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, wszelkich watpliwosci, a takze umozliwienie im tatwego zorientowania

sie, co obejmuje przedmiot zamowienia.

W trakcie kontroli ustalono, ze w prowadzonym postepowaniu Udzielajacy zamdwienia
zastosowat jedno sposréd pieciu kryteriow oceny ofert tj.. cena, czyli niezgodnie
zart. 148 ust. 1 u.$.0.z, ktory okresla, ze porownanie ofert w toku postepowania w sprawie
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zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug kryteriow
wyboru ofert: 1) jako$ci, 2) kompleksowosci, 3) dostepnosci, 4) ciggtosci, 5) ceny.
(Dowda: akta kontroli patrz str. 43-49)

Kierownik Dziatu Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia — Agata Z. wyjasnita,
ze Udzielajagcy zamowienia w przedmiotowym postepowaniu nie wymienit wprost
wszystkich kryteriow oceny ofert, gdyz opisano je jako wymagania konieczne do udziatu
w konkursie. Kryteria jako$¢, kompleksowosc, dostepnoSc i ciggto$¢ zostaty wskazane
w Warunkach konkursu poprzez opisanie wymagan stanowigcych jednocze$nie
wymagania minimalne i maksymalne w odniesieniu do potrzeb szpitala.

Kryterium jakos¢

W Rozdz. Il pkt. 7f) Szczegdfowych warunkow Udzielajgcy zmowienia wymagat
od Wykonawcow Dyplomu Akademii Medycznej potwierdzajgcego uzyskanie tytutu
specjalisty, co gwarantuje mozliwo$¢ nalezytego udzielania Swiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot zaméwienia, przez wykwalifikowany personel oraz liczbe
personelu niezbednego do nalezytego wykonania $wiadczen (mozliwo$¢ wyboru wigkszej
liczby ofert odpowiadajgcych zabezpieczeniu prawidtowego wykonania $wiadczen
zdrowotnych — Rozdz. IV pkt 2 SWK)

Kryterium Kompleksowo$¢

W Szczegotowych warunkach konkursu zapewniliSmy realizacje wszystkich $wiadczen
wskazanych w ogtoszeniu oraz realizacje umow przez 3 lata.

Kryterium dostepnos$é i ciggtosc

Udzielajacy zamowienia w ogfoszeniu i szczegotowych warunkach konkursu okre$lit wymog
gotowosci Wykonawcy do realizacji zamowienia na kazde telefoniczne zgtoszenie potrzeby
konsultacji  pacjenta, czyli dostepnos¢  konsultacji 24 godziny na  dobe.
Przez powyzsze zachowano réwniez organizacje $wiadcze medycznych zapewniajacq
ciggtosc procesu diagnostycznego ograniczajgcq ryzyko przerwania procesu leczenia.

(Dowod: akta sprawy str. 52 Wyjasnienie Kierownika Dziatu
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia)

Odnoszac sie do ww cytowanych wyjasnien kontrolujacy wskazujg na wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 26.02.2015r. syg. IGSK 2212/13, ktéry uznat, ze organy
NFZ poréwnujgc oferty muszq dokona¢ tego z punktu widzenia regut okreslonych
w art. 148 pkt 1i 2 ustawy, a Prezes NFZ mozZe co najwyzej okre$li¢ jak nalezy rozumiec

w danym, postepowaniu poszczegéine kryteria wskazane w tym przepisie. (...) Prezes
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nie moze stwierdzic, ze niektore kryteria z art. 148 u.8.0.z. nie bedg stosowane, natomiast
ma obwigzek wyjasni¢ jak bedq stosowane w konkretnym rodzaju postepowan. (...)
Na gruncie art. 148 pkt 1i 2 u.8.0.z. pordwnanie ofert w toku postepowania w sprawie
Zawarcia umowy o0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej musi uwzglednia¢ wskazane
w tym przepisie kryteria oceny ofert, zatem w postepowaniu organy NFZ muszg odnie$¢

sie do wszystkich okre$lonych w tym przepisie parametréw wykonania $wiadczenia (...)!.

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie w wymaganym terminie,
czyli do 23.11.2016r. do godz.10.00 wptyneto tacznie osiem ofert po jednej w zadaniu: nr 1,
nr2, nr 3, nr5ipo dwie w zadaniu: nr 4 i nr 6, ktdre zawieraty: wypetniony formularz
ofertowy wedtug ustalonego wzoru, parafowany wzor umowy, wycigg z CEIDG lub KRS,
wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, kserokopie aktualnej
polisy potwierdzajacej ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci, kserokopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje
zawodowe osoby (dyplom ukonczenia Akademii Medycznej, dokument potwierdzajacy
prawo wykonywania zawodu oraz uzyskania tytutu specjalisty w danym zakresie),

czyli wszystkie te dokumenty, ktore byty wymagane przez Udzielajagcego zmowienia.

W wyniku oceny ztozonych ofert, Komisja konkursowa uznata, ze poza jedng ofertg
pozostate spetniajg okreslone wymagania - informacja w tym temacie zostata

zamieszczona w dniu 28.11.2016r. na stronie internetowej www.morawica.com.pl

i na tablicy ogtoszen w siedzibie szpitala.

Efektem przeprowadzonego postepowania bylo podpisanie tacznie siedem uméw.

Szczegotowej  analizie poddano  wykonanie umoéw: nr  EZP-252-24/1/2016

i nr EZP-252-24/5/2016 zawartych w dniu 20.12.2016r. z:

e Andrzejem B. prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pn. Specjalistyczna Praktyka
Lekarska z siedzibg w Czerwonej Gorze,

e Beatg N.-G. prowadzacq dziatalno$¢ gospodarczg pn. Prywatny Gabinet Lekarski
z/s w Kielcach.

Termin obwigzywania ww umoéw ustalono od 01.01.2017r. do 31.12.2019r.

14 Wyrok NSA z dnia 26.02.2015r. syg. akt [| GSK 2212/13
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Strony umowy nr EZP-252-24/1/2016 z dnia 20.12.2017r. ustality, ze czestotliwos¢
wykonywania  konsultacji  chirurgicznych dla pacjentow oddziatdbw szpitalnych
Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii bedzie nastepowata stosownie do potrzeb
po uprzednim telefonicznym zgtoszeniu i okre$leniu terminu przez lekarzy oddziatow
szpitalnych. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzat sie wyptaci¢ Przyjmujacemu Zamdwienie
wynagrodzenie w wysokos$ci 45,00 zt. brutto za jedng konsultacje. Umowa przewidywata
30 — dniowy termin regulowania zobowigzania od daty otrzymania faktury wraz z wykazem
zrealizowanych ustug.

Na podstawie okazanych faktur nr 10/2017 z dnia 07.02.2017r., nr 15/2017
z dnia 15.03.2017r., nr 20/2017 z dnia 05.04.2017r., nr 25/2017 z dnia 10.05.2017r.,
29/2017 z dnia 07.06.2017r., nr 352017 z dnia 05.07.2017r., nr 41/2017
z dnia 09.08.2017r., nr 46/2017 z dnia 05.09.2017r., nr 51/2017 z dnia 04.10.2017r.,
nr 57/2017 z dnia 08.11.2017r., nr 62/2017 z dnia 06.12.2017r., nr 5/2018
z dnia 05.01.2018r. wystawionych na faczng kwote 13 680,00 zt., wykazéw oraz przelewdw

bankowych ustalono, ze Szpital w terminie dokonywat ptatno$ci za udzielone ustugi.

W przypadku umowy nr EZP- 252-24/5/2016 z dnia 20.12.2016r. Strony ustality,
ze Przyjmujacemu Zamdwienie bedzie przystugiwato wynagrodzenie w kwocie 80,00 zt.
brutto za wykonanie jednej konsultacji z zakresu neurologii dziecigecej. Umowa okreslata
termin ptatnosci za wykonane $wiadczenia w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury
z dotgczonym zestawieniem zrealizowanych ustug. W oparciu o przedstawione
faktury nr 19/17 z dnia 04.04.2017r.,nr 24/17 z dnia 02.05.2017r., nr 30/17
z dnia 05.06.2017r., nr 38/17 z dnia 11.07.2017r., nr 48/17 z dnia 06.09.2017r., nr 58/17
z dnia 03.11.2017r., nr 67/17 z dnia 06.12.2017r., 69/17 z dnia 30.12.2017r. wystawione
na taczng kwote 2 320,00 zt. wraz z zestawieniami wykonanych Swiadczen i przelewdw

bankowych ustalono, ze naleznosci byty regulowane w wyznaczonym umowa terminie.

Tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw zwigzanych z dziatalnoscia

jednostki

Opis stanu : - . . , - o
faktycznego W zakresie dostepnosci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ich jakoSci

kontrolg objeto prawidtowos¢ postepowania ze skargami, wniesionymi na dziatalno$¢
Szpitala w 2017 roku (z wytaczeniem tych, ktére podlegajg nadzorowi medycznemu).

W tym zakresie ustalono, ze Zasady przyjmowania interesantow — skargi i wnioski zostaty
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ogollnie uregulowane w § 21 Regulaminu Organizacyjnego natomiast szczegdtowo
w Zarzadzeniu nr 65/12 z dnia 06.12.2012r. zmienionym Zarzadzeniem 35/2017
z dnia 12.06.2017r. Dyrektora SCP w Morawicy — zatacznik nr 1. Stosownie do ww. aktu
pacjent lub jego rodzina/ opiekun moze zgtosi¢ skarge lub wniosek ustny lub pisemny.
Skargi i wnioski podlegajq wpisowi do Rejestru wptywajacych skarg i wnioskéw
znajdujacych sie w Kancelarii Szpitala. Rozpatrzenie skargi lub wniosku powinno nastgpi¢

w nieprzekraczalnym terminie 30 dni od daty jej wniesienia.

Wedtug informacji sporzadzonej przez Kierownika Kancelari - Barbary S.
w 2017r. do Dyrekcji Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy wptyneto dziewie¢
skarg wniesionych przez osoby korzystajace ze $Swiadczen medycznych w Szpitalu
z tym, ze siedem dotyczyto spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu, dwie skargi
nie byty zwigzane z procesem medycznym. W wyniku postepowan wyjasniajacych uznano

je za niezadane.

(Dowdd: akta kontroli str. 53-54 Informacja wraz z Zestawieniem
Kierownika Kancelarii)

Badaniu poddano obydwie skargi zarejestrowane w Rejestrze Wplywajgcych Skarg

i Whioskdow ztozone przez:

e matke pacjentki Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej z datgq wptywu 12.06.2017r.
Przedmiotem skargi bylo zaniedbanie ze strony Kierownika Oddziatu poprzez
nienalezyte wykonywanie zadan i przewlekte, biurokratyczne zatatwienie spraw.
Wedtug skarzacej, Kierownik Oddziatu przektadata termin przyjecia jej corki chore;
na autyzm, ktéra wymagata przebywania w warunkach izolacyjnych wraz z rodzicem.
Kierownik Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci wyttumaczyta, ze pacjentke przyjeto
w terminie pdzniejszym z uwagi na fakt wysokiego stanu pacjentow w Oddziale
oraz zajetej izolatki. Odpowiedz w sprawie zostata wystana do skarzace;
w terminie 27.06.2017r.;

e Biuro Rzecznika Praw Pacjenta Wydziat do Spraw Zdrowia w Warszawie
z datqg wptywu 17.08.2017r. Skarga dotyczyta bytej pacjentki Oddziatu
Psychiatrycznego C, ktora skarzyta sie na doswiadczenie przemocy ze strony
personelu szpitala, a takze stosowania przez personel eksperymentoéw na pacjentach.
W dniu 25.08.2017r. Dyrektor Szpitala przestat odpowiedz do Biura Rzecznika Praw

Pacjenta, informujac, Ze zarzuty zawarte w skardze sq niezasadne — szpital nie stosuje
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Zadnych eksperymentalnych metod leczenia, a w stosunku do personelu nie wptynety
Zadne skargi/uwagi od innych pacjentow, ktére $wiadczytyby o rzekomej przemocy.
Z ustalen kontroli wynika, ze wyzej opisane skargi zostaty rozpatrzone z zachowaniem
ustawowego terminu, okre$lonego w art. 237 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego

z dnia 14 czerwca 1960r.15

Majac na uwadze art. 48 ust. 2 pkt 3) u.d.l., ktory stanowi, ze do zadan rady spoteczne;
nalezy dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez pacjentow,
z wylgczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu, kontrolujgcy ustalili,
ze ww. skargi zostaly przedstawione Radzie Spotecznej w dniu 24.04.2018r.

0 czym $wiadczyt okazany protokot nr 2/2018 z posiedzenia Rady.

Ankietyzacja satysfakcji pacjenta oraz system zarzadzania w tym posiadane

certyfikaty/akredytacje

Zarzadzeniem nr 22/26 z dnia 18.04.2016r. Dyrektor Szpitala powotat Zespot

Opis stanu

faktycznego ds. ankietowych w skiadzie: Specjalista ds. Epidemiologii, Kierownik Izby Przyjes,

Kierownik Dziatu Diagnostyki i Terapii Psychologicznej, Kierownik Poradni Leczenia
Uzaleznien, Kierownik Dziatu Terapii Zajeciowej, Kierownik WOTUIW, Kierownik Dziatu
Fizjoterapii, Kierownik Bloku Zywienia, Pielegniarka Koordynujgca Przychodni
Specjalistycznej, Z-ca Kierownika Dziatu Dokumentaciji, Statystyki Medycznej i Marketingu.
Stosownie do ww. dokumentu Zespét zostat zobowigzany do: opracowywania ankiet/badan
satysfakcji pacjentow i analizowanie ich wynikdw, przekazywanie wnioskow z analizy badan
Dyrektorowi Szpitala i kierownikom komérek organizacyjnych, udziat przedstawiciela
zespotu w corocznym przegladzie zarzadzania.

W toku czynnos$ci kontrolnych przedstawiono: formularze ankiet, protokét z posiedzenia
Zespotu ds. badan ankietowych.

Na podstawie dokumentu pn Analiza wskaznikowa ankiet ustalono, ze w 2017r.
wydano 2 715 ankiet, zwrdcono — 2435, co stanowito 89,7%. Ogdlna ocena w zakresie
ustug Swiadczonych w szpitalu w tym m.in. postepowanie z pacjentem: w izbie przyje¢,

w oddziale, w warunkach ambulatoryjnych; opieka: lekarska, pielegniarska,

15 ustawa z dn. 14.06.1960r.Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2017.1257 tj. ze zm)
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psychologiczna, rehabilitacja utrzymywata sie na wysokim poziomie (94,55 % - 100 %).

Niskie oceny dotyczyty jakosci zywienia w Szpitalu (71,53 %).

(Dowod: akta kontroli str. 55 Analiza wskaznikowa ankiet satysfakcji za rok 2017r.)

Wedtug informacji z Zestawienia przygotowanego przez Kierownika Kancelarii
— Barbare S., potwierdzonej dokumentem zrodtowym wykazano, ze w okresie objetym
kontrola, Swietokrzyskie Centrum Psychiatri w Morawicy posiadato Certyfikat 1SO
9001:2008 w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej

oraz leczenia uzaleznien. Dokument ten wazny jest od 05.03.2016r. do 14.09.2018r.

(Dowod: akta kontroli str. 56 Zestawienie Kierownika Kancelarii)

Stan wyposazenia w aparature i sprzet medyczny wykorzystywany do udzielania
swiadczen zdrowotnych lub ustug, odpowiednio do zakresu i rodzaju $Swiadczen

zdrowotnych

Opis stanu Wedtug informacji Kierownika Dziatu Technicznego — Dariusza J. w 2017 r. Szpital posiadat
fakt
e tacznie 187 pozycji aparatury i sprzetu i medycznego.

(Dowod: akta kontroli str. 57-58 Informacja Kierownika Dziatu Technicznego)

Zasady nadzorowania aparatury medycznej zostaty ustalone w Procedurze operacyjnej
PO - 27 z dnia 29.12.2015r. pt. Nadzorowanie infrastruktury zakfadu zatwierdzone;
przez Dyrektora Szpitala. W dokumencie tym wskazano m.in., ze przeglad aparatury
medycznej odbywa sie raz w roku przez wyspecjalizowany serwis. Po dokonanym
przegladzie indywidualnie dla kazdego urzadzenia wystawiane jest Swiadectwo stanu
technicznego aparatury medyczne;.

W trakcie czynnosci kontrolnych Kierownik Dziatu Technicznego przedstawit harmonogram
przegladu urzadzen za 2017 rok, ktory obejmowat nazwe, typ i numer fabryczny

urzadzenia, jego lokalizacje i termin planowanego przegladu.

W Szpitalu, w okresie objetym kontrola, obowigzywata instrukcja pn. ,,Program
Bezpieczenstwa Jadrowego i Ochrony Radiologicznej” — wydanie VIl z dnia 11.01.2016r.
zatwierdzona przez Kierowania Pracowni Diagnostyki Obrazowej. Z przedstawionego

dokumentu wynika m.in., ze w Pracowni przeprowadzana jest, przy pomocy testow,
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kontrola sprawno$ci aparatury rentgenowskiej, ciemni, kaset, negatoskopu oraz state
kontrolowanie  proceséw ciemniowych. Ponadto, ze w Pracowni prowadzone
sq ewidencje: dawek promieniowania jonizujgcego, szkolen z zakresu ochrony
radiologicznej, orzeczen lekarskich, konserwaciji i napraw rtg i tomografu komputerowego,
wywotywarki  automatycznej i sprzetu do przeprowadzania testdw jakosci.
Nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa
radiologicznego w 2017r. sprawowata osoba posiadajaca uprawnienia inspektora ochrony
radiologicznej typu R nadane Decyzjg nr 79R/2015 z dnia 13.02.2015r. Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego.

Na podstawie informacji ztozonej przez Kierownika Dziatu Technicznego — Dariusza J.

ustalono, ze w 2017 roku Szpital podpisat dwie umowy serwisowe:

Lp. Numer umowy Nazwa firmy serwisowej Przedmiot umowy
i data zawarcia
1. | EZP-18/BP/2017 PHU Technomex Sp. z0.0. | Wykonanie przegladu stanu

z dnia 25.08.2017r. technicznego urzadzen
medycznych znajdujacych

sie w Swigtokrzyskim Centrum
Psychiatrii w Kielcach

przy ul. Kusocirskiego 59

2. | EZP-22/BP/2017 PHU Technomex Sp. z0.0. | Wykonanie przegladu stanu

z dnia 26.10.2017r. technicznego urzadzen
medycznych znajdujgcych

sie w Swietokrzyskim Centrum
Psychiatrii w Morawicy

przy ul. Spacerowej 15

Z ww. informacji wnikato réwniez, ze w 2017r. w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii
w Morawicy obowigzywaty dwie umowy — nr EZP-14/BP/2015 z dnia 01.09.2015r.,
nr EZP-15/BP/2016 z dnia 22.08.2016r. , ktdre dotyczyly: przegladu stanu technicznego
i serwisowania aparatu RTG i tomografu komputerowego.
Natomiast do sierpnia i pazdziernika 2017r. wykonaniem przegladu sprzetu medycznego
w ramach umoéw: nr ET-072-15/2016 i nr EZP-26/BP/2016 z dnia 2.12.2016 zajmowata
sie firma PHU Technomex Sp. z 0.0. z /s w Gliwicach.

(Dowda: akta kontroli patrz str. 57-58)
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Z Zestawienia analitycznego kont: 402-23 — naprawa sprzetu medycznego, 402-24 — optaty
serwisowe sprzetu medycznego, 402-22 - konserwacja sprzetu medycznego
za rok 2017 wynika, ze Szpital w 2017r. poniost koszty z ww. tytutu odpowiednio
w wysokosci: 3 493,20 zt., 21 623,40 zt., 22 780,86 zt. Laczna kwota z tytutu napraw, optat

serwisowych i konserwacji sprzetu w 2017 r. wyniosta 47 897,46 zt.

(Dowdd: akta kontroli str. 59-62 Zestawienia analityczne)

W toku czynnosci kontrolnych sprawdzono realizacje przez Szpital obowigzkow

okreslonych w art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych'e.

Wyrywkowej kontroli poddano paszporty techniczne, $wiadectwa jako$ci nizej wymienionej

pozycji sprzetu i aparatury medyczneyj:

e zestaw RTG - typ BK - 120MX, nr seryjny 0262P07504, rok produkcji 2005r.,
(producent SHIMADZU - Japonia), eksploatacja od 2006r. uzytkowany w Dziale
Diagnostyki Obrazowej;

e tomograf komputerowy - typ Brightspeed Exel, nr seryjny 148869HM1,
rok produkcji 2006r., (producent GE-Healthcare), eksploatacja od 2012r. uzytkowany
w Dziale Diagnostyki Obrazowej;

o laser ze skanerem TR1HP - typ TR-1HP, nr seryjny T04406, rok produkcji 2016,
(producent Emildue), eksploatacja od 2016r., uzytkowany w Dziale Fizjoterapii;

e aparat do elektroterapii — typ ST-43, numer seryjny 5777432, rok produkcji 2001r,
(producent Cosmogamma), eksploatacja od 2001r., uzytkowany w Dziale Fizjoterapii;

e magnetronic - typ MF-20, numer seryjny 205, rok produkcji 2009r.,
(producent Elektronika i Elektromedycyna - Polska), eksploatacja od 2009r.,
uzytkowany w Dziale Fizjoterapii.

Na podstawie okazanej dokumentacji (paszporty techniczne, Swiadectwa jakosci urzadzen

medycznych, protokoty z przeprowadzenia kontroli) ustalono, ze przeglady sprawnosci

ww. aparatow byly wykonywane z tym, ze w przypadku aparatu do elektroterapii,
magnetroniku, aparatu do laseroterapii przeglad nastapit w dniu 14.12.2017r. zamiast

13.12.2017r. czyli z jednodniowym op6znieniem.

Kierownik Dziatu Technicznego — Dariusz J. ztozyt w tym zakresie pisemne wyjasnienie

informujac, ze przeglad urzgdzen medycznych tj.: aparatu do elektroterapii, magnetroniku

16 Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz.679 ze zm.)
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i aparatu do laseroterapii odbyt sie z jednodniowym opoznieniem, gdyz pracownicy firmy
TECHNOMEX z Gliwic nie zdofali dojechac 13.12.2017r. i przeglad odbyt sie 14.12.2017r.
(...) Jednocze$nie Kierownik Dziatu Technicznego odwiadczyt, ze w dniu 13.12.2017r.
wymienione urzgdzenia nie byly uzytkowane.

(Dowod: akta kontroli str. 63 Wyjasnienie Kierownika Dziatu Technicznego)

W zakresie stopnia wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej, na podstawie
przedtozonego, przez Kierownika Dziatu Technicznego - Dariusza J., wykazu ustalono ilo$¢

badan wykonanych w 2017r. na wybranym sprzecie medycznym fj.:

Lp. Nazwa urzadzenia llos¢ sztuk Czas pracy llos¢ faktycznie
wykonanych
badar/zabiegéw

1. | Tomograf komputerowy 1 8:00-13:00 | 682 na podstawie ksigzki
badan TK

2. | AparatRTG 1 8:00-13:00 | 2083 na podstawie ksigzki
badan RTG

3. | Magnetronik 2 7:00-14:00 | 750 na podstawie ksiegi
pacjentow

4. | Aparat do elektrostymulacii 3 7:00-14:00 | 3680 na podstawie ksiegi
pacjentéw

5. | Aparat do laseroterapii 3 7:00-14:00 | 4120 na podstawie ksiegi
pacjentéw

(Dowdd: akta kontroli patrz str. 57-58)

Sprawdzenie zawartych, wymaganych przepisami, uméw ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej

faOIchifgg;:J Stosownie do art. 17 ust. 1 pkt 4) u.d.l. Szpital byt obwigzany do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie ustalonym w art. 25 ust. 1
wymienionej ustawy, obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego oraz minimalna suma gwarancyjna
zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. !

17 Rozporzadzenie MF z dn. 22 12.2011r. w spawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U.2011, nr 293poz.1729).
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Ocena czastkowa
wraz z
uzasadnieniem

Zgodnie z ww. aktem prawnym, minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC,
w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi rownowartos¢ w ztotych
100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sq objete umowg ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

Biorac powyzsze pod uwage, ustalono, ze w okresie objetym kontrola, Szpital posiadat
umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza - polisa ubezpieczeniowa nr 436000116892
zawarta z Ergo Hestia na okres od 01.01.2017r. do 31.12.2017r., suma gwarancyjna —
100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu
do  wszystkich  zdarzehn.  Wysoko$¢  skitadki  ubezpieczeniowej  opiewata
na kwote w wysokosci 70 500,00 zt. (4 raty: 4 x 17 625,00 zt.). Na podstawie okazanych
przelewow bankowych ustalono, Ze Szpital dochowat terminéw ptatnosSci

I kwot rat sktadek okreslonych w ww polisie.

Ocena czastkowa kontrolowanej dziatalnosci

W wyniku dokonanych, w toku kontroli ustaler pozytywnie z uchybieniami oceniono
dziatalnoé¢ Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy w zakresie dostepnosci
| jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Pozytywna ocena _dotyczyta: zgodnosSci koddw resortowych charakteryzujgcych

specjalno$ci  wybranych komérek organizacyjnych Szpitala oraz ilosci tdzek,
wyszczegdlnionych w przedstawionych zestawianych z danymi w tym zakresie zawartymi
w Ksiedze Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Swietokrzyskiego; zgodnosci
zakresu i rodzaju udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem $wiadczen
przewidzianych w Statucie Szpitala i Regulaminie organizacyjnym; przekazywania
do Narodowego Funduszu Zdrowia Wojewoddzki Oddziat Swietokrzyski w Kielcach
informacji o prowadzonych listach oczekujacych z podziatem na odpowiednig kategorie
medyczna; realizowania przez Zespot ds. Oceny Przyje¢ Pacjentéw zadan wynikajacych
Z przepis6w prawa; gruntowego analizowania i prezentowania wynikow ankiet satysfakcji
pacjenta; posiadania Certyfikatu ISO w zakresie spetniania stacjonarnej i ambulatoryjne;

psychiatrycznej opieki zdrowotnej; rozpatrywania skarg wniesionych na dziatalno$¢
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Wskazanie
imienia
i nazwiska osoby
odpowiedzialnej
Za powstanie
stwierdzonych
uchybien

Zalecenia i wnioski

Szpitala z zachowaniem ustawowego terminu; sprawnosci aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, potwierdzonej wymaganymi
dokumentami; wypetnienia obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym przepisami prawa.

Stwierdzone uchybienia miaty zwigzek z: powotaniem do sktadu Zespotu ds. Oceny Przyje¢

Pacjentéw osoby niewykonujgcej zawodu medycznego; pominieciem, w opisie przedmiotu
zambwienia, w postepowaniu na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, kodéw CPV
ustalonych we Wspdlnym Stowniku Zamdwien; rozbieznosciami pomiedzy ogtoszeniem
0 konkursie a szczegdtowymi warunkami konkursu w zakresie wymaganego dokumentu;,
niekompletnym zastosowaniem kryteriow oceny ofert w postepowaniu na udzielenie

Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan i konsultacji specjalistycznych.

Za stwierdzone uchybienia, odpowiedzialnego wskazuje sie Dyrektora Swietokrzyskiego
Centrum Psychiatri w Morawicy — Pana Jacka Musiata, ktéry petnit swoje obowigzki
do 27 lipca 2018r.

Zalecenia i wnioski

Przedstawiajagc powyzsze oceny czgstkowe wynikajace z ustalen kontroli wnosi

sie o realizacje nastepujacych wnioskow pokontrolnych:

1. Ustali¢ sktad osobowy Zespotu ds. Oceny Przyje¢ stosownie do art. 21 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki finansowych ze $rodkéw publicznych.

2. W prowadzonych postepowaniach w trybie konkursu ofert na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych nalezy:

a) zamieszczac w tresci ogtoszenia o konkursie i w szczegdtowych warunkach konkursu,
jednakowe informacje w zakresie wymaganych dokumentow;

b) do opisu przedmiotu zaméwienia stosowa¢ nazwy i kody ustalone we Wspdlnym
Stowniku Zamdwien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 05.11.2002r.
w sprawie Wspdlnego Stownika Zamowien (Dz.Urz.WEL340 z 16.12.2002,
str.1 in.z pdz.zm.);

c) poréwnywac oferty, w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wedtug kryteriow wskazanych w art. 148 ust. 1 ustaw
z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.
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Pouczenie

Obowigzek
poinformowania
0 sposobie
wykonania
zalecen i
whioskow
pokontrolnych

Kielce, dnia ......

Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych od Wystapienia
pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Stosowanie do art. 26 ww rozporzadzenia, prosze o poinformowanie o sposobie wykonania
zalecen, wykorzystaniu wnioskow lub przyczynach ich niewykorzystania albo innym
sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci, w terminie 30 dni od daty otrzymania

niniejszego Wystapienia pokontrolnego.

Adam Jarubas
Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Ipodpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu
uprawnionego do kontroli/
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