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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

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

W sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych

URZAD MARSZAtKOWSKI

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIGO
ul. Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce



Jednostka

przeprowadzajgca

kontrole

Przeprowadzajacy

kontrole

Data
rozpoczecia
i
zakoriczenia
czynnoSci
kontrolnych

Zakres
kontroli

Jednostka
kontrolowana

Kierownictwo
jednostki
kontrolowanej

Dane identyfikacyjne kontroli

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swigtokrzyskiego — pracownicy
Wieloosobowego Stanowiska ds. Kontroli

—_

Ewa Murzec - gtéwny specjalista, upowaznienie do  kontroli
nr DOZ.1711.3.2018 z dnia 02.02.2018r.
2. Magdalena  Tomska -  inspektor,
nrDOZ.1711.4.2018 z dnia 02.02.2018r.

upowaznienie  do  kontroli

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

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych Zespét kontrolujacy 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 O$wiadczenia kontrolujgcych
Z dnia 02.02.2018r. o braku okolicznosci uzasadniajgcych
wytgczenie z udziatu w kontroli))

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod poz.42

Od 20.02 do 02.03.2018r.

Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepno$¢
| jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w latach 2016-2017.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Pan Andrzej Domanski — Dyrektor

Pan Krzysztof Bidas — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Pani Wiestawa Nowocier — Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Pan Wiodzimierz Wielgus — Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych
Pan Jacek Jaworski — Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Ekonomicznych



Ocena ogdlna

Ocena kontrolowanej dziatalnos$ci

Ocena dziatalno$ci Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, w zakresie
objetym kontrolg zostata dokonana na podstawie ustalonego stanu faktycznego
przy zastosowaniu kryteriow kontroli wynikajacych z ustawy o dziafalnosci
leczniczej, 1. celowosci, gospodarnosci i rzetelnoSci.

Majac na uwadze przyjetq skale ocen', na podstawie analizy dokumentacii
zrodiowej, jak rowniez otrzymanych wyjasnien, dziatalno$¢ Jednostki kontrolowanej
w zakresie objetym kontrolg oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami
i uchybieniami.

Powyzsza ogolna ocena dziatalnosci Jednostki kontrolowanej wynika
z nastepujacych ponizej przedstawionych ocen czgstkowych, odnoszacych

sie do poszczegdinych 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. Dostepnos$¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Stan faktyczny poszczegbinych zagadnien kontroli przedstawiony zostat
w  kolejnosci  wyszczegolnionej w  Programie  kontroli  zatwierdzonym

przez Marszatka Wojewddztwa Swietokrzyskiego w dniu 02.02.2018.

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

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

negatywna.



l. Realizacja zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym

Opis stanu Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, w okresie objetym kontrolg dziatat w oparciu o

faktycznego Statut stanowiacy zatacznik do uchwaty Nr XXI/365/12 Sejmiku Wojewddztwa

Swietokrzyskiego z dnia 28.06.2012r. (z pézn. zm.)

Przepis art. 35 ustawy z dnia 10 czerwca 2016r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw? natozyt na kierownikéw podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz podmioty tworzace obwigzek dostosowania m.in. statutow do
przepisow  ustawy  zmienionej w art. 1, w  brzmieniu  nadanym
ww. ustawa. W zwiazku z powyzszym, Sejmik Wojewddztwa Swietokrzyskiego
podjat uchwate Nr XXXVIII/545/17 z dnia 20.11.2017r. w sprawie nadania Statutu
Wojewodzkiemu Szpitalowi Zespolonemu w Kielcach. Dokument zostat ogtoszony
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Swietokrzyskiego w dniu 28.11.2017r.
pod pozycjq 3542 i wszedt w zycie po uptywie 14 dni od ogtoszenia tj. 13.12.2017r.
Majac na uwadze uregulowania wynikajace z ustawy z dnia 20 sierpnia 1997r.
o Krajowym Rejestrze Sadowym3, ktore 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 do dnia kontroli Szpital nie ztozyt stosownego wniosku o dokonanie
wpisu do Rejestru w zwigzku z nadaniem Statutu.

Koordynator Radcéw Prawnych - Kamila K. w tym zakresie ztozyta wyjasnienie
w brzmieniu: ,,Zgodnie z treSciq przepisu art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997r.
0 Krajowym Rejestrze Sqdowym (Dz.U.2017, poz.700 z poz. zm.), ,,wniosek o wpis
do Rejestru powinien by¢ ztozony nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia ztoZenia
uzasadniajgcego dokonanie wpisu, chyba Ze przepis Sszczegblny stanowi inaczej’.
Nalezy wskazac, iz przepis ten nie zawiera normy sankcjonujgcej. W Swietle aktualnego
Stanu prawnego — zarowno ustawy o Krajowym Rejestrze Sqdowym jak i innych ustaw
szczegolnych, zgtoszenie do Rejestru zmiany danych w nim ujawnionych,
Z przekroczeniem 7 — dniowego terminu, o ktorym mowa w przywotanym wyzej przepisie
nie naktada na podmiot, ktérego dotyczy zmiana zadnych sankcji. Wskazac nadto nalezy,
ze w dniu 21 lutego 2018r., zostat wniesiony do Sadu Rejonowego, wifasciwego

2 ustawa z dn. 10.06.2016r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.2016 poz.960)
3 ustawa z dn.20.08.1997r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (Dz.U.2017.700 t,j., z pdzn. zm.)
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dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach wniosek o dokonanie zmian
w Rejestrze KRS (formularz Z22).

(Dowod: akta kontroli str. 9-10 Wyjasnienie Koordynatora Radcéw Prawnych)

Potwierdzeniem powyzszego bylo przedstawienie, w trakcie trwania czynnoSci
kontrolnych, Whiosku o zmiane danych podmiotu w rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktéry zostat ztozony do Sadu Rejonowego w Kielcach

X Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego z datg wptywu 21.02.2018r.

Wedtug informacji Koordynatora Radcéw Prawnych — Kamili K. w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach, w badanym okresie, obowigzywat Regulamin Organizacyjny
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach: wersja 2/2015 z dnia 09.11.2015r.,
wersja 4/2016 z dnia 18.04.2016r., wersja 42619.1 z dnia 20.09.2016r.,
z dnia 21.11.2016r., z dnia 29.05.2017r., z dnia 12.09.2017r., z dnia 21.11.2017r.
Z ww. informacji wynika, ze na przestrzeni 2016r. i 2017r. Regulamin Szpitala 7 — krotnie
ulegat zmianie. Kazdorazowo, po wyrazeniu przez Rade Spoteczng Szpitala,
opinii w uchwatach nr 44/2015 z dnia 05.11.2015r., nr 15/2016 z dnia 18.04.2016r.,
nr 30/2016 z dnia 13.09.2016r., nr 41/2016 dnia 21.11.2016r., nr 18/2017
z dnia 22.05.2017r., nr 25/2017 z dnia 12.09.2017r., nr 34/2017 z dnia 21.11.2017r. -
Dyrektor Szpitala Zarzadzeniami wewnetrznymi nr 33/2015 z dnia 09.11.2015r.,
nr 19/2016 z dnia 18.04.2016r., nr 41/2016 z dnia 20.09.2016r., nr 45/2016
z dnia 21.11.2016r., nr 17/2017 z dnia 29.05.2017r.,nr 26/2017 z dnia 12.09.2017r.
inr37/2017 z dnia 21.11.2017r. wprowadzat test jednolity ww aktu wewnetrznego.

(Dowod: akta kontroli str.11-15 Zestawienia Koordynatora Radcéw Prawnych )

Analiza Statutu Szpitala (nadanego 20.11.2017r.), Regulaminu Organizacyjnego
(tj, z 21.112017r.) oraz Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Swietokrzyskiego (stan na 31.12.2017r.) wykazata rozbieznoéci w nazwie Zaktadéw
Leczniczych. Wszystkie wymienione dokumenty stanowia, ze Wojewodzki Szpital
Zespolony w Kielcach wykonuje dziatalnos¢ lecznicza za pomocg dwoch Zaktadow
przy czym:

e w § 4 ust 5 Statutu jest to: Zaktad stacjonarnych i catodobowych szpitalnych

Swiadczen zdrowotnych i Zakfad ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;



e w §3ust 1lita)ib) Regulaminu to: Zakfad Leczniczy Swiadczeri Szpitalnych
i Zaktad Leczniczy Swiadczeri Ambulatoryjnych;
e W rubryce 22 Lp. 1 i Lp. 2 Ksiegi Zakfady oznaczono jako: Zakfad Swiadczen
Szpitalnych i Zakfad Swiadczen Ambulatoryjnych.

Ponadto, ustalono, ze w § 5 ust. 1 Statutu Zakfad udziela $wiadczen zdrowotnych
w  Zzakresie: leczenia  szpitalnego, ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej,
badan diagnostycznych, rehabilitacji leczniczej, $wiadczen wysokospecjalistycznych,
Swiadczen odrebnie kontraktowanych, programéw zdrowotnych, programow lekowych,
badarn laboratoryjnych, rentgenowskich. Natomiast na podstawie § 2 ust. 4 Regulaminu
wykazano, ze poza ww wymienionym zakresem udzielania Swiadczen zdrowotnych
do zadarn WSSZ nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, leczenia stomatologicznego, pomocy doraznej
i transportu sanitarnego z pominieciem ,,badar rentgenowskich”.
Koordynator Radcéw Prawnych — Kamila K. udzielita w tym obszarze pisemnych
wyjasnien z dnia 27.02.2017r. informujac, Ze rozbieznosci (...), wynikajg z woli wykazania
w Regulaminie Organizacyjnym jak i w Ksiedze Rejestrowej szczeg6towego zakresu
faktycznie udzielanych Swiadczen zdrowotnych, ktére najczesciej majg charakter
interdyscyplinarny, — determinujgc  tym  samym  potrzebe zawierania  umoéw
Z podwykonawcami o specjalizacjach jakich brak ws$rod personelu medycznego
zatrudnionego w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w  Kielcach (np. leczenie
stomatologiczne). Jednocze$nie wyjasniam, Ze podmiot leczniczy poczynit dziatania
zmierzajgce do ujednolicenia zapisow Regulaminu QOrganizacyjnego jak i Ksiegi
Rejestrowej WSZZ w Kielcach, wzgledem tych wynikajgcych ze Statutu.
Ze wzgledu na ztozono$¢ procedury zwigzanej ze zmiang zapisow w Ksiedze Rejestrowej,
Zmiany te zostang poczynione w moZliwie jak najblizszym  terminie.
Na posiedzeniu Rady Spofecznej z dnia 28 lutego 2018r. zostata przedfozona
do zaopiniowania uchwata nr 09/2018 w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie
Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w  Kielcach, przyjeta
Jjednomysinie.

(Dowdod: akta kontroli patrz str.9-10)

W trakcie czynno$ci kontrolnych, przedstawiono Protokét z posiedzenia Rady Spofecznej

WSZZ w Kielcach z dnia 28.02.2018r. z tresci ktorego wynika, ze Rada Spoteczna



zaopiniowata zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach.

Badanie obszaru pn Realizacja zadan okreSlonych w statucie i requlaminie
organizacyjnym pozwolito na ustalenie, ze komorki organizacyjne Zakfadu ujete
szczegblowo w Schemacie organizacyjnym stanowigcym zatgcznik do Regulaminu
Organizacyjnego (tj. 21.11.2017r.) nie sg zgodne z komorkami organizacyjnymi
wskazanymi w Ksiedze Rejestrowej nr 000000014597 (stan na 31.12.2017r.)
prowadzonej przez Wojewode Swigtokrzyskiego lub na odwrét. Rozbieznosci

w tym wzgledzie przedstawia ponize zestawienie tabelaryczne:

Lp. Nazwa komorki Kod Schemat Ksiega Rejestrowa
organizacyjnej resortowy | Organizacyjny
1. | Poradnia Neurologiczna 253 Brak wpisu 30.10.2015r.- data
(dziecieca) rozpoczecia dziatalno$ci
2. | Punkt Pobran Materiatow 284 Brak wpisu 30.10.2015r.- data
do Badan rozpoczecia dziatalnosci
3. | Punkt Pobran 230 Brak wpisu 01.10.2015r.- data
rozpoczecia dziatalnosci
4, | Pracowania Diagnostyki 048 Brak wpisu 30.08.1975r.- data
Obrazowe; rozpoczecia dziatalno$ci
5. | Dziat Diagnostyki Obrazowej Wpis Brak wpisu
6. | Pracowania AIDS 069 Brak wpisu 30.08.1975r. - data
i WZW rozpoczecia dziatalnosci
7. | Pracowania Serologii Wpis Brak wpisu

Dodatkowo ustalono, ze zgodnie ze Schematem Pracowania Serologii
Transfuzjologicznej (kod resortowy 053) ,udziela $wiadczen” w ramach struktury
organizacyjnej w Zakfadzie Leczniczym Swiadczen Szpitalnych, natomiast wedtug
informacji zawartej w Ksiedze Rejestrowej w rodzaju Ambulatoryjne Swiadczenia
Zdrowotne.

Wyjasnien w wyzej opisanym zakresie udzielity Kierownik Dziatu Marketingu — Anna S.,
Radca Prawny - Jolanta W. — W. pismem z dnia 14.03.2018r. w nastepujacy sposob:
Poradnia Neurologiczna (dziecieca) (VII kod resortowy 253) - Szpital wnioskowat
0 rozwigzanie umowy z NFZ za porozumieniem stron z dniem 04.03.2016 roku.
Przyczyng byto wypowiedzenie umowy jednego z dwdch lekarzy, specjalistow z zakresu
neurologii dzieciecej co spowodowato niespetnienie wymagan personalnych w zakresie
poradni neurologicznej. W sytuacji pozyskania lekarza ze specjalizacjg lub wyszkolenia
rezydentdw Szpital podejmie kroki w kierunku ponownego uzyskania kontraktu z NFZ.
Punkt Pobran Materiatéw do Badan (VI kod resortowy 284) — moment pofaczenia



podmiotow WSZZ i WSSD wymagat uwzglednienia w rejestrze ZOZ wszystkich komorek
organizacyjnych  funkcjonujgcych w  Szpitalu  Dzieciecym. Brak zamkniecia
w/w komorki organizacyjnej wynika z przeoczenia, czynnos¢ techniczna zamkniecia
w Rejestrze zostanie dokonana w trybie pilnym.

Pracowania Diagnostyki Obrazowej (VI kod resorfowy 048) zmienita nazwe
na Dziat Diagnostyki Obrazowej, celem ujednolicenia dwdch struktur podlegajgcych
pod jednostke: Zaktad Diagnostyki Obrazowej, na ktéry obecnie skfadajg sie Dziat
Diagnostyki Obrazowej i Dziat Diagnostyki Obrazowej Pediatrycznej — czynnosc
techniczna zmiany nazwy w rejestrze zostanie dokonana w trybie pilnym.

Pracowania Serologii Transfuzjologicznej (VI kod resortowy 0563) — nadal istnieje
w schemacie organizacyjnym, jednak zmianie ulegto usytuowanie komorki organizacyjnej
Z dotychczasowego przedsiebiorstwa Swiadczent ambulatoryjnych do przedsiebiorstwa
Swiadczen szpitalnych — powyzsze zostanie zmienione w trybie pilnym.

Pracowania AIDS i WZW (VII kod resorfowy 069) zmieniata nazwe na Pracownie
Serologii Mikrobiologii- czynno$¢ techniczna zmiany nazwy w Rejestrze zostanie
dokonana w trybie pilnym.

Pracowania Analityczna (VII kod resortowy 230) zmieniata nazwe w Rejestrze
na Punkt Pobran (VI kod resortowy pozostat bez zmian 230). Powyzsze nie zostato
uwzglednione w Sschemacie organizacyjnym WSZZ, co nastgpi w trybie pilnym
na najblizszej Radzie Spofecznej.

(Dowod: akta kontroli str.16 Wyjasnienie Kierownika Dziatu Marketingu, Radcy Prawnego)

Na podstawie Zestawienia sporzadzonego przez Koordynatora Radcow Prawnych —
Kamile K. ustalono, ze z dniem 01.10.2017r. dziatalno$¢ rozpoczeto Ambulatorium Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej o czym $wiadczy réwniez wpis do Ksiegi Rejestrowej.

(Dowdd: akta kontroli patrz str.11-15)

W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze art. 48 ust. 2 pkt 1) lit. b) ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej* (zwana dalej u.dz.l), ktory stanowi,
ze Do zadan rady spotecznej nalezy przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskow

i opinii w sprawach zwigzanych z przeksztatceniem lub likwidacjg, rozszerzeniem

4 ustawa z dn. 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2016, poz.1638 t. ze zm.)
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lub ograniczeniem dziatalno$ci oraz § 15 ust. 3 Statutu w brzmieniu Sprawy zwigzane
Z przeksztatceniem lub likwidacjg, rozszerzeniem Ilub ograniczaniem dziatalnosci
leczniczej wymagaja uzgodnienia z Zarzadem Wojewddztwa Swigtokrzyskiego,
przedstawiono  kontrolujgcym uchwate Nr  2816/17 Zarzadu Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z dnia 12.07.2017r. w sprawie wyrazenia stanowiska w przedmiocie
rozszerzenia dziatalnosci leczniczej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej poprzez utworzenie Przychodni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej poprzedzong uchwatg nr 9/2017 Rady Spotecznej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach z dnia 28.02.2017r. w sprawie Przedstawienia
podmiotowi tworzacemu opinii w przedmiocie rozszerzenia dziafalnoSci leczniczej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnegj |(...).

Czynno$ci kontrolne pozwolity na ustalanie, ze Przychodnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej zostata uwzgledniona w Schemacie organizacyjnym ale nie rozpoczeta
dziatalnosci, w zamian powstato Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
0 czym Swiadczy pozytywna opinia Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach w tym wzgledzie wyrazona w uchwale Nr 34/2017
z dnia 21.11.2017r.

Zatem, majgc na uwadze wyzej cytowane regulacie prawne, kontrolujgcy zwrdcili
sie ustnie z pytaniem czy podmiot tworzacy zostat zapoznany ze zmiang w opisywanym
zakresie.

Koordynator Radcow Prawnych — Kamila K. pismem z dnia 02.03.2018r. wyjasnita,
ze W odniesieniu do kwestii rozszerzenia dziatalno$ci leczniczej poprzez utworzenie
w strukturach WSZZ ambulatorium nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, wyjasniam,
Ze uchwata Rady Spofecznej oraz podmiotu tworzacego w tej sprawie odnosi
sie do podstawowej opieki zdrowotnej, albowiem, zgodnie z zarzadzenie
nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11.08.2017r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju POZ w zakresie NiSOZ, zakres nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej zawiera sie w rodzaju POZ, stad uchwata zostata wydana
w najszerszy z mozliwych sposobow. Wyjasniam takze dodatkowo, ze w ramach
planowanej pierwotnie oraz wpisanej do schematu organizacyjnego Przychodni
POZ powstato Ambulatorium NiSOZ.

(Dowdd. akta kontroli str. 17 Wyjasnienie Koordynatora Radcéw Prawnych)



Ocena czastkowa

Osoba
odpowiedzialna
Za powstanie
stwierdzonych
uchybien

Dziatalno§¢ Szpitala w badanym obszarze oceniona zostata pozytywnie
z uchybieniami.

Pozytywna ocena odnosi si¢ do dostosowania, w wyznaczonym przez ustawodawce

terminie, statutu oraz regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego do przepisow
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Stwierdzone uchybienia mialy zwiazek z: brakiem ztozenia wniosku o dokonanie zmian

w Rejestrze KRS w ustawowym terminie, w zwigzku z nadaniem przez podmiot tworzacy
Statutu; odmiennym okresleniem Zaktadéw leczniczych, w dokumentach stanowigcych:
akt prawa miejscowego, prawa wewnetrznego i Ksiedze Rejestrowej prowadzonej
przez Wojewode Swigtokrzyskiego; niejednakowym zobrazowaniem zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym; rozbieznosciami
w zakresie struktury organizacyjnej Szpitala w stosunku do treSci zawartej w Ksiedze
Rejestrowej; niezgodno$cigq stanu faktycznego z danymi zgloszonymi do Ksiegi
Rejestrowej, ktora swiadczy o niedopetnieniu przez Szpital obowigzku okreslonego

art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci lecznicze;j.

Za stwierdzone uchybienia, odpowiedzialny jest Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach — Pan Andrzej Domarski.
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Opis stanu
faktycznego

Il. DOSTEPNOSC | JAKOSC UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W zakresie dostepno$ci do udzielanych swiadczen zdrowotnych i ich jako$ci badaniu
poddano: liczbe udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug, sposoéb i kryteria ustalenia
dopuszczalnego czasu oczekiwania na $Swiadczenia lub ustugi opieki zdrowotnej,
sprawdzenie zatrudnienia o0s6b na stanowiskach  kierowniczych po konkursie
przeprowadzonym wedtug procedur okreslonych w przepisach, udzielania zamdwien
na $wiadczenie zdrowotne i zawarcie uméw, tryb postepowania ze skargami i wnioskami
wnoszonymi przez pacjentow na dziatalno$¢ jednostki, proces ankietyzacji satysfakcji
pacjenta, system zarzadzania w tym posiadane certyfikaty/akredytacje, wykorzystanie
aparatury i sprzetu medycznego, umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
Ponizej szczegotowo przedstawiono ustalenia kontroli wedtug wyzej wymienionych

zagadnien.

Liczba udzielanych $wiadczen zdrowotnych Ilub ustug. Analiza trendu

(poréwnawczo rok 2017 do roku 2016).

Wedtug informacji z zestawien przygotowanych przez Starszego Specjaliste Dziatu
Marketingu — Krzysztofa W., Szpital zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia
na 2016 rok i 2017 rok kontrakty o tgcznej wartosci 540.161.248,49zt.
(263.566.489,92 zt. na rok 2016 i 276.594.758,57zt. na rok 2017). Przedmiotem ww umdw
byly $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach oddziatéw szpitalnych (w zakresie
m.in. kardiologii, neonatologii, kardiochirurgii, okulistyki, anestezjologii i intensywnej
terapii, chorob wewnetrznych, neurologii, choréb zakaznych pediatrii, chirurgii ogélnej,
ortopedii i traumatologii narzaddéw ruchu, otolaryngologii), programéw lekowych
(w zakresie m.in. leczenia niedokrwisto$ci, stwardnienia rozsianego, wirusowego
zapalenia watroby typu b), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w zakresie
m.n.  diabetologii,  nefrologii,  potoznictwa i  ginekologii,  neurologii).
Ponadto, w zwigzku z realizacjg Swiadczen wykonanych ponad limit, Jednostka
kontrolowana podpisata z NFZ ugody w 2016r. na taczng wartos¢ 18.160.679,47 zt.
i w 2017r. na 12.629.298,84 zt. W efekcie Szpital w kontrolowanym okresie realizowat
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kontrakt o tacznej wartosci 570.951.226,80zt, zaS wykonanie osiggneto poziom

574.190.293,12 zt., co stanowito 100,57% warto$ci podpisanych uméw i ugdd.

(Dowdd: akta kontroli str. 18-31 zestawienie uméw zawartych z NFZ
sporzadzone przez Starszego Specjaliste Dziatu Marketingu )

Zgodnie z § 5 ust.1 Statutu z dnia 20.11.2017r., § 3 Regulaminu organizacyjnego
- tj. z dnia 21.11.2017r. oraz informacjq zawarta w Ksiedze Rejestrowej,
Szpital prowadzit w kontrolowanym okresie dziatalno$¢ leczniczg rodzaju: stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne. Swiadczenie te, stosownie do § 3 ust. 4 Regulaminu organizacyjnego
udzielane byty w komoérkach organizacyjnych zlokalizowanych w Kielcach
przy ulicy: Grunwaldzkiej 45, Artwinskiego 1, Artwinskiego 3a, Radiowej 7
oraz Kosciuszki 3.

Przebieg procesu udzielania S$wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach uregulowany zostat w: Regulaminie Organizacyjnym, Ksiedze
Procedur oraz Planach Przebiegu Procesu Realizacji Ustug Medycznych.
W okresie objetym kontrolg obowigzywata Ksiega procedur wydania z 03.09.2015r.,
03.10.2015r., 22.02.2016r.) oraz Plany Przebiegu Proceséw z 05.02.2015r., 20.01.2016,
22.03.2017r.

Wedtug ww. uregulowan o przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz odpowiedniej
kliniki/oddziatu, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie:
skierowania do szpitala, po uzyskaniu zgody od pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu
specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sg $wiadczeniobiorcom na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Poradnie specjalistyczne przyjmujq
pacjentéw w dni powszednie, w godzinach podanych do informacji w rejestracii.
Swiadczenia zdrowotne w zakladzie udzielane sq bez skierowania w stanach nagtych
w trybie pilnym tj. w stanie bezposredniego zagrozenia zycia np. jezeli pacjent trafia
z wypadku lub innych okolicznoSci ktére zmuszajg go do pozostania w Szpitalu.
W ksiedze procedur Szpitala okre$lone zostaly takze zasady postepowania
w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do Szpitala, woéwczas lekarz prowadzacy
informuje pacjenta o zastosowanym leczeniu oraz udziela wskazéwek dotyczacych
dalszego leczenia, a takze podaje w karcie informacyjnej powod odmowy.

Szpital umozliwia rejestracie pacjentdw bezposrednio, telefonicznie lub drogq
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elektroniczna. Rejestracjg pacjentow, w dniu ich zgtoszenia, zajmujq sie sekretarki(-rze)
oraz rejestratorki(-rzy) medyczne(-ni) w danych komérkach organizacyjnych,

ktorym obowigzek ten wpisano do zakresu czynno$ci.

Na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Kierownika Dziatu Statystyki Medycznej

i Dokumentacji Chorych — Barbare |. ustalono, ze w okresie objetym kontrolg w Szpitalu

leczono tacznie 433687 osob, w tym na oddziatach Szpitala 130646 oraz poradniach

303041. W 2017r. wystapit wzrost liczby leczonych na oddziatach w stosunku do 2016r. o

586, 1j. 0,90% (w 2016r. - 65030, w 2017r.- 65616). Z kolei liczba udzielonych porad

zmalata 0 5447 1).3,53% (w 2016r. - 154244, w 2017r. -148797).

Wg ww. informacji na dzien 31.12.2017r. Szpital dysponowat 1043 {bzkami

tj. mniej 0 20 w stosunku do stanu z dnia 31.12.2016r. oraz 115 miejscami na oddziatach

dziennych (Rehabilitacji Dziennej, Kardiologicznej oraz Terapii Uzaleznien).

W zwigzku z powyzszym Starszy Specjalista Dziatu Marketingu — Pan Krzysztof W.,

przedstawit kontrolujgcym pismo Szpitala skierowane do Wydziatu Centrum Zdrowia

Publicznego z dnia 22.09.2017r., w ktérym uzasadniono zmiane liczby t6zek odpowiednio

w poszczegblnych komdrkach tj:

e Klinice Chirurgii Ogodlnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej w zwigzku
z zakonczeniem prac remontowych i dostosowaniem oddziatow szpitalnych
do wymogdw prawa — zmniejszenie 0 205,

e Klinice Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej w zwigzku z konieczno$cig wprowadzenia
zmian organizacyjno - restrukturyzacyjnych — zmniejszenie o 96,

o Kilinice Kardiochirurgii oraz Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej —
zwigkszenie odpowiednio o 8 i 17, z uwagi na wzrost potrzeb zdrowotnych

spoteczenstwa na specjalistyczne $wiadczenia.

(Dowdd: akta kontroli str 32-33 zestawienia Kierownika
Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych,
oraz pismo z dnia 22.09.2017r.)

Biorac pod uwage liczbe oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania,
szczegotowej analizie poddano wykonanie ustug medycznych w okresie 2016-2017

w czterech oddziatach: Okulistycznym z salg operacyjng (zabiegi w zakresie soczewki-

> Dane z Ksiegi Rejestrowej Nr 000000014597,

6 Patrz: j.w.

" Patrz: j.w.,
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zactma), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (zabiegi w zakresie endoprotezoplastyki stawu

biodrowego), Otorynolaryngologicznym, Rehabilitacii Neurologicznej

(przy ul. Grunwaldzkiej 45 i ul. Kosciuszki 3) oraz w Klinice Chirurgii Dzieciecej Urologii

i Traumatologii, dziatajgcych w systemie catodobowym. Z zakresu $wiadczen

ambulatoryjinych  do  kontroli ~ wytypowano  pie¢  poradni,  dziatajgcych

w okreSlonych godzinach pracy, tj. Poradnie: Okulistyczng, Neurologiczna,

Otorynolaryngologiczng, Endokrynologiczng dla Dzieci Gastroenterologiczng dla Dzieci.

W oparciu o zestawienia sporzadzone przez Kierownika Dziatu Statystyki Medycznej

i Dokumentacji Chorych — Barbare |., zapisy w Ksiedze Rejestrowej oraz strone

internetowq Szpitala ustalono, ze:

1. Oddziat Okulistyczny z sala operacyjng (zabiegi w zakresie soczewki - zaémy)

funkcjonuje w strukturze Kliniki Okulistyki, kod resortowy charakteryzujacy
specjalnos¢ komdrki organizacyjnej: 4600 Oddziat okulistyczny. Komérka rozpoczeta
dziatalnos¢ w dniu 30.08.1975r. Na Oddziat przyjmowani sg chorzy ze schorzeniami
narzadu wzroku wymagajacy leczenia operacyjnego oraz zachowawczego. Oddziat
liczy 29 tozek. Wskaznik obtozenia tozek w 2017r. osiggnat poziom 75,86%,
co w poréwnaniu do 2016r. stanowito wzrost 0 3,45%.
W poddanym kontroli okresie leczono 3717 o0séb (w tym 2.234 przypadki pilne oraz
1483 stabilne), co stanowito 2,84% leczonych na wszystkich oddziatach podmiotu
leczniczego. W 2017r. nastapit wzrost liczby leczonych o 121 oséb (1919) w
stosunkudo 2016r (1798 osdb).

2. Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — zabiegi w zakresie endoprotezo
plastyki stawu biodrowego rozpoczat dziatalnos¢ w dniu 30.08.1975r. i dziata
w strukturze organizacyjnej Kliniki Chirurgii Ortopedyczno - Urazowej — kod
resortowy: 4580. Na Oddziat przyjmowani sg pacjenci, ktérym wykonywane
sq m.in. protezoplastyki stawow biodrowych, kolanowych oraz matych stawow,
realloplastyki z uzyciem najnowocze$niejszych systeméw rekonstrukcji kostnej,
artroskopie i zabiegi rekonstrukcyjne. W 2017r. oddziat dysponowat 558 tozkami,
tj. 0 9° mniej nizw 2016r. Wskaznik obtozenia t6zek w 2017r. oscylowat na poziomie
32,73%, 1j. 0 3,04% wiekszym niz w roku poprzednim. W badanym czasookresie
w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego leczono 390 oséb (w tym: 128

przypadki pilne oraz 262 stabilne), co stanowito 0,30% leczonych na oddziatach

8 w tym 2 t6zkami intensywnej opieki medycznej
9 patrz wyjasnienie kontrolowanego w zakresie zmiany ilosci t6zek
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Szpitala. W 2017r. obserwuje sie  zwiekszenie liczby leczonych pacjentéw
0 106 w poréwnaniu do 2016r. (w 2017r. leczono — 248 pacjentow, w 2016 -142).

3. Oddziat Otorynolaryngologiczny rozpoczat swojq dziatalnos¢ w dniu 01.07.2008r.

W  chwili obecnej funkcjonuje w strukturze organizacyjnej  Kliniki
Otorynolaryngologicznej, z kodem resortowym: 4610. Na oddziale leczeni sg pacjenci
ze schorzeniami w zakresie m.in.: migdatkow podniebiennych, przegrody nosa i zatok
obocznych nosa, polipbw (nowoczesng metodgq FESS), guzéw tagodnych
szyii krtani. Komorka liczy 33'° tozka. Wskaznik obtozenia tozek w 2017r. w stosunku
do 2016r. wzrost 0 12,12% i osiagnat poziom 57,57%.
Na oddziale leczono 4712 oso6b (w tym 14 przypadki pilne i 1802 stabilne),
co stanowito 3,61 % leczonych na wszystkich oddziatach szpitalnych. W 2017r.
zaobserwowano trend rosnacy liczby leczonych, wzrost o 550 oséb w stosunku
do roku ubiegtego (w 2017r. - 2631 osdb, w 2016r. - 2081 0sdb).

4. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej funkcjonuje w ramach Swietokrzyskiego
Centrum Neurologii - kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komérki
organizacyjnej to: 4306. Oddziat zlokalizowany jest przy ul. Ko$ciuszki 3
(data rozpoczecia dziatalnosci 01.01.2011r.) oraz ul. Grunwaldzkiej 45
(data rozpoczecia 01.11.2011r.). Rehabilitacia na oddziale obejmuje ostrg
i przewlekig rehabilitacje pacjentow ze schorzeniami neurologicznymi. Wykonanie
ustug medycznych zaprezentowano dla obu lokalizacji tacznie. W badanym czasie
oddziat dysponowat 32! tozkami. W 2017r. zaobserwowano wzrost poziomu
obfozenia t6zek 0 9,37% w stosunku do roku poprzedzajacego (w 2017r. - 84,37%, w
2016r. 75%). Na oddziale leczono 493 pacjentow (w tym 109 przypadki pilne
i 36 stabilne), tj. 0,38 % wszystkich leczonych na oddziatach szpitalnych.
W 2017r. leczono 0 3 osoby mniej niz w 2016r. (w 2017- 245, w 2016r. - 248).

5. Klinika Chirurgii Dzieciecej Urologii i Traumatologii - kod resortowy identyfikujacy
komdrke organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych koddow
identyfikacyjnych - 235, rozpoczeta dziatalno$¢ w dniu 30.10.2015r. Zakres
$wiadczonych ustug obejmuje m.in. leczenie: wad wrodzonych réznych narzadow,
schorzen chirurgicznych gtowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha, oparzenia, chirurgie
onkologiczng i endokrynologiczng dzieci i miodziezy, urologie dziecieca.

10 w tym 4 t6zkami intensywnej opieki medyczne;
1w tym: 27 t6zek na Oddziale przy ul. Grunwaldzkiej ( w tym 1 intensywnej opieki medyczne)j oraz 5 na Oddziale
przy ul. Kosciuszki (w tym 1 intensywnej opieki medycznej)
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Klinka dysponuje 402 tozkami rzeczywistymi, za$ ich wykorzystanie
w okresie objetym kontrola, ksztattowato sie na poziomie 70%. W latach 2016-2017
w Klinice leczeniem objeto 7056 pacjentéw (w tym: 3 przypadki pilne i 1161 stabilne),
tj. 5,40% ogdlnej liczby leczonych w zakresie szpitalnym. Analiza wykazata trend
spadkowy grupy leczonych w 2017r. 0o 92 osoby w poréwnaniu do 2016r.
(w2017r. - 3482, w 2016r. - 3 574).

6. Poradnia Okulistyczna — nr kodu resortowego charakteryzujacego specjalnos¢
komorki organizacyjnej: 1600. Poradnia rozpoczeta dziatalno$¢ w dniu 30.08.1975r.
i zapewnia ambulatoryjne, specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w zakresie
diagnozowania i leczenia schorzen okulistycznych. W okresie objetym kontrolg
udzielono 13779 porad (w tym 413 przypadki pilne, 970 stabilne), co stanowito
455 % wszystkich udzielonych wustug z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. W 2017r. udzielono o 397 porad mnigj niz w 2016r. (w 2017r. - 6691,
w 2016r. — 7088). Zgodnie z informacjami umieszczonymi na Portalu Potencjatu NFZ,
ustalono, ze swiadczenia zdrowotne udzielane byty 5 dni w tygodniu: od poniedziatku
do piatku'®, w godzinach: poniedziatek, $roda od 7.00-14.35, wtorek od 8.00-
12.00,czwartek od 7.00-18.00, pigtek od 7:00 do 12:00.

7. Poradnia Neurologiczna - rozpoczeta dziatalnos¢ w dniu 01.11.2011r.
pod nr kodu 1220. Podstawowy zakres zadan Poradni to diagnostyka i leczenie
choréb ukfadu nerwowego, prowadzenie chorych z przewlektymi, podstawowymi
chorobami neurologicznymi takimi jak: padaczka, migrena, choroba Parkinsona
a takze: leczenie nerwic, =zaburzen snu; schorzen kregostupa itp.
W latach 2016-2017 w Poradni udzielono 22268 swiadczen (w tym 1 przypadek pilny
oraz 527 stabilnych), czyli 7,35 % wszystkich wykonanych przez Szpital ustug
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ustalono, ze w 2017r. Zaktad udzielit
0 2118 porad mniej niz w 2016r. (w 2017r. — 10075, w 2016r.- 12193). Porady
udzielane bylty 5 dni w tygodniu: od poniedziatek do pigtku®*: poniedziatek od 7:00
do 18:00, od wtorku do pigtku od 7:00 do 14:35.

8. Poradnia Otorynolaryngologiczna dziatajgca od 01.07.2008r., kod resortowy

charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej - 1610. W Poradni

12 w tym 1 t6zko intensywnej opieki medycznej

13 w 2016r. - przez 16 lekarzy: w tym 9 specjalistow okulistyki i 7 w trakcie specjalizacji z okulistyki
w 2017r. - przez 13 lekarzy: w tym 6 specjalistow okulistyki i 7 w trakcie specjalizacji z okulistyki

14w 2016r-2017r. - przez 4 lekarzy specjalistow neurologii
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m.in. wykonywane sg badania stuchu oraz przesiewowe badania stuchu noworodkow.
W okresie objetym kontrolg udzielono 8138 Swiadczen
(w tym 1634 przypadki stabilne, nie odnotowano przypadkow pilnych), co stanowito
2,68 % wszystkich wykonanych porad. W 2017r., w stosunku do roku poprzedniego,
poziom udzielonych porad zwigkszyt sie 0 12 porad (w 2017r. - 4075, w 2016r. - 4063).
Swiadczenia udzielane byly 5 dni w tygodniu: od poniedziatek do piatku®:
poniedziatek, czwartek, pigtek od 7:00 do 14:35, wtorek od 7:00 do 14:00,
sroda od 10:25 do 18:00.

9. Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci — wpisana pod nr kodu resortowego 1031,
rozpoczeta dziatalnos¢ w dniu  30.10.2015r. i zapewnia ambulatoryjne,
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnozowania i leczenia
schorzen endokrynologicznych: chordb tarczycy, niskorostosci, przedwczesnego,
op6znionego lub zaburzonego dojrzewania pitciowego, cukrzycy, otytoSci,
jadtowstretu psychicznego oraz innych schorzen i zespotéw chorobowych.
W latach 2016-2017 w Poradni udzielono 4495 porad (w tym 81 przypadki pilne,
551 stabilne), co stanowito 1,48% wszystkich wykonanych przez Szpital ustug
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Analiza liczby udzielonych porad
wykazata trend spadkowy w 2017r.w pordwnaniu do 2016r. o 181 porady
(w 2017r. - 2157, w 2016r - 2338). Swiadczenia zdrowotne w Poradni udzielane
byty 4 dni w tygodniu: od wtorku do piatku®, tj:

o wtorek od 12:00 do 18:00 (2017r.), od 14:35 do 18:35 (2016r.),

e $roda od 9:30 do 13:30 (2017r.), od 10:00 do 14:00 (2016r.),

e czwartek od 10:35 do 14:35 (2017r.), od 10:00 do 14:00 (2016r.),
e pigtek od 10:00 do 12:00 (2017r.), od 7:00 do 14:35 (2016r.).

10. Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci - rozpoczeta dziatalno$¢
w dniu 30.10.2015r., pod nr kodu resortowego 1051. Zadaniem ww. komorki
jest zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie schorzer uktadu
pokarmowego. W badanym czasie, w Poradni Gastroenterologicznej dla Dzieci,
udzielono 4019 porad (w tym 670 przypadkéw stabilnych, odnotowano
brak przypadkéw pilnych), co stanowito 1,33 % wszystkich udzielonych przez Szpital

15 w 2016r. - przez 8 lekarzy: w tym 7 specjalistow otorynolaryngologii i 1 w trakcie specjalizacji z otorynolaryngologii
w 2017r. - przez 9 lekarzy: w tym 7 specjalistéw otorynolaryngologii i 2 w trakcie specjalizacji z otorynolaryngologii
16 w 2016r. — przez 4 lekarzy specjalistow: w tym 3 specjalistow endokrynologii i 1 specjalista pediatrii
w 2017r. - przez 3 lekarzy specjalistow: w tym 2 specjalistow endokrynologii i 1 specjalista pediatrii
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porad. W 2017r. zrealizowano 2000 porad, co w poréwnaniu do danych z 2016r.
(2019) stanowito spadek o 19 porad. Swiadczenia zdrowotne w Poradni udzielano
3 dni w tygodniu: poniedziatek, czwartek, piatek!’, w godzinach: poniedziatek
od 14:00 do 18:00, czwartek od 7:30 do 11:30, pigtek od 7:30 do 11:30.

(Dowod: akta kontroli str. 34-37 zestawienia Kierownika Dziatu Statystyki
Medycznej i Dokumentacji Chorych, zestawienie godziny pracy poradni
Kierownika Dziatu Marketingu)

Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej - tukasz W. poinformowat, ze podmiot
leczniczy w latach 2016-2017 zrealizowat 305 556 badar w Dziale Diagnostyki Obrazowej
dla Dorostych oraz Dziale Diagnostyki Obrazowej Pediatrycznej oraz w Pracowni
Rezonansu Magnetycznego. W roku 2016: w Dziale Diagnostyki Obrazowej
dla Dorostych (110829 badar):. Pracownia Tomografii Komputerowej — 32381,
Pracownia RTG - 50632, Pracownia USG - 27816, w Dziale Diagnostyki Obrazowej
Pediatrycznej (43667 badan):Pracownia Tomografii Komputerowej — 2386, Pracownia
RTG - 18913, Pracownia USG - 22368 oraz w Pracowni Rezonansu Magnetycznego
- 3969 badan.
W roku 2017 w Dziale Diagnostyki Obrazowej dla Dorostych (98194 badan):
Pracownia Tomografii Komputerowej — 30314, Pracownia RTG — 44952, Pracownia USG
- 22928, w Dziale Diagnostyki Obrazowej Pediatrycznej (45547 badarn). Pracownia
Tomografii Komputerowej — 2039 , Pracownia RTG - 20353, Pracownia USG - 23155,
oraz w Pracowni Rezonansu Magnetycznego — 3350 badan.

(Dowéd: akta kontroli str. 38 zestawienie Kierownika Zakfadu Diagnostyki Obrazowe)
Ponadto, na podstawie przedtozonych do kontroli analiz odméw ustalono, ze w badanym
okresie w 9 658-u'® przypadkach, zaktad odmoéwit przyjecia pacjentow (w 2016r. —
6 270, w 2017r. — 3 388). Odmowy wystapity na Izbach Przyje¢ Klinik: Swietokrzyskiego
Centrum Neurologii (3771), Chorob Zakaznych (1208), Dermatologicznej (2057),
Pediatrycznej (939), Ginekologii i Potoznictwa (125), SOR (1552), O$rodku Rehabilitacji
Dzienngj (5), Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej (1). Najczestszymi przyczynami odmow
byly m.in. braki: wskazan do leczenia szpitalnego (7641) oraz mozliwosci leczenia
w Szpitalu (417).

17w 2016r. - przez 1 lekarza specjaliste gastroenterologii
w 2017r. - przez 2 lekarzy: w tym 1 specjalista gastroenterologii i 1 w trakcie specjalizacji z gastroenterologii dziecigcej
18 bez uwzglednienia odmow Il pdtrocza 2017r. na SOR- materiat w trakcie opracowania przez kontrolowanego
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Opis stanu
faktycznego

Sposob i kryteria ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na $wiadczenia

lub ustugi opieki zdrowotne;.

W trakcie kontroli szczegdtowej analizie poddano kolejki oczekujacych na przyjecie

do wybranych komorek organizacyjnych — w miesigcach grudzien 2016r. i 2017r.,

czyli tych w ktérych pacjenci czekajg najdtuzej na przyjecie. Wedtug zestawien

sporzadzonych przez Starszego Specjaliste Dziatu Marketingu — Krzysztofa W.,

potwierdzonych wydrukami z systemu komputerowego, w grudniu 2016r. odnotowano

kolejki:

w zakresie soczewki — zama: 6392 przypadki stabilne i 615 przypadki pilne;
Sredni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit odpowiednio
1292 dni dla przypadkow stabilnych i 303 dla przypadkdw pilnych,

w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego: 154 przypadki  stabilne
i 25 pilne; Sredni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit
odpowiednio 0 dni dla przypadkow stabilnychi 96 dla przypadkdw pilnych,

na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej — ul. Grunwaldzka 45: 144 przypadki stabilne
i 31 przypadki pilne; $redni czas oczekiwania na przyjecie w ramach
tej kolejki wynosit 0 dni dla przypadkéw stabilnych jak i przypadkdw pilnych,

na Oddziale Otorynolaryngologicznym: 1258 przypadki stabilne i 9 przypadki pilne;
Sredni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit odpowiednio
226 dni dla przypadkéw stabilnych i 597 dla przypadkéw pilnych,

do Kliniki Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii 475 przypadki stabilne
i 0 przypadki pilne; Sredni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit
odpowiednio 179 dni dla przypadkéw stabilnych i 0 dla przypadkéw pilnych,

w Poradni Okulistycznej — na przyjecie oczekiwato 411 pacjentow stabilnych
(z czasem oczekiwania 116 dni) i 100 pilnych (czas oczekiwania 58 dni),

w Poradni Neurologicznej — w kolejce oczekiwato 268 pacjentow, skategoryzowanych
jako stabilni (z czasem oczekiwania 88 dni),

w Poradni Otorynolaryngologicznej — na przyjecie oczekiwato 922 pacjentow
stabilnych (czas oczekiwania 57 dni),

w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci — na przyjecie oczekiwato 240 pacjentow

stabilnych (z czasem oczekiwania 251 dni) i 3 pilnych (czas oczekiwania 51 dni),
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w Poradni Gastroenterologicznej dla Dzieci — na przyjecie oczekiwali tylko pacjenci

stabilni w liczbie 147 (czas oczekiwania 99 dni).

Z kolei w grudniu 2017r. zanotowano:

w zakresie soczewki — zaéma: 6042 przypadki stabilne i 502 przypadki pilne
Sredni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit odpowiednio
1193 dni dla przypadkow stabilnych i 253 dla przypadkow pilnych,

w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego: 83 przypadki stabilne i 5 pilne;
Sredni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit odpowiednio
130 dni dla przypadkéw stabilnych i 35 dla przypadkow pilnych,

na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej - ul. Grunwaldzka 45: 189 przypadki stabilne
i 31 przypadki pilne; $redni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit
318 dni dla przypadkow stabilnych i 0 dla pilnych,

na Oddziale Otorynolaryngologicznym: 1432 przypadki stabilne i 9 przypadki pilne;
Sredni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit odpowiednio
209 dni dla przypadkow stabilnych i 56 dla przypadkdw pilnych,

do Kliniki Chirurgii Dziecigcej, Urologii i Traumatologii: 446 przypadki stabilne
i 0 przypadki pilne); Sredni czas oczekiwania na przyjecie w ramach tej kolejki wynosit
169 dni dla przypadkow stabilnych i 0 dla przypadkow pilnych,

w Poradni Okulistycznej — na przyjecie oczekiwato 436 pacjentow stabilnych
(z czasem oczekiwania 175 dni) i 125 pilnych (czas oczekiwania 68 dni),

w Poradni Neurologicznej — w kolejce oczekiwato 350 pacjentow, ktdrzy wszyscy
zostali skategoryzowani jako stabilni (z czasem oczekiwania 90 dni),

w Poradni Otorynolaryngologicznej — na przyjecie oczekiwali tylko pacjenci stabilni
w liczbie 829 (czas oczekiwania 77 dni),

w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci — na przyjecie oczekiwato 341 pacjentow
skategoryzowanych jako stabilni (z czasem oczekiwania 289 dni) i 4 jako pilni
(czas oczekiwania 60 dni),

w Poradni Gastroenterologicznej — na przyjecie oczekiwato 117 pacjentow stabilnych

(z czasem oczekiwania 144 dni) i 1 pilny (czas oczekiwania 0 dni).

(Dowdd: akta kontroli str. 39-44 zestawienia sporzadzone
przez Starszego Specjaliste Dziatu Marketingu, wydruk kolejek)

20



Na pytanie kontrolujgcych co byto przyczyng istniejacych kolejek oczekujgcych
w wybranych do kontroli komorkach organizacyjnych, Starszy Specjalista Dziatu
Marketingu — Krzysztof W. wyjasnit: Pacjenci zapisywani sq do kolejki oczekujgcych,
w przypadku braku mozliwosci udzielenia im $wiadczenia w dniu zgtoszenia. Powodem
mogq by¢ wzgledy organizacyjne, tj. ograniczona dostepno$¢ do lekarzy specjalisty,
do lekarza anestezjologa znieczulajgcego pacjenta do zabiegu operacyjnego,
do sali operacyjnej lub ograniczona liczba tozek w komorce organizacyjnej. Ponadto limity
finansowe udzielane na $wiadczenia i brak pewnosci co do sfinansowania przez NFZ
ewentualnych nadwykonan powoduja, Ze liczba i warto$¢ zrealizowanych $wiadczen
w komdrce org. musi by¢ zgodna z planem finansowym dla poszczegolnych komaorek.
Dodatkowo, przeditozyt wydruk rozpoznania wg ICD-10 dla Kliniki Chirurgii Dzieciecej,
Urologii i Traumatologii, z ktérego wynika iz najwiecej pacjentow czeka z: niezstapieniem
jader (98 - co stanowi 21,97% oczekujacych), przepukling pachwinowg (97- 21,75%
zapisanych w kolejce), z innymi nowotworami nieztosliwymi tkanki tacznej i innych tkanek
migkkich (46 — tj. 10,31% oczekujacych), wodniakiem jadra i powrozka nasiennego
(43, czyli 9,64%).

(Dowdd: akta kontroli str.45-46 wyjasnienie Starszego
Specjalisty Dziatu Marketingu, wydruk ICD-10)

Majac na uwadze przepisy prawne odnoszace sie do prowadzenia list oczekujgcych
na udzielenie Swiadczenia, tj. u.0.8.z. (art.20 ust.2) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia: 26 wrze$nia 2005r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac
sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych
na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej'® i 9 listopada 2015r. w sprawie sposobu
i kryteriow ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy $wiadczen
opieki zdrowotnej?, kontrolujgcy przystapili do analizy list oczekujacych. Ustalono,
ze w podmiocie leczniczym listy prowadzone sg w formie elektronicznej,
w ramach odpowiednich systemow informatycznych tj.. AMMS ($wiadczenia
dla dorostych), ESKULAP ($wiadczenia dla dzieci) oraz AP-KOLCE (listy online - strona
udostepniona przez NFZ - dla  kolejek w zakresie m.in. zabiegdw zacmy,
endoptotezoplastyki). Miejscem przechowywania list jest serwer w Szpitalu.

19 Rozporzadzenie MZ z dn. 26.09.2005r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcoéw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej

(Dz.U. 2005, Nr 200, poz.1661)

20 Rozporzadzenie MZ z dn. 9.11.2015r. w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszczalnego

czasu oczekiwania na wybrane zakresy $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2015, poz.1948)
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Szczegotowym ogledzinom poddano 1655 wpisow na listy oczekujgcych do Oddziatdw:
Okulistycznego z salg operacyjng (zabiegi w zakresie soczewki - zacmy), Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (zabiegi w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego)
i Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci, w miesigcach: marzec, czerwiec, listopad 2016r.
oraz kwiecien, sierpien, pazdziernik 2017r.

W wyniku dokonanej analizy ustalono, ze na: 1302 osoby zapisane na zabieg w zakresie

soczewki (zacmy): 922 pacjentom wykonano $wiadczenie (co stanowito 70,81 % ogoine;
liczby zapisanych), 248 nie zgtosito sie w ustalonym terminie udzielenia Swiadczenia
(co stanowito 19,05% zapisanych), 72 osoby powiadomity szpital o rezygnacii
(co stanowito 5,53% zapisanych), 50 pacjentdw zmarto (].3,84% ogoinej liczby),
2 znajdowaly sie na liscie oczekujgcych u innego S$wiadczeniodawcy (1).0,15%
zapisanych),3 skreslono ze wskazaniem inne powody (fj. 0,23% zapisanych),
5 nie kwalifikowato sie do zabiegu ze wzgledéw medycznych (tj. 0,38% zapisanych

pacjentow na zabieg); 148 osob zapisanych na endoprotezoplastyke stawu biodrowego:

108 wykonano Swiadczenie (co stanowito 72,97 % ogdlnej liczby zapisanych),
7 nie zgtosito sie w ustalonym terminie udzielenia Swiadczenia (co stanowito 4,73%
zapisanych), 30 powiadomity szpital o rezygnacji (co stanowito 20,27% zapisanych),
1 przeniesiono na inng liste (fj. 0,67% ogoinej liczby),1 zmara (tj. 0,67% zapisanych),
1 nie kwalifikowata sie ze wzgledow medycznych (tj. 0,67%zapisanych pacjentow);

205 osob wpisanych na liste oczekujacych z zakresu endokrynologii:160 wykonano

Swiadczenie (co stanowito 78,04% ogdlnej liczby zapisanych), 40 oséb nie zgtosito sie w
ustalonym terminie ( co stanowito 19,51% skreSlonych), 4 powiadomity szpital
o rezygnaciji (t.1,95% ogodlnej liczby zapisanych), 1 wpisano na inng liste oczekujgcych
u Swiadczeniodawcy (1.0,49% ogdlnej liczby). Weryfikacja list oczekujgcych
w ww. oddziatach szpitalnych i poradni wykazata, ze $wiadczeniodawca kazdorazowo
kwalifikowat $wiadczeniobiorce do kategorii medycznej: przypadek pilny, przypadek
stabilny. Listy zawieraty numer kolejny na liscie oczekujacych, date i godzing wpisu,
dane o osobie oczekujgcej na udzielenie $wiadczenia, rozpoznanie lub powdd przyjecia,
adres $wiadczeniodawcy, informacje kontaktowe, dane dotyczace planowanego terminu
$wiadczenia. Majac na uwadze zapis art. 20 ust.2 pkt. 3) lit i) u.s.0.z. (...), ze listy
oczekujgcych winny zawieraC imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu,
Starszy Specjalista Dziatu Marketingu - Krzysztof W. o$wiadczyt, ze z uwagi na fakt,

iz wszystkie listy oczekujgcych prowadzone sq w Systemach informatycznych WSZZ
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Kielce/NFZ, to w tym przypadku podpisem osoby wprowadzajgcej pacjenta do kolejki
jest login i hasto uzywane podczas logowania do ww. systemu. Ponadto, na podstawie
ztozonej informacji ustalono, ze Szpital zapewnia dostep do $wiadczen poza kolejnoscig

0sobom uprawnionym wymienionym w art. 47 ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. u.8.0.z.

(Dowdd: akta kontroli str. 47-48 o$wiadczenie Starszego Specjalisty Dziatu Marketingu)

Stosownie do art. 23 us.0.z, § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacii
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze Srodkow publicznych?!, Zaktad byt zobowigzany do przekazywania co miesigc
Swietokrzyskiemu Oddziatowi NFZ informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielanie $wiadczen, obejmujaca: liczbe osob oczekujacych, sredni rzeczywisty
czas oczekiwania, taczng liste o0sdb skreslonych z listy w danym okresie
sprawozdawczym. Majac powyzsze na wzgledzie, Starszy Specjalista Dziatu Marketingu
— Krzysztof W. o$wiadczyt, ze Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach przekazywat
do SwWOW NFZ informacje o listach oczekujacych zgodnie z art. 23 ustawy
0 $wiadczeniach opieki z zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych —
comiesiecznie dane opisane w art. 23 ust.1 oraz raz w tygodniu informacje wymagane
w art. 23 ust.4. Potwierdzeniem powyzszego byto przedstawienie wydrukéw z systemu
SZOl.

(Dowéd: akta kontroli str.49 o$wiadczenie Starszego Specjalisty Dziatu Marketingu)

Zarzadzeniem wewnetrznym nr 40/2015 z dnia 18.12.2015r. (zmienionym Zarzadzeniami
wewnetrznymi: nr 30/2016 z dnia 01.07.2016r., nr 3/2017 z dnia 07.02.2017r.
i nr 27/2017r. z dnia 12.09.2017r.) Dyrektor Szpitala w zataczniku nr 8 powotat Zespot
ds. Oceny Przyjec. Analiza ww. dokumentow pozwolita na ustalenie, ze do wrzesnia
2017r. w sktad Zespofu kazdorazowo wchodzili: lekarz specjalista w dziedzinie
zabiegowej, lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej, pielegniarka naczelna,
czyli zgodnie z art. 21 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych

2L 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 finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych - Dz. U. z 2008r., nr 123 poz.801.ze zm..
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ze $rodkdw publicznych??(zwana dalej u.$.0.z) . Natomiast Zarzadzeniem wewnetrznym
nr 27/2017 z dnia 12.09.2017r. Dyrektor Szpitala dokonat rozszerzenia sktadu Zespotu o
dwie osoby tj. Kierownikow Dziatow Informatyki oraz Statystyki Medyczne;
i Dokumentacji Chorych.

(Dowéd: akta kontroli str. 50-52 Zarzadzenie wewnetrzne nr 27/2017 z dn.12.09.2017r.
wraz z zatgcznikiem nr 8, Informacjg Z-cy Dyrektora ds. Organizacyjno - Administracyjnych)

Powyzsze, zdaniem kontrolujgcych, stoi w sprzecznosci z art. 21 ust. 2 u.s.0.z,
ktory ma charakter enumeratywny jesli chodzi o wyliczenie sktadu zespotu. Ustawodawca
nie postuzyt sie w zdaniu wstepnym do wyliczenia  sformutowaniami
takimi jak ,,w szczegolnosci”, ,,co najmniej”. W zwigzku z tym, literalne brzmienie przepisu
wyklucza dotgczanie do sktadu zespotu oséb niespetniajgcych wskazanych kryteridw.
Ustawodawca okreslajac sktad zespotu przewidziat jedynie osoby wykonujace zawdd
medyczny i jest w tym konsekwentny, skoro art. 21 ust. 2a u.8.0.z. stanowi,
ze w przypadku gdy zespdt oceny przyjec dziata przy samodzielnym publicznym zakfadzie
opieki zdrowotnej albo jednostce budzetowej rada spoteczna, moze wyznaczy¢ do
zespotu oceny przyjeC swojego przedstawiciela wykonujgcego zawod medyczny

i niebedacego zatrudnionym u $wiadczeniodawcy?3,

W zatgczniku nr 8 do ww Zarzadzen zapisano, ze Zespot dokonuje oceny 1 x w miesigcu
list oczekujacych na udzielenie Swiadczenia pod wzgledem: prawidtowosci prowadzenia
dokumentaciji/listy, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, zasadno$ci i przyczyn
zmian termindw udzielenia $wiadczenia, przygotowuje miesieczny raport z oceny listy
oczekujgcych i przedstawienia go Dyrektorowi Szpitala tj. zgodnie z art. 21 ust. 4 u.$.0.z.
Z dokumentacji okazanej kontrolujgcym wynikato, ze Zespdt ds. Oceny Przyje¢
w badanym okresie odbyt tacznie 24 posiedzenia, raz w miesigcu (po 12 w roku).
Kazde z nich zostato udokumentowane Raportem z dokonanej oceny listy oczekujgcych
sporzadzonym w oparciu o wydruki elektroniczne list oczekujacych i zawierajacym tabele
przedstawiajacg liczbe oczekujacych na przyjecie do szpitala, z podziatem na niektore
Oddziaty/Kliniki i Poradnie w tym: O/K/Neurochirurgii, O/K/Okulistyki, O/K/Ortopedii,
Pododdziat Ginekologii, O/K/Otolaryngologiczny, O/K/Rehabilitacji, O/K/Rehabilitacji

Dziennej, O/K/Rehabilitacji Neurologicznej, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Chirurgii

22 ystawa z dn.27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2017.1938

tj.zezm.)

2 publikacja LEX QA 493086 z 14.11.2014r.
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Ogolnej, Poradnia Choréb  Zakaznych, Poradnia Nefrologiczna, Poradnia
Diabetologiczna, Poradnia Dermatologiczna, Poradnia Otolaryngologiczna, Poradnia
Okulistyczna, Poradnia Chirurgii Naczyniowej, $redni czas oczekiwania — jedynie
z uwzglednieniem kategorii oczekujacych w przypadkach stabilnych. Tresci zadnego
z przedstawionych Raportow nie zawierata informacji na temat prawidtowosci
prowadzenia dokumentacji oraz zasadnos$ci i przyczynach zmian terminow udzielania
Swiadczen, czyli wbrew art. 21 ust. 4 pkt 1) i 3) u.$.0.z.
Przewodniczaca Zespotu — Ewa J.-Z. udzielta w tym zakresie pisemnych wyjasnien
informujac, ze Nie prowadzono analizy przypadkéw pilnych wychodzac z zatozenia,
Ze takie przypadki realizowane sg w trybie natychmiastowym. Nie prowadzono rowniez
analizy: zmian terminow, skreSlen z listy, nie zgfaszania sie pacjentow w wyznaczonym
terminie — powodem tego byt brak dostatecznych danych do opisywania powstatych
sytuacji.

(Dowdd: akta kontroli str. 53 Wyjasnienia Przewodniczgcej Zespotu)

Raporty byly podpisane przez wszystkie osoby stanowigce sktad Zespofu wskazanego

w ww. Zarzadzeniach Dyrektora Szpitala i przedstawiane Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Sprawdzenie zatrudnienia osdb na stanowiskach kierowniczych po konkursie

przeprowadzonym wedtug procedur okreslonych w przepisach.

Wedtug informaciji z dnia 21.02.2018r. Kierownika Dziatu Kadr i Szkolenia — Aleksandra

fa?(ﬁfizs,fzgg H., w okresie objetym kontrolg, w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach
nie przeprowadzano konkurséw na stanowiska ordynatoréw oraz naczelnej pielegniarki
lub przetozonej pielegniarek z wykorzystaniem przepisdéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg?-.
Jednoczesnie z ww. informacji wynika Ze w jednostce, zgodnie z obwigzujgcym Uktadem
Zbiorowym, przewidziane sg stanowiska kierownika | zastepcy kierownika
oraz pielegniarki koordynujgcej, na ktore nie jest wymagane przeprowadzanie
postepowania konkursowego.

(Dowdd: akta kontroli str.54 Informacja Kierownika Dziatu Kadr i Szkolenia)

24 Rozporzadzenie MZ z dn. 6.02.2012r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorcg (Dz.U. 2016 poz.1957)

25



Opis stanu
faktycznego

Sprawdzenie udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne i zawarcie uméw.

Stosownie do art. 26 u.d.l. podmiot leczniczy (...) moze udzieli¢ zaméwienia na udzielanie

w okreSlonym zakresie $wiadczen zdrowotnych podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢

leczniczg, lub osobie legitymujacej 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. 147-150,

art. 151 ust. 1,21 4-6, art. 152, art. 1563, art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,

przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewodzkiego

Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego zamowienia.

Wedtug informaciji Kierownika Dziatu Marketingu — Anny S., w okresie objetym kontrola,

Szpital przeprowadzit tacznie 19 konkurséw ofert i 137 postepowan pozakonkursowych

na realizacje Swiadczenn zdrowotnych. W roku 2016: 6 - postepowan w trybie

konkursowym na udzielenie $wiadczen przez personel medyczny i 96 — postepowan

w trybie pozakonkursowym (83 na udzielenie Swiadczen przez personel medyczny,

13 na udzielenie $wiadczen przez podmioty zewnetrzne z wylgczeniem personelu

medycznego).

W roku 2017: 13 — postepowan w trybie konkursowym (11 na udzielenie $wiadczen

przez personel medyczny i 2 na udzielenie Swiadczen przez podmioty zewnetrzne

z wylaczeniem personelu medycznego), 41 - w trybie pozakonkursowym

(26 na udzielenie $wiadczen przez personel medyczny, 15 na udzielenie Swiadczen przez

podmioty zewnetrzne z wylgczeniem personelu medycznego).

W efekcie ww dziatan zawarto tacznie 248 umoéw; warto$¢ zrealizowanych uméw opiewa

na kwote 12 822 038,94 zt., z tym, Ze:

e w roku 2016r. Szpital podpisat 32 umowy w trybie konkursowym, wartos¢
zrealizowanych uméw wyniosta 460 500,00 zt. i 96 umdw w trybie pozakonkursowym,
wykonanych na 2 130 850,33 zt.;

e W roku 2017r. Szpital podpisat 79 uméw w trybie konkursowym - ich realizacja
stanowita 5851 577,19 zt. i 41 w trybie pozakonkursowym — wykonanie ustug na
kwote 4 379 111,42 zt.

(Dowdd: akta kontroli str.55-56 Zestawienie Kierownika Dziatu Marketingu)
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Szczegotowym badaniem objeto dwa konkursy ofert na:

1) Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych w Ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej — (oznaczenie postepowania: Nr K/11/2017),

2) Udzielanie Swiadczen Lekarskich w Ramach Petnienia Stacjonarnych Dyzuréw
w Wybranych Klinikach/Oddziatach WSZZ w Kielcach — (oznaczenie postepowania:
Nr K/12/2017) - zamowienie obejmowato cztery zadania na petnienie dyzurow
kontraktowych w zakresie:

1) chirurgii w szpitalnym oddziale ratunkowym,
2) ortopedii w szpitalnym oddziale ratunkowym,
3)

4) neonatologii w dni Swigteczne (soboty, niedziele i $wigta).

anestezjologii kardiologicznej w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii nr 2,

Wytypowane do badania postepowania zostaty poprzedzone ustaleniem wartoSci
szacunkowej stosownie do art. 26a u.dz.. sporzadzonej przez Kierownika Dziatu
Marketingu odpowiednio w dniach: 18.10.2017r.i20.11.2017r.

Konkursy ofert na udzielenie zamdwienia $wiadczen lekarskich przeprowadzita
4 — osobowa Komisja powotana Poleceniem Stuzbowym nr 55/2016 Dyrektora

Wojewddzkiego  Szpitala Zespolonego w  Kielcach z dnia  21.12.2016r.

Analiza postepowan K/11/2017 i K/12/2017 wykazata, ze przedmiot zaméwienia
zostat opisany z pominieciem nazw i kodow Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV)
tj. wbrew art. 141 ust. 4 u.0.8.z.

Kierownik Dziatu Marketingu — Anna S. w piSmie z dnia 28.02.2018r. udzielita
w tym zakresie pisemnych wyjasnien informujac, ze okreSlenie przedmiotu zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne nastepujgcego w trybie konkursu ofert odbywa sie stownie,
bez stosowania kodéw CPV. Pragne podkreslic, ze powyzsze nie miato wplywu
na konkurencyjno$¢ ogfaszanych postepowan. Szpital zobowigzuje sie do stosowania
kodéw CPV okreslonych we Wspélnym Stowniku Zamowieri do opisu przedmiotu
zamowienia w kolejnych postepowaniach konkursowych.

(Dowéd: akta sprawy str. 57 Wyja$nienie Kierownika Dziatu Marketingu)

Ponadto, ustalono, ze przy badaniu wybranych postepowan konkursowych udzielajacy
zamoéwienia zastosowat dwa sposrod pieciu kryteriow oceny ofert tj.: jakoS¢ i ceng,

czyli niezgodnie z art. 148 ust. 1 u.0.8.z, ktdry okresla, ze poréwnanie ofert w toku postepowania
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w Sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedfug wyboru
ofert: 1) jakosci, 2) kompleksowosci, 3) dostepnosci,4) ciggtosci, 5) ceny.

Kierownik Dziatu Marketingu - Anna S. wyjasnita, Zze udzielanie zaméwienia
na Swiadczenia zdrowotne nastepujgcego w trybie konkursu ofert odbywa sie zgodnie
z art. 26 ust 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktérego zapis stanowi, Ze do konkursu
ofert stosuje sie odpowiednio miedzy innymi art. 148 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Skoro Ustawodawca postuzyt
sie stowem ,,odpowiednio”, to nalezy przyjac, ze porownanie ofert w toku postepowania
w Sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje
sie wedtug kryteriow ustalonych przez zamawiajgcego, odpowiednio do specyfiki i
potrzeb zamowienia. Kryterium jakoSci zawiera ocene ciggfosci (- posiadanie
doswiadczenia zawodowego w realizacji Swiadczen, o ktérych mowa w zaméwieniu na
podstawie umowy z NFZ (postepowanie nr K/11/2017), jako$ci (kwalifikacje personelu
lekarskiego, pielegniarskiego, posiadanie wtasnego Srodka transportu sanitarnego, wyniki
kontroli NFZ oraz posiadanie certyfikatu ISO 9001 w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej. Kompleksowosc i dostepnosc do $wiadczen zostafa ustalona w przedmiocie

zamowienia.

(Dowdd: akta sprawy str. 58 Wyjasnienie Kierownika Dziatu Marketingu)

Kontrolujacy, odnoszac sie do ztozonych wyjasnien wskazujg na wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 26.02.2015r., ktéry uznat, ze ,,organy NFZ poréwnujgc oferty
muszg dokonac tego z punktu widzenia requt okre$lonych w art. 148 pkt 1 i 2 ustawy,
a Prezes NFZ mozZe co najwyZej okreslic¢ jak nalezy rozumie¢ w danym postepowaniu
poszczegolne kryteria wskazane w tym przepisie. Innymi stowy, Prezes NFZ nie moze
stwierdziC, Ze niektore kryteria z art. 148 u.S.0.z. nie bedg stosowane, natomiast ma
obowigzek wyjasnic jak bedg stosowane w konkretnym rodzaju postepowar ™,
W wyniku rozstrzygniecia dwdch, wybranych do szczegdtowego badania konkursow,
Szpital zawart z wybranymi oferentami tacznie dziewig¢ uméw. Szczego6towej kontroli
poddano trzy umowy, ktore zostaty podpisane odpowiednio w dniu:
e 31.10.2017r. — z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,, TRANSMED”
zls w Kielcach — umowa Nr XV1/2017 z terminem obwigzywania od 01.11.2017r.
do 31.12.2018r.,

25 \Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 26 lutego 2015r. syg. Il GSK 2212/13
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e 01.12.2017r. — z Jan Martyndw Specjalistyczna Praktyka Lekarska z/s w Krakowie
- umowa nr 98/K/2017,
- z Grazyna Bozecka Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
z/s w Kielcach — umowa nr 102/K/2017,
z terminem obwigzywania od 01.12.2017r. do 30.06.2019r.
Ustalono, ze z tytutu realizacji przedmiotu umowy nr XV1/2017 z dnia 31.10.2017r.
tj. zapewnienia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje miesieczne wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie 86 150,00 zt. Umowa przewidywata 30 — dniowy termin regulowania
zobowigzania od daty wystawienia faktury, ktorg Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany
jest zlozy¢ do pigtego dnia po zakonczeniu miesigca kalendarzowego
wraz z zestawieniem (raportem) wykonanych swiadczen. Na podstawie okazanych faktur
i zestawien (raportow) oraz przelewéw bankowych ustalono, ze faktura nr 21/11/2017
z dnia 01.12.2017r. z datg wptywu 05.12.2017r. zostata optacona w ustalonym terminie,
natomiast faktura nr 29/12/2017r. z dnia 03.01.2018r. z datg wptywu 08.01.2018r.
z 11 dniowym opoznieniem.
W zwigzku z powyzszym, Gtéwny ksiegowy — Ewa J. wyjasniata, ze faktura nr 29/12/2017
Z dnia 03.01.2018 roku na kwote 86.150,00 zt. zostafa zaptacona po terminie w zwigzku
Z brakiem wolnych Srodkéw na rachunku bankowym Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego. Pomimo faktu, Zze Szpital byt zobowigzany zapisami umowy nr XVI/2017
Z dnia 31.10.2017r. do zaptaty odsetek w wysokosci ustawowej, to NZOZ Transmed

odstapit od naliczenia odsetek i Szpital nie podniost dodatkowych kosztow.

(Dowod: akta sprawy str. nr 59 Wyjasnienie Gtéwnej Ksiegowej)

W przypadku umowy nr 98/K/207 z dnia 01.12.2017r. ustalono, Zze wynagrodzenie
ryczattowe brutto bedzie wynosito: za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
tzw. dyzurdéw kontraktowych w dzien powszedni 1 477,50 zt. za 16h 25min, 1 080,00 zt.
za 12h, 2 160,00 zt. za 24h; za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach tzw. dyzurow
kontraktowych w dzien $wigteczny, sobote lub niedziele 1 080,00 zt. za 12h; 2 160,00 zt.
za 24h.

Natomiast strony umowy nr 102/K/2017 z dnia 01.12.2017r. ustality wynagrodzenie

ryczattowe brutto za udzielenie Swiadczen zdrowotnych w ramach tzw. dyZuréw
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kontraktowych w dzien $wigteczny, sobote lub niedziele w wysokosci 1 080,00 zt.
za 12h, i 2 160,00 zt. za 24h. Udzielajacy zaméwien zobowigzat sie wyptaci¢
wynagrodzenia do 20-tego dnia nastepnego miesigca po miesigcu realizacji Swiadczen,
na podstawie rachunku przedtozonego w terminie do 5-tego dnia nastepnego miesigca
realizacji Swiadczen wraz z wykazem udzielonych Swiadczen zdrowotnych -
zrealizowanych dyzuréw. Na podstawie faktury/rachunku: nr 17 z dnia 30.12.2017r.,
nr 23/2017 z dnia 31.12.2017r. - przedtozonych w umownym terminie
wraz z zestawieniami zrealizowanych dyzuréw i przelewow bankowych ustalono,

ze naleznosci byty regulowane w wyznaczonych datach.

Tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw zwigzanych z dziatalnoscia jednostki

W zakresie dostepnosci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci
kontrolg objeto prawidtowo$¢ postepowania ze skargami, wniesionymi na dziatalnos¢
Szpitala w okresie 2016r. — 2017r. (z wytaczeniem tych, ktére podlegajg nadzorowi
medycznemu). W tym zakresie ustalono, Ze zasady przyjmowania i rozpatrywania skarg
ogolnikowo zostaty okreslone w § 13 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
(21.11.2017r tj.). Ponadto, w Jednostce obwigzuje dokument zatwierdzony
przez Dyrektora Szpitala pn. Tryb rozpatrywania skarg i wnioskow datowany na

14.06.2016r.
(Dowdd: akta sprawy str. 60 Tryb rozpatrywania skarg i wnioskow z dnia 14.06.2016r.)

Wedtug informacji sporzadzonej przez Petnomocnika ds. Praw Pacjenta — Lucyne R.
i zatwierdzonej przez Dyrektora Szpitala — w 2016r. wptynety 3 skargi w tym: 2 uznano
za zasadne i 1 za niezasadng, a w 2017r. 6 skarg w tym: 2 uznano za zasadne
i 4 za niezasadne, ktore wykazano w Rejestrze skarg.

(Dowod: akta sprawy str.61-62Zestawienie skarg wniesione
przez osoby korzystajgce ze Swiadczen zdrowotnych
w WSZZ w Kielcach w 2016r. i 2017 r.)

Badaniu poddano wszystkie skargi ztozone w 2016r. i 2017r. przez:

1. Wdowe po zmartym mezu, z datg wplywu 22.01.2016r., ponowna 19.02.2016r.,
skarga dotyczyta naruszenia praw pacjenta poprzez nieudostepnienie dokumentacji
medycznej zmartego meza - pacjenta Oddziatu Kardiologicznego Wojewddzkiego
Szpitala  Zespolonego w Kielcach. Poczatkowo skarga zostata uznana

za niezasadng — odmowiono wydania dokumentacji medycznej zmartego meza
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z uwagi na brak upowaznienia pacjenta do jej wydania — Dyrektor Szpitala udzielit
Skarzacej odpowiedzi w dniu 29.01.2016r. W dniu 19.02.2016r. w tej sprawie
wptyneto do Szpitala Wezwanie do usunigcia naruszenia praw pacjenta. Tym razem
skarga zostata uznana za zasadng poniewaz upowaznienie do uzyskania
dokumentacji medycznej zostato odnalezione i na tej podstawie przestano Skarzacej
kserokopie dokumentacji medycznej z pobytu pacjenta na Oddziale OIOK -
Kardiologia Il. Jednoczesnie Dyrektor Szpitala w odpowiedzi udzielonej pismem
z dnia 23.02.2016r. (zwrotne potwierdzenie odbioru 25.02.2016r.) przeprosit
Skarzacq za zaistniatg sytuacje, ktéra powstata m.in. z powodu niedopatrzenia
pracownika Szpitala.

Opiekuna matoletniego pacjenta z datgq wptywu 25.01.2016r. Skarga dotyczyta
naruszenia przepisdw gwarantujgcych ochrone danych osobowych podczas przyjecia
dziecka skarzacej w Izbie Przyje¢ Szpitala. W wyniku przeprowadzonego
postepowania wyjasniajacego skarge uznano za zasadng. Odpowiedzi do Skarzacej
udzielit Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych, w dniu 08.02.2016r.

. Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ w Kielcach (przekazat w pismie
z dnia 26.04.2016r. kserokopie skargi pacjenta Oddziatu Kliniki Chirurgii
Naczyniowej), z datg wptywu 29.04.2016r. Skarga dotyczyta odmowy zlecenia
transportu sanitarnego po odbytej hospitalizacji. W wyniku rozpatrzenia skargi uznano
ja za niezasadng. Odpowiedz zostata wystosowana do Swietokrzyskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ w Kielcach w wymaganym terminie tj. 09.05.2016r.

Pacjentke Oddziatu Kardiologicznego z datg wplywu 24.02.2017r. ponowna
w dniu 28.02.2017r. Skarga dotyczyta braku mozliwosci odbioru odziezy z szatni
po wypisie z Oddziatu. W wyniku rozpatrzenia skargi uznano jq za niezasadna.
Odpowiedz do Skarzacej zostata wystosowana w pi$mie z dnia 15.03.2017r. (zwrotne
potwierdzenie odbioru - 20.03.2017r.)

. Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ w Kielcach (przekazat w pismie
z dnia 20.03.2017r. skarge pacjenta - mail), z datg wptywu 23.03.2017r.
Skarga dotyczyta utrudnionego kontaktu telefonicznego z Klinikg Choréb Zakaznych.
Skarge uznano za niezasadng, odpowiedz do Swietokrzyskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Kielcach wystosowano w pi$mie z dnia 31.03.2017r.(zwrotne
potwierdzenie odbioru - 03.04.2017r.) natomiast do Skarzacego mailem
w dniu 11.04.2017r.
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6. Opiekuna matoletniego dziecka z datg wptywu 19.04.2017r. (mail) Skarga dotyczyta
naliczenia opfaty w wysokoSci 30 zt. za pobyt matki karmigcej w | Klinice Pediatrii
— Il OchDz (ONID). W wyniku postepowania wyjasniajacego skarge uznano
za zasadng - anulowano odptatno$¢. Odpowiedz Skarzacemu zostata przestana
mailem w dniu 05.05.2017r.

7. Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki NFZ w Kielcach (przekazat w pismie
z dnia 19.09.2017r. pismo pacjentow bez udostepnienia danych osobowych)
z datg wptywu 22.09.2017r. Skarga dotyczyta organizacji pracy Stacji Dializ Szpitala
- brak nadzoru nad koordynacjq i rozliczaniem transportu w dowozie i odwozie
pacjentow. W wyniku postepowania wyjasniajgcego uznano, ze zarzuty
przedstawione w skardze sq niezasadne. Odpowiedz do Swietokrzyskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Kielcach wystosowano w piSmie z dnia 25.09.2017r. (zwrotne
potwierdzenie odbioru - 28.09.2017r.)

8. Opiekuna mafoletniego dziecka z datg wptywu 17.10.2017r. Skarga dotyczyta braku
moZzliwo$ci pozostawienia wozka dzieciecego w Szatni Szpitala. W wyniku
rozpatrzenia skargi uznano jg za niezasadna, a odpowiedz do Skarzacej zostata
wystosowana w piSmie z dnia 20.10.2017r. (zwrotne potwierdzenie odbioru —
27.10.2017r.)

9. Opiekuna pacjentki Szpitala z datg wptywu 21.11.2017r. Skarga dotyczyta pobrania
optaty w wysoko$ci 75 zt. za przewoz karetkg pacjenta do DPS przy ul. Peryferyjnej
15 w Kielcach. W wyniku postepowania wyjasniajgcego skarge uznano za zasadng —
opfata zostata pobrana omytkowo, naleznos¢ zwrdcono. Odpowiedzi Skarzacemu
udzielit Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, w pismie z dnia 06.12.2017r. (list polecony
07.12.2017r.).

Majac na uwadze art. 48 ust. 2 pkt 3) u.d.l., ktéry stanowi, ze do zadan rady spotecznej
nalezy dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentow,
z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu kontrolujgcy poprosili
o informacje w tym zakresie.

Wedtug wyjasnienia z dnia 26.02.2018r. zlozonego przez Koordynatora Radcow
Prawnych — Kamile K. na posiedzeniach Rady Spotecznej WSZZ w Kielcach Dyrektor

Naczelny lub Radca Prawny przedstawia zebranym ogélng problematyke skarg
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pacjentow z wytgczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu z pominieciem
szczegotow jej dotyczacych.

(Dowdd: akta kontroli str. 63 Wyjasnienie Koordynatora Radcow Prawnych)

Potwierdzeniem powyzszego byly okazane protokoty z posiedzen Rady Spotecznej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach z dnia: 07.03.2016r., 20.06.2016r.,
28.02.2017r., 22.05.2017r. Z ustalen kontroli wynikato, ze skargi, ktore wptynety
do Szpitala w dniach: 22.09.2017r.,17.10.2017r., 21.11.2017r. nie zostaty do dnia kontroli
przeanalizowane przez Rade Spoteczng Szpitala. Koordynator Radcéw Prawnych —
Kamila K. wyjasnita, ze bedg one omodwione na najblizszym posiedzeniu Rady

Spotecznej, to jest 28.02.2018r.
(Dowdd.: akta kontroli patrz str. 63)

W czasie trwania czynnosci kontrolnych przedstawiono protokédt z posiedzenia Rady
Spotecznej, z tresci ktdrego wynika, ze cztonkowie rady zostali zapoznani ze skargami  z

wrzesnia, pazdziernika, listopada 2017r.

Ankietyzacja satysfakcji pacjenta oraz system zarzadzania w tym posiadane

certyfikaty/akredytacje

W zakresie jako$ci do udzielanych $wiadczen sprawdzono funkcjonowanie procesu:
ankietyzacji satysfakcji pacjenta oraz systemu zarzadzania w tym posiadane
certyfikaty/akredytacje.

W okresie objetym kontrolg w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach
funkcjonowat Zespot ds. Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Pacjenta — sktad osobowy
i zadania Zespotu zostaty okreslone w zataczniku nr 2 do Zarzadzenia Wewnetrznego
Dyrektora Szpitala nr 40/2015 z dnia 18.12.2015r. (zmienianym Zarzadzeniami
wewnetrznymi nr 30/2016 z dnia 01.07.2016r., nr 3/2017 z dnia 07.02.2017r.
i nr27/2017 z dnia 12.09.2017r.).

Na podstawie informacji uzyskanej od Petnomocnika ds. Praw Pacjenta — Lucyny R.
ustalono, ze w Szpitalu funkcjonuje druk pn. Ankieta satysfakcji pacjenta (nowy wzér
zostat opracowany w 2017r.), ktory jest dostepny dla wszystkich pacjentow/opiekunéw
w dyzurkach pielegniarek/ SOR-rze/rejestracji pacjentéw. Ankiety po wypemieniu

sq wrzucane do odpowiednich skrzynek, znajdujacych sie w oddziatach i innych punktach
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na terenie szpitala oznaczonych napisem ,,Ankieta”. W 2016r. raz na kwartat, a w 2017r.
co pot roku badania ankietowe podlegaty analizie i ocenie Zespotu. Na potwierdzenie
powyzszego, kontrolujgcym zostata przedstawiona pisemna Analiza ankiety satysfakcji
pacjenta za | kwartat 2016 wraz z protokdtem z zebrania Zespotu ds. Praw Pacjenta
z dnia 11.05.2016r.

Z ww. informacji, wynika ze w kwietniu 2016r., na zlecenie Szpitala, Regionalny O$rodek
Badania Opinii Publicznej Dobra Opinia przeprowadzit badanie opinii wérdd rodzicow
malych pacjentow Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii im. W. Buszkowskiego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach metodg bezposredniego anonimowego
wywiadu ankieterskiego przy wykorzystaniu papierowego kwestionariusza (PAPI)
na probie 200 osob. Rezultat badania zostat przedstawiony w Raporcie sporzadzonym
przez ww Osrodek.

Z kolei w miesigcach: maj i czerwiec 2017r. zostato wykonane badanie ankietowe
pacjentow/opiekunow za pomocg tabletu w Klinice Chirurgii Dzieciecej, Urologii
i Traumatologii oraz w Klinice Pediatri - Pododdziat Hepatologiczno-
Gastroenetrologiczny. Wyniki przedstawiono Zespotowi ds. Pacjenta i osobno Dziatowi
Dietetyki i Zywienia ze wzgledu na fakt, ze najwigksze niezadowolenie wsrdd

ankietowanych odnotowano w obszarze zywienia.

(Dowdd: akta kontroli str. 64-100 Informacja Petnomocnika ds. Praw Pacjenta wraz z ztacznikami)

Wedtug informacji z Zestawienia przygotowanego przez Specjaliste ds. Zarzadzania
Jakoscia — Anne K. potwierdzonych dokumentami Zrédtowymi ustalono,
Ze w okresie objetym kontrolg Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach posiadat:

1. Certyfikat Systemu Zarzadzania Nr 58/3/SZJ/2013 (PN-EN ISO 9001-2009)
w zakresie Swiadczenia wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych majacych
na celu: ratowanie zycia ludzkiego, przywracanie i poprawe zdrowia, profilaktyke,
promocje zdrowia. Data wydania Certyfikatu 13.05.2013r. z mocg obowigzywania
do 21.04.2016r.

2. Certyfikat Systemu Zarzadzania Nr 58/5/SZJ/2016 (PN-EN SO 9001:2009)
w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne, leczenie
szpitalne  Swiadczenia wysokospecjalistyczne, leczenie szpitalne programy
zdrowotne (lekowe), leczenie szpitalne chemioterapia, rehabilitacja lecznicza, opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznie, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne, kosztochtonne, $wiadczenia odrebnie
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Opis stanu
faktycznego

kontraktowane. Data wydania Certyfikatu 08.06.2016r. z mocg obwigzywania

do 15.09.2018r.

Ww dokument zostat dwukrotnie zaktualizowany — Certyfikatem Sytemu Zarzadzania

nr 58/6/SZJ/2016 wydanym w dniu 06.02.2017r. i nr 58/7/SZJ/2016 wydanym

w dniu 17.07.2017r.

Dziatania w tym zakresie zostaly podjete z inicjatywy firmy akredytacyjnej

ZETOM-CERT Sp. z 0.0. i podyktowane:

e zmiang podejscia Polskiego Centrum Akredytacji dotyczacego zapisu daty

waznosci certyfikatow wydawanych na zgodno$¢ z PN-EN 1SO 9001:2009;

e brakiem okreS$lenia dziatan objetych certyfikatem dla kazdej lokalizacji Szpitala.
3. Certyfikat Akredytacyjny nr 2017/8 z dnia 07.06.2017r. wydany po uprzedniej wizycie

akredytacyjnej przeprowadzonej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach

w dniach 01-03 marca 2017r. i sporzadzeniu raportu akredytacyjnego.

Ww certyfikat potwierdza spetnienie przez Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

w zakresie dziafalnosci Przedsigbiorstwa Swiadczer Szpitalnych standardéw

akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego.
(Dowdd: akta sprawy str. 101-102 Zestawienie Specjalisty ds. Zarzadzania Jakosci)

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

zdrowotnych.

Wedtug informacji Kierownika Dziatu Nadzoru i Napraw Aparatury Medyczne;
- Jacka P., w okresie 2016r.- 2017r. Szpital posiadat 7775 pozyciji aparatury i sprzetu
medycznego, ktory byt wykorzystywany przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i ustug

medycznych.

(Dowod: akta kontroli str. 103 informacja Kierownika Dziatu Nadzoru
i Napraw Aparatury Medycznej)

Zasady nadzorowania aparatury, sprzetu medycznego zostaty ustalone w Instrukcjach:
Nr IN-6.3.-01-12 z dnia 05.02.2015r. — pkt 4.3. Instalacje i aparatura medyczna
oraz  Nr IN-7.6-01-01 z dnia 05.02.2015r. — Urzgdzenia kontrolno-pomiarowe,
zatwierdzonych przez Dyrektora Szpitala, a opracowanych przez Gtéwnego Specjaliste
w Dziale Technicznym — Tomasza K. Wedtug ww. dokumentéw odpowiedzialnos¢
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za wypetnienie procedur spoczywata na pracownikach Dziatu Technicznego.
W procedurze IN-6.3-01.12. wskazano sposob postepowania w zakresie: zgtoszenia
przez personel Szpitala do Dziatu Technicznego awarii aparatury i sprzetu medycznego,
naprawy, dokonania wpisu do paszportu technicznego urzadzenia informacii
0 przeprowadzonej naprawie badz przegladzie dokonanym przez serwis.
W zakresie przegladéw aparatury i sprzetu medycznego okreslono, ze odbywajg
Sie na podstawie wczeSniej sporzadzonego harmonogramu przez wyzhaczone
do tego osoby sposrod pracownikow Dziatu Technicznego. Dyrekcja wyznacza osoby
odpowiedzialne za przeprowadzenie przegladu. Wnioski notowane sq na odpowiednich

formularzach i przechowywane w paszportach urzadzen.

W trakcie czynno$ci kontrolnych, Kierownik Dziatu Nadzoru i Napraw Aparatury
Medycznej — Jacek P., przedstawit kontrolujgcym harmonogramy przegladéw aparatury
medycznej na rok: 2016 i 2017, z podziatem na poszczegblne miesigce
oraz dodatkowo harmonogramy przegladéw tomograféw komputerowych Activion 16

i LightSpeed oraz aparatury firmy Dreger.

W przypadku aparatury w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej oraz innych komorkach, gdzie
znajdujq sie zrodfa promieni rtg lub gamma /kasety kontrolne, obrgczki kontrolne, mierniki
aktywnosci chwilowey/, w instrukcji nr IN-7.6-01-01 okreslono,
Ze jest ona okresowo co dwa miesigce kontrolowana w Instytucie Medycyny Pracy
w todzi lub co 12 miesiecy w Instytucie Fizyki Jadrowej w Krakowie (...). Nadzor nad tym
prowadzg wybrane o0soby w poszczegolnych  komorkach — organizacyjnych.
Na dowod realizowania ww. obowigzku, Kierownik Dziatu Nadzoru i Napraw Aparatury
Medycznej — Jacek P., przedstawit kontrolujgcym sprawozdania oraz $wiadectwa
przydatnosci dawkomierzy z badan przeprowadzonych przez Instytut Fizyki Jadrowej
w Krakowie. Ponadto, okazat liste dwunastu 0séb posiadajacych wymagane kwalifikacje
do wykonywania badan rentgenowskich. Nadzér nad bezpieczehnstwem radiologicznym
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie do celow diagnostyki medycznej,

sprawowaty osoby posiadajgce uprawnienia inspektora ochrony radiologiczne;.
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Na podstawie informacji ztozonej przez Kierownika Dziatu Nadzoru Medycznego — Jacka

P. ustalono, ze Szpital w okresie objetym kontrola, podpisat dziewie¢ uméw serwisowych:

Lp. | Numer umowy i data Nazwa firmy Przedmiot
zawarcia serwisowej
2016r.

1. 29/1/2016 z dnia MVS Mikotéw Naprawa Tomografu Komputerowego GE Wymiana
29.01.2016r. Modutu Detektora — jednorazowa

2. 11/4/2016 Radiology Service | Wymiana Lampy RTG Siemens Multix TOP — jednorazowa
z dnia 20.04.2016r.

3. 132/2016 GE Healthare Wymiana Lampy Tomofanu Komputerowego GE -
z dnia 21.04.2016r. jednorazowa

4, TK/30/11/2016 MVS Mikotéw Naprawa tomografu komputerowego GE — VDARC
z dnia 30.11.2016 Komputer rekonstrukcji obrazéw — jednorazowa

5. 429/2016 Simens Polska Przeglady serwisowe Tomografu Komputerowego
z dnia 15.12.2016r. Somatom

6. | 430/2016 MVS Mikotow Przegladu TK GE i TK TOSHIBA
z dnia 15.12.2016r.
2017r.

1. 432/2016 Abbott Przeglady serwisowe Analizatora Architekt Mikrobiologia
z dnia 02.01.2017r. Laboratories

Poland

2. 97/2017 Aesculap Chifa Przeglady serwisowe i kalibracja pomp infuzyjnych
z dnia 31.03.2017r.

3. 201/2017 GE Healthcare Wymiana Lampy Tomografu Komputerowego GE—
z dnia 17.07.2017 jednorazowa

Z ww. informacji wynikato réwniez, ze w 2015r. Wojewddzki Szpital Zespolony

w Kielcach zawart pie¢ umow, ktére obwigzywaty w okresie objetym kontrolg (2016/2017)

i dotyczyly:

1 opieki serwisowej obejmujacej naprawy i przeglady Angiogarfu XPER E
(umowa nr 158/2015 z dnia 24.04.2015r. z Philips Polska);

2 opieki serwisowej obejmujacej naprawy i przeglady Angiografu XPER H
(umowa nr 217/2015 z dnia 08.06.2015r. z Philips Polska);

3 przegladu Rezonansu Magnetycznego Avanto  (umowa nr 351/2015
z dnia 19.10.2015r. z Simens Polska);

4 przegladu Mikrobiologicznego  Analizatora  Architekt  (umowa nr  365/15
z dnia 26.10.2015r. z Abbott Laboratories Poland);

5 opieki serwisowej obejmujacej naprawy i przeglady Angiografu Allura (umowa
nr 404/2015 z dnia 18.12.2015r. z Philips Polska).

Jednoczes$nie, Kierownik Dziatu Nadzoru i Napraw Aparatury Medycznej wyjasnit,

ze WSzZ w Kielcach nie posiada uméw serwisowych przedmiotem ktdrych sq przeglady

roczne i naprawa urzgdzen medycznych w ogoinym zakresie. W przypadku przegladu

badz naprawy Szpital na podstawie zapytania ofertowego zleca jednorazowo ustuge

w ww. zakresie (bezumownie do 30 000 euro). W przypadku gdy koszty napraw

przekraczajg wyrazong w ztotych kwote 30 000 euro prowadzone Sg postepowania
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przetargowe w oparciu o przepisy prawa zamowien publicznych i w efekcie zawierane

umowy.

(Dowdd: akta kontroli str.104 wykaz umow serwisowych sporzadzony
przez Kierownika Dziatu Nadzoru i Napraw Aparatury Medycznej)

Na podstawie Zestawienia analitycznego obrotéw i sald — rok 2016 oraz 2017
od konta 400-03 — Ustugi obce ustalono, ze Szpital w 2016r. poniost koszty naprawy,
konserwacji i serwisu sprzetu medycznego w wysokosci 3.184.375,28 zt., a w 2017r. —
w wysokos$ci 3.777.820,98 zt.

(Dowéd: akta kontroli str.105-106 — zestawienie analityczne)

W toku czynno$ci kontrolnych sprawdzono realizacje przez Szpital obowigzkow

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

Wyrywkowej kontroli poddano certyfikaty, Swiadectwa jakosci urzadzerh medycznych,

raporty przegladu technicznego nizej wymienionych pozycji sprzetu i aparatury

medycznej:

o tomograf komputerowy - typ Somatom Definition AS, nr seryjny 65053,
rok produkcji 2010, (producent Siemens Healthcare), eksploatacja od 2010r.
(gwarancja do 2015r.), uzytkowany dla potrzeb Swigtokrzyskiego Centrum Pediatrii

o tomograf komputerowy —typ Activion 16, nr seryjny 1CC1173194, rok produkcji 2011,
(producent Toshiba Medical Systems), eksploatacja od 2011r. (gwarancja do 2013r.),
uzytkowany dla potrzeb Swietokrzyskiego Centrum Neurologii i Kliniki Choréb
Wewnetrznych;

e rezonans magnetyczny — typ Magnetom Avanto, nr seryjny 27885, rok produkcji 2012
(producent: Siemens Healthcare),eksploatacja od 2012r., (gwarancja do 2013r.),
uzytkowany dla potrzeb Szpitala,

e aparat RTG stacjonarny — typ Multix Top 1250, numer seryjny 2233, rok produkcii
2005, (producent Siemens Healthcare), eksploatacja od 2005r. (gwarancja
do 2007r.), uzytkowany dla potrzeb Szpitala.

Kilkudniowe  przesuniecia  wykonanych badan technicznych w  stosunku

do zaplanowanych terminéw, wedtug informacji Kierownika Dziatu Nadzoru i Napraw

Aparatury Medycznej — Jacka P., wigzaty sie z awariami aparatow, ktdre musiaty zostac

26 Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych Dz. U. Nr.107, poz. 679 ze zm..
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najpierw usuniete. W tym okresie nie wykonuje sie badan do momentu potwierdzenia

przegladem serwisowym.

(Dowad: akta kontroli str.107- Informacja Kierownika Dziatu Nadzoru
i Naprawy Aparatury Medycznej)

Na wniosek kontrolujgcych Szpital przedtozyt wykaz pn. Stopiern wykorzystania
wybranego sprzetu i aparatury medycznej w okresie objetym kontrolg - tj. aparatu RTG,
rezonansu magnetycznego, tomografu. W ww. wykazie zawarto nastepujace dane: nazwa
urzadzenia, iloS¢ badan, norma czasowa badania, ilo§¢ badan w 1 dniu,
czas naprawy w dniach, iloS¢ dni roboczych, catkowita iloS¢ badan, wykorzystanie
urzadzen — wskaznik w (%).

W zakresie stopnia wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej w okresie
kontrolowanym, na podstawie ww. wykazu ustalono iloS¢ badai wykonanych

na wybranym sprzecie medycznym i aparaturze tj.. aparacie RTG, aparacie MRI,

tomografie.
Nazwa llosé llos¢ Norma llos¢ Czas llos¢ Catkowita | Wykozrysta-
urzadzenia | szt. | badan czas. Badan | napra- dni ilos¢ badan | nie urzadzen
bada- w1 wy robo- w %
nia (w dniu w czych
godzi- dniach
nach)
2016r.
Aparat 29 | 78628 1,2 290 72 313 90 770 86,6
RTG
Aparat 1 3969 0,75 16 4 261 4176 95,0
MRI
Tomograf 3 34767 0,75 96 46 365 35040 99,2
2017r.
Aparat 28 | 74448 1,2 280 117 313 87640 84,9
RTG
Aparat 1 3350 1 12 4 261 3132 107,0
MRI
Tomograf 3 32353 0,75 96 37 365 35040 92,3

Kierownik Dziatu Nadzoru i Napraw Aparatury Medycznej — Jacek P., wskazat ponadto,
ze aparaty RTG pracujg Srednio 12h, przez sze$c dni w tygodniu; MR tylko w dni robocze
od poniedziatku do pigtku przez 12 h/dobe, aparaty TK 24h przez siedem dni w tygodniu.
Z kolei w 2017r. badanie MR w procedurach dzieciecych wykonywane byto w sedacji,
co wydtuzyto sredni czas badania.

(Dowda: akta kontroli str.108 Wykaz pn. Stopien wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej)
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Mozliwos¢  wykorzystywania sprzetu i aparatury medycznej oraz gotowo$¢
do wykonywania $wiadczeh zdrowotnych ww. sprzetow stwierdzana byta przez

serwisanta w trakcie przegladow technicznych.

Sprawdzenie  zawartych, wymaganych  przepisami, uméw  ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilne;j.

Stosownie do art. 17 ust. 1 pkt 4) u.d.l. Szpital byt obwigzany do zawarcia umowy
gﬁ@fﬁ?ﬁgo ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie ustalonym w art. 25 ust. 1
wymienionej ustawy, obejmujacej szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Szczegotowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego oraz minimalna suma gwarancyjna
zostaty okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?”.
Zgodnie z ww aktem prawnym, minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC,
w okresie ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 miesiecy, wynosi rownowarto$¢ w ztotych
100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Biorac powyzsze pod uwage, ustalono, ze w okresie objetym kontrola, Szpital posiadat
umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci  cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg zawarte na okres 12 miesiecy w 2016r. i 2017r.
z Powszechnym Zakitadem Ubezpieczen Spétka Akcyjna Region Wschodni | Oddziat

Sprzedazy Korporacyjnej w Kielcach:

Lp. Nr polisy Okres Zakres polisy Suma ubezpieczenia na
jedno zdarzenie/
na wszystkie zdarzenia
1. 5KRA1860003 01.01.2016r.- | Odpowiedzialnos¢ 100 000 euro - na jedno
31.12.2016r. | cywilna podmiotu 500 000 euro — na wszystkie
wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg
za szkody bedace
nastepstwem
udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo

ubezpieczenia

27 Rozporzadzenie MF z dn.22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2011, Nr 293 poz.1729)
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niezgodnego z
prawem zaniechania
udzielania $wiadczen
zdrowotnych ,
wyrzadzone
dziataniem lub
zaniechaniem
ubezpieczonego

2. 1016188196 01.01.2017r. jw. jw.
31.12.2017r.

Sktadki polis ubezpieczeniowych wymienionych w powyzszym zestawieniu odpowiednio
w poz. 1 — w wysokosci 498 075,00 z.. (ptatne w 4 ratach: 3x124 518,00 z,
1x 124 521,00 zt), w poz. 2 — w wysoko$ci 582 835,46 zt. (ptatne w 4 ratach:
3x145709,00 zt., 1x145708,46 zt.) zostaly optacone w umownych terminach,

0 czym Swiadczyty okazane przelewy bankowe.
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Ocena czastkowa

Osoba
odpowiedzialna
Za stwierdzone
nieprawidfowos$ci

Dziatalno$¢ Szpitala w badanym obszarze — dostepno$¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych oceniona zostata pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Pozytywna ocena dotyczyta: zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen, ktory byt zgodny z

zawartymi umowami z NFZ; prowadzenia list oczekujacych stosownie do wymaganych
przepisow prawa w tym zakresie; rozpatrywania skarg wnoszonych przez pacjentow
i ich cztonkéw rodzin zgodnie z obwigzujgcymi regulacjami prawnymi; posiadania
wymaganych Certyfikatéw ISO oraz certyfikatu akredytacyjnego w zakresie spetniania
standardow lecznictwa szpitalnego wydanego przez Ministra Zdrowia; sprawnosci
aparatury medycznej, sprzetu medycznego wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych  potwierdzonej wymaganymi  dokumentami; wypetnienia  przepisu
art. 17 ust. 1 pkt 4) ustawy o dziatalnoSci leczniczej, poprzez zawarcie obowigzkowych
umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci miaty zwigzek z: powotaniem do sktadu osobowego

Zespotu ds. Oceny Przyjec¢ oséb niewykonujgcych zawodow medycznych; niekompletnym
wypetnianiem  obowigzkow przez  Zespdf, opisem przedmiotu zamoéwienia
w postepowaniach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z pominieciem kodéw CPV;
zastosowaniem przy ocenie ofert oferentbw niekompletnych kryteribw ofert;
nieoptaceniem faktury nr29/12/2017r. z dnia 03.01.2018r. za udzielenie $wiadczer opieki

zdrowotnej w rodzaju nocna i $wigteczna opieka zdrowotna w ustalonym terminie.

Za stwierdzone nieprawidtowo$ci odpowiedzialny jest Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach — Pan Andrzej Domanski.
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Whioski
pokontrolne

Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny czastkowe wynikajace z ustalen kontroli,

wnosi sie o realizacje nastepujacych wnioskow pokontrolnych:

1.

Zachowywa¢ 7 — dniowy termin dokonania zmiany wpisu w Rejestrze, liczonego
od dnia zdarzenia uzasadniajacego dokonanie wpisu.

Wyeliminowa¢ niezgodno$¢ w zakresie nazw Zakfadow leczniczych w Statucie,
Regulaminie organizacyjnym i Ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Swietokrzyskiego.

Uregulowac zakres udzielanych $wiadczen w Statucie i Regulaminie organizacyjnym
tak aby byt on tozsamy w obu dokumentach i zgodny ze stanem faktycznym.

Podja¢ skuteczne dziatania zmierzajace do dostosowania tres¢ Ksiegi rejestrowej
prowadzonej przez Wojewode Swietokrzyskiego do stanu faktycznego odno$nie
komorek organizacyjnych Szpitala.

Ustali¢ sktad osobowy Zespotu ds. Oceny Przyje¢ stosownie do art. 21 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

ZapewniC wiasciwe wykonywanie obowigzkéw przez cztonkdéw Zespotu ds. Oceny
Przyje¢ zgodnie z art. 21 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Do opisu przedmiotu zaméwienia, zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
stosowa¢ nazwy i kody ustalone we Wspolnym Stowniku Zamdwien okre$lonym
w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 05.11.2002 w sprawie Wspoinego Stownika
Zaméwien (DZ.Urz.WE L 340 z 16.12.2002, str. 1in. z p6z zm.)

Poréwnywac oferty, w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w oparciu o kryteria wskazane w art. 148 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

PrzestrzegaC terminowego regulowania zaciagnietych przez Szpital zobowigzan
wynikajacych z zawartych umoéw w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z fundamentalng zasadg okre$long w art. 44 ust. 3 pkt 3)

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.
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Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz.U. z 2015,

poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

Stosownie 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 wystgpienia pokontrolnego.

Adam Jarubas
Marszatek Wojewddztwa Swietokrzyskiego

/podpis  0soby  upowaznionej
do reprezentowania  podmiotu
uprawnionego do kontroli/

44



