Katowice, - maja 2018 r.
ZD-N.1711.2.2018
Urzad Marszalkowski
Wojewdédztwa Slaskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
{oznaczenie jednostki kontrolujace;j)

Wojewédzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j.. Dz. U.z 2018 r. poz. 160 z p6zn. zm.),

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t.j.: Dz. U. 2015, poz. 1331),

3) planu kontroli na 2018 rok, zatgcznik nr 3, poz. 10 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 2797/233/V/2017 z dnia 28.12.2017 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotdw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo  Slgskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 698/108/VV/2016 z dnia 19.04.2016 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu, 42-700 Lubliniec, ul. Grunwaldzka 48.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Henryk Kromotowski powotany na stanowisko
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu
na mocy uchwaty nr 1705/183/111/2008 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia 31.07.2008 roku.
Od dnia 20.03.2018r. petnigca obowigzki Dyrektora Szpitala jest Pani Matgorzata Witkowska.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzgdzajgce przy pomocy:

- Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Ludwika Wddka

- Gtownej Ksiegowej — Pani Kariny Kraski

- Naczelnego Pielegniarza — Pana Zbigniewa Bednarczyka

- kierownikow komorek organizacyjnych oraz oso6b pracujgcych na samodzielnych stanowiskach
pracy.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 27 lutego — 02 marca 2018r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w statucie | regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi
w latach 2016 - 2018.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej oraz Wydziat Kontroli
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach.



Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Ewa Wactawek - Gtowny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 125/ZD/2018 z dnia 23.02.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddziwa

Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia
27.02.2018 r.

Katarzyna Bartoszek — Gtéwny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 124/ZD/2018 z dnia 23.02.2018r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego,
o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 27.02.2018 .

Joanna Dudek - Sleczek — Gtowny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 126/ZD/2018 z dnia 23.02.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia
01.03.2018 r.

Jolanta Maksymiuk — Gtowny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 128/ZD/2018 z dnia 23.02.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa
Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia
27.02.2018 .

Magdalena Majchrzak ~ Osiecka — Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 127/ZD/2018 z dnia 23.02.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa
Slagskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia
27.02.2018 .

Tomasz Piechocki — Inspektor Wydziatu Kontroli Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego 132/KA/2018 z dnia 26.02.2018 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 27.02.2018 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany dnia 26 lutego 2018 .

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycja 2.
[Dowdd: akta kontroli str. 4 - 16]

Il. Realizacja zadan statutowych.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem irodzajem
swiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Wojewodzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu.

1. Informacje ogélne
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu zwany dalej
,ozpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
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tworzgcego petni Wojewddztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013400 oraz posiada
osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Czestochowie pod
numerem KRS 0000039111. Siedzibg Szpitala jest miasto Lubliniec.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2018r.
poz. 160 z pdzn. zm.) oraz przepisdéw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (1. j.: Dz. U. z 2017r. poz. 1938 z p6zn. zm.),

3) Statutu Szpitala przyjetego Uchwatg Nr V/12/23/2015 Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 r. tekst jednolity: Dz. Urz. Wojewddztwa Slagskiego z dnia 5.10.2017 r.
poz. 5304,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktoérego ostatnie zmiany zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 33/2017 z dnia 15.12.2017 r. oraz wprowadzone
w zycie aneksem nr 6 z dnia 15.12.2017r. do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 36/2015
Dyrektora Szpitala z dnia 16.10.2015 .

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodziwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r.,

b) zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie Iub
uzyczenie aktywoéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie okreslonych w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1784/277/1\V/2013 z dnia 13.08.2013 r.

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 26.02.2018 roku wynosito:
- 531 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 31 pracownikdw w ramach umdw cywilnoprawnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 17 - 19]

2. Prawidlowos¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 31 maja 2017 r. dotyczyto nowego
adresu poczty elektronicznej Szpitala. Zmiana zostata wpisana do Rejestru w dniu 20.06.2017r.
Ponadto postanowieniem z dnia 6.12.2017r. Sad Rejonowy w Czestochowie XVII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego przyjat do akt rejestrowych prowadzonych dia
Szpitala uchwate Nr V/42/29/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slagskiego z dnia 18 wrzesnia 2017r.
w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego statutu Szpitala.

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacje o Szpitalu.

[Dowod: akta kontroli str. 20 - 41]

3. Zgodnos¢ zapisbw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Kontrolowany Szpital jest wpisany do Rejestru pcdmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego, pod numerem 000000013400. Ostatnie zmiany wpisu
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zostaty ujawnione w Rejestrze w dniu 12.07.2017 r., zgodnie z wnioskiem Dyrektora Szpitala
z dnia 07.07.2017 r. i dotyczyty m.in. zmiany nazwy Szpitala oraz adresu email.

Stwierdzono  wpis do Rejestru  wszystkich komdérek organizacyjnych, zwigzanych
z prowadzong w Szpitalu dziatalnoscig medyczna.

W Szpitalu funkcjonuje Regulamin Organizacyjny sporzgdzony w oparciu o przepisy art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany w Regulaminie
Organizacyjnym wprowadzone zostaty z dniem 15.12.2017r. i weszly w zycie od dnia
01.01.2018 r.

W frakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne
elementy, wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przeprowadzono kontrole tresci umieszczonych na stronie internetowej i stronie podmiotowej BIP
Szpitala pod wzgledem spetniania wymogoéw ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej. Kontrola wykazata, iz na stronie
internetowej Szpitala umieszczone zostaty wszystkie aktualne, wymagane przepisami prawa
informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Wskazaé nalezy, iz na stronie internetowej Szpitala umieszczona jest zakiadka ,Zarzad szpitala”,
w Kkiorej wskazane sg osoby sprawujgce kierownicze stanowiska w podmiocie leczniczym,
tj. dyrektor Szpitala, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Gtéwna ksiegowa. Kontrolujgcy
wskazuja, iz w samodzielnym publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej nie wystepuje organ zwany
,zarzadem”, jak ma to miejsce w przypadku np. spétek prawa handlowego, stad tez nazwa
przedmiotowej zaktadki umieszczonej na stronie WWW Szpitala jest btedna.

Natomiast strona podmiotowa BIP Szpitala zawiera nieaktualng informacje dotyczaca cennika
procedur medycznych (umieszczony na stronie BIP w zaktadce ,Cennik procedur medycznych”
cennik zostat przyjety aneksem z dnia 22.09.2017r. natomiast aktualny cennik zostat zmieniony
aneksem z dnia 15.12.2017r.). Ponadto wskaza¢ nalezy, iz na stronie podmiotowej BIP Szpitala
nie umieszczono aktualnego tekstu jednolitego regulaminu organizacyjnego Szpitala (w zaktadce
.Regulamin organizacyjny” brak jest aneksu nr 3, ktérym przyjety zostat nowy tekst jednolity).
W pozostatym zakresie strona podmictowa BIP Szpitala zawiera informacje wskazane w ustawie
o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawie o dostepie do informacji publiczne;.

Obligatoryjne informacje zostaty wywieszone w widocznych miejscach w poszczegdinych
jednostkach organizacyjnych Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 42 - 276]

B: Stwierdzone nieprawidtowosci:
1. Publikowanie nieaktualnych informaciji na stronie podmiotowej BIP w zakresie wysokosci optat
za ustugi medyczne oraz regulaminu organizacyjnego Szpitala.

C: Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidtowosciami

. Osoby odpowiedzialne:
Kierownik Dziatu Kontraktéw, Rozliczen i Organizaciji.
Pracownik zatrudniony na Stanowisku ds. Komputeryzacji i Informatyki.
Dyrektor Szpitala Henryk Kromotowski, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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lll. Dostepnosc i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umow zawartych z NFZ
0 Swiadczenie ustug medycznych, w  obiektach zlokalizowanych w  Lublincu
przy ul. Grunwaldzkiej 48.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegodtowg  kontrolg  objeto  funkcjonowanie  Oddziatu  psychiatrycznego  ogdlnego
06 z pododdziatem leczenia zaburzen schizofrenicznych oraz Oddziatu psychiatrycznego dla
dzieci i mtodziezy.

1) Oddziat psychiatryczny ogélny 06 z pododdziatem leczenia zaburzen schizofrenicznych
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 006 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu
resorfowych kodow identyfikacyjnych; 4700 (Oddziat psychiatryczny ogoiny). Oddziat zostat
wpisany do rejestru podmiotdw leczniczych z dniem 20.05.1993 r. i dysponuje 60 tozkami.
Oddziat zajmuje sie udzielaniem $wiadczen psychiatrycznych obejmujacych diagnostyke,
leczenie, pielegnacje | rehabilitacje oséb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci
psychotycznymi, powyzej 18 roku zycia, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych Ilub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych. Wykonywane w Oddziale procedury obejmujg m.in.: $wiadczenia terapeutyczne,
programy terapeutyczne czy tez dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin. W oddziale
odbywaja sie m.in. sesje pomocy psychologicznej (psychoterapia indywidualna, psychoterapia
grupowa, psychoterapia rodzinna), psychoedukacja, terapia zajeciowa, trening behawioralny,
terapia relaksacyjna czy terapia ruchowa.

W Oddziale rocznie hospitalizowanych jest ponad 500 pacjentéw. W Oddziale zatrudnionych jest
5 lekarzy (4,2 etatu) i 17 pielegniarek (16,5 etatu).

2) Oddziat psychiatryczny dla dzieci i miodziezy
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmictéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjna
stanowigcy cze$S¢ VI systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnos¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VI systemu
resorfowych kodow identyfikacyjnych: 4701 (Oddziat psychiatryczny ogdiny dla dzieci). Oddziat
zostat wpisany do rejestru podmiotdw leczniczych z dniem 20.05.1993 r. i dysponuje 24 tozkami.
Oddziat zajmuje sie udzielaniem $wiadczen psychiatrycznych obejmujgcych diagnostyke
i leczenie dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztalcagcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia. Oddziat zajmuje sie
leczeniem pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania a takze
obserwacjg medyczng i oceng przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne.
W Oddziale odbywaja sie m.in. terapie grupowe z psychologiem, terapie indywidualne, terapie
zajeciowe, réznego rodzaju treningi umiejetnosci doskonalenia czynnosci zycia codziennego,
zajecia psychoedukacyjne oraz dziatania edukacyjno — konsultacyjne dla rodzin. W Oddziale
prowadzone s3g zajecia szkolne dla matych pacjentéw. Prowadzone sg takze liczne programy
terapeutyczne dotyczace m.n.. psychozy, zaburzen psychoorganicznych, zaburzen
emocjonalnych, jadlowstretu psychicznego czy tez dla pacjentdw z problemem alkoholowym
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w rodzinie.
W Oddziale w 2017 roku hospitalizowanych byto 350 pacjentéw. W Oddziale zatrudnionych jest
3 lekarzy (2,3 etatu) i 10 pielegniarek (10 etatdw).

[Dowdd: akta kontroli str. 277 - 280]

2. Realizacja wybranych swiadczen zdrowotnych.

Kontrola dokumentacji medycznej przeprowadzona zostata przez osobe wykonujgcg zawod
medyczny, zgodnie z wymogami art. 26 ust. 1 pkt 2b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kontrolg  objeto  realizacje = $wiadczenn ~zdrowotnych  dla  dzieci |  miodziezy,
w szczegolnosci w zakresie przyjmowania i przebywania pacjentdw ponizej 18 roku zycia
w oddziatach szpitalnych dla dorostych.

W trakcie wykonywania czynnoéci kontrolnych, w dniu 28.02.2018r. w oddziatach
psychiatrycznych ogélnych (dla dorostych) przebywalo 2 pacjentéw niepeinoletnich. Jeden
w Oddziale 04, a drugi w Oddziale leczenia zaburzen afektywnych.

Pacjent
Przyjety na Oddziat leczenia zaburzen afektywnych w dniu 24.02.2018r. W dokumentacii brak jest
informacji o konsultacji wykonanej przez psychiatre dzieci i miodziezy. Poprzednio

hospitalizowany w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Miodziezy (dalej: PDIM) w dniach
13.02.2018r. - 23.02.2018 1. '

Pacjentt

Przyjety na Oddziat Psychiatryczny (04) w dniu 13.02.2018 r. Okresowo wymagat przymusu
bezposredniego. W dokumentacji brak jest informacji o konsultacji wykonanej
przez psychiatre dzieci i miodziezy. Poprzednio hospitalizowany w Oddziale 04 w dniach
14.11.2017 r. - 19.01.2018 r.

Dodatkowo skontrolowano dokumentacje medyczna_pacienta ¢ at 17

Przyjety na Oddziat Psychiatryczny Ogoélny (05) w dniu 9.01.2018 r. Doprowadzony
przez Policje, zgodnie z postanowieniem Sadu Rejonowego w Zabrzu o umieszczeniu w PDiM
w Lublincu, do czasu zwolnienia miejsca w szpitalu psychiatrycznym w Toszku.

Przy przyjeciu, w Oddziale PDiIM brak wolnych t6zek, Policja odmoéwita odebrania pacjenta
z izby przyje¢. Lekarz dyzurny w rozmowie z matkg matoletniego pacjenta, otrzymat odmowe
przyjecia do domu z uwagi na agresje wobec rodzenstwa i rodzicow.

W dniu 10.01.2018 r. w dokumentacji medycznej . widnieje wpis specj. psychiatry:
,Z informacji uzyskanych od kierownika oddziatu PDiM (...) — w najblizszym tygodniu nie bedzie
miejsca dla pacjenta na oddziale mtodziezowym. Obecnie 4 nadstawki”. W dniu 11.01.2018 r.
widnieje wpis specj. psychiatry: ,w rozmowie telefonicznej z (...) ordynator oddziatu
mtodziezowego w Toszku, uzyskatam informacje, ze najblizszy mozliwy termin przyjecia
do oddziatu to koniec przysztego tygodnia (okolice 18-19.01.2018 r.)".

W dniu 16.01.2018 r. widnieje wpis specj. psychiatry: podczas rozmowy z kierownikiem oddziatu
(...)— najblizszym mozliwym terminem przyjecia do oddziatu PDiM jest 12.01.2018 .

W dniu 16.01.2018r. telefoniczna rozmowa z (...) ordynator oddzialu mtodziezowego w Toszku —
brak koniecznej dokumentacji przestanej z Sadu, aby mdc przyja¢ do oddziatu sadowego.
Oczekuje na postanowienie, opinie. W dniu 19.01.2018 r. pacjent zostat przekazany do oddziatu
PDiM, gdzie nadal przebywat w dniu kontroli.

W dokumentacji medycznej pacjenta podczas hospitalizacji w Oddziale Psychiatrycznym
Ogoinym (05) brak wzmianki o konsultacji przez psychiatre dzieci i mtodziezy.

Ponadto skontrolowano znajdujgcg sie w Izbie Przyjeé Szpitala ksiege konsultacji - odmow
przyjec pacjentow do Oddziatu PDiM od dnia 1.01.2018 r. do 28.02.2018 r.:

6



- W dniu 2.01.2018 r. konsultowana pacjentka ¢ . lat 17 przez specj. psychiatre dorostych.
Brak zapisu odnoénie konsultacji z kierownikiem Oddziatu PDiM.

— W dniu 5.01.2018 r. konsultowany pacjent .. lat 16 przez specj. psychiatre dorostych.
Odmowa przyjecia zostata skonsultowana z lekarzem Oddziatu PDiM.
-~ W dniu 8.01.2018 r. konsultowany pacjent . lat 17 przez specj. psychiatre dorostych.

Odmowa przyjecia zostata skonsultowana z kierownikiem Oddziatu PDiM.

— W dniu 12.01.2018 r. konsultowany pacjent . lat 10 przez specj. psychiatre dorostych. Brak
zapisu odnos$nie konsultacji z kierownikiem Oddziatu PDiM.

~W dniu 13.01.2018 r. i 15.01.2018 r. konsultowane dzieci lat 11 i lat 10 przez lekarza Oddziatu
PDiM.

- W dniu 17.01.2018 r. konsultowana pacjentka lat 15 przez specj. psychiatre dorostych.
Odmowa przyjecia zostata skonsultowana z kierownikiem Oddziatu PDiM.

- W dniu 18.01.2018 r. konsultowanych 2 niepetnoletnich pacjentow przez lekarza Oddziatu
PDiM.

— 25.01.2018 r. konsultowana pacjentka .. lat 16 przez specj. psychiatre dorostych.
Przypadek zostat zreferowany lekarzowi Oddziatu PDiM.

- W dniu 29.01.2018 r. konsultowana pacjentka lat 17 przez lekarza Oddziatu PDiM.
- W dniu 26.02.2018 r. konsultowana pacjentka lat 17 przez specj. psychiatre dorostych. Préba
telefonicznej konsultacji z kierownikiem Oddziatu PDiM nieskuteczna.

- W dniu 28.02.2018 r. konsultowany pacjent lat 14 przez specj. psychiatre dorostych. Brak
zapisu w dokumentacji odnosnie konsultacji z kierownikiem Oddziatu PDiM.

Dodatkowo kontroli poddano ten sam okres 2017 r, 1. 01.01.2017 r. - 28.02.2017 r.
- W dniu 9.01.2017 r. konsultowanych byto 2 pacjentéw lat 7 oraz pacjentka lat 14 przez spec;.
psychiatre dorostych.

- W dniu 10.01.2017 r. konsultowana pacjentka lat 17 przez specj. psychiatre dorostych.
- W dniu 11.01.2017 r. konsultowany pacjent lat 15 przez specj. psychiatre dorostych. Brak
miejsc w Oddziale PDiM, podano numer do Szpitala w Opolu.

—~ W dniu 14.01.2017 r. konsultowany pacjent lat 17 oraz lat 15 przez specj. psychiatre dorostych.
W dokumentacji zapis, iz przypadki omoéwiono z kierownikiem Oddziatu PDiM.
W dniu 21.01.2017 r. konsultowany pacjent lat 15 przez specj. psychiatre dorostych. Brak tozek
w Oddziale PDiM.

- W dniu 25.01.2017r. konsultowany pacjent lat 14 przez specj. psychiatre dorostych.
W dniu 3.02.2017 r. konsultowany pacjent lat 14 przez specj. psychiatre dorostych. Brak miejsc
w Oddziale PDiM. Wpis: ,kontakt z ordynatorem (...) niemozliwy, telefon wytgczony”.
— W dniu 6.02.2017r. konsultowana pacjentka lat 15 przez lekarza Oddziatu PDiM.

— W dniu 7.02.2017 r. konsultowana pacjentka lat 14 przez kierownika Oddziatu PDiM.

— W dniu 8.02.2017 r. konsultowana pacjentka lat 17 przez specj. psychiatre dorostych.
Postepowanie oméwiono z kierownikiem Oddziatu PDiM.

- W dniu 9.02.2017 r. konsultowany pacjent lat 17 przez specj. psychiatre dorostych. Przypadek
przedstawiono kierownikowi Oddziatu PDIiM.

— W dniu 12.02.2017 r. konsultowana pacjentka lat 14 przez specj. psychiatre dorostych. Brak
informaciji o konsultacji z kierownikiem Oddziatu PDiM.

- W dniu 12.01.2017 r. konsultowany pacjent lat 12 oraz pacjentka lat 17. Oba przypadki
uzgodniono z kierownikiem Oddziatu PDiM.

- W dniu 16.02.2017 r. konsultowany pacjent lat 17 przez specj. psychiatre dorostych. Istnieje
wpis o braku mozliwosci konsultacji z kierownikiem Oddziatu PDiM.

- W dniu 18.02.2017 r. konsultowana pacjentka lat 15 przez specj. psychiatre dorostych.
Wpis w dokumentaciji: ,proba telefonicznego kontaktu z ordynatorem Oddziatu PDIM niemozliwa”.
- W dniu 22.02.2017 r. konsultowana pacjentka lat 15 przez specj. psychiatre dorostych.
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- W dniu 24.02.2017 r. konsultowana pacjentka ur. w 2012r. przez specj. psychiatre dorostych.

Z dokumentacji Izby Przyje¢ Szpitala wynika, ze kierownik Oddziatu PDIM  konsuitowat
maloletnich w ramach izby przyjeé¢ przez 3 miesigce 2017 r., od kwietnia do czerwca 2017 r.
(6.04.2017 r., 9.04.2017 r., 24.04.2017 r.,, 26.04.2017r., 7.06.2017 r., 16.06.2017 r., 2 razy w dniu
19.06.2017 r.). Z wyjasénien uzyskanych w dniu 1.03.2018 r. od kierownika Oddziatu PDIM wynika,
ze od kwietnia do czerwca 2017r. miat on podpisang dodatkowg umowe na konsultowanie
matoletnich w ramach izby przyje¢.

Ponadto poddano kontroli dokumentacje medyczng dziewieciu niepetnoletnich pacjentow
hospitalizowanych na oddziatach psychiatrycznych dla oséb dorostych w dniu 22.03.2017 r.;

Pacjentka ur. 1999 r.

Hospitalizowana w Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym (07) w okresie: 27.02.2017 r.
— 20.12.2017 r. Pacjentka dopiero w sierpniu 2017 r. ukonczyta 18 lat. Przez 4 miesigce byta
hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym dla dorostych. Kierowana byla do szpitala
psychiatrycznego z Oddziatu Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii, Szpitala
Klinicznego w Zabrzu. W dokumentacji medycznej pacjentki z dnia 26.03.2017 r. oraz z dnia
16.04.2017 r. widniejg wpisy kierownika Oddziatu PDiM o zakonczeniu zabezpieczenia. W dniach
24.04.2017 r. oraz 25.04.2017 r. widnieja wpisy kierownika Oddziatu PDIM o zabezpieczeniu oraz
w dniu 27.04.2017 r. o kontynuacji zabezpieczenia. Ponowne wpisy kierownika Oddziatu PDIM
0 zabezpieczeniu z dnia 10.09.2017 r. oraz o zakonczeniu zabezpieczenia w dniach 1.10.2017 r.
i 3.12.2017 r. Pacjentka przebywata w Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym réwniez
w okresach: 26.04.2016 r. - 20.05.2016 r., 22.05.2016 r.- 29.08.2016 r., 29.12.2016 r.
—20.02.2017 r.

Pacientka | .ur. 2000 r.

Przyjeta na Oddziat Psychiatryczny Ogélny (01) w dniu 17.03.2017 r. Lekarzem przyjmujacym,
majacym dyzur na lzbie Przyje¢ byt lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieciecej.
Hospitalizowana do dnia 5.04.2017 r. Podczas pobytu szpitalnego, w dokumentaciji medycznej
pacjentki brak wpisu o konsultacji przez psychiatre dzieci i mtodziezy.

Pacijentka ur. 2000 r.

Przyjeta na Oddziat Psychiatryczny Ogoélny (04) w dniu 21.03.2017 r. Hospitalizowana
do 24.03.2017 r. Z wywiadu wielokrotnie hospitalizowana na oddziatach psychiatrycznych.
Leczona psychiatrycznie od 10 r.z. W dokumentacji brak informacji o konsultacji przez psychiatre
dzieci i mtodziezy.

Pacjent | .ur. 1999 r. (lat 17)

Hospitalizowany w dniach 6.02.2017 r. — 26.06.2017 r. w Oddziale Psychiatrycznym Ogo6lnym
(07). Przyjmowany przez lekarza dyzurnego w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieciecej.
W dokumentacji medycznej brak wpisu odnosnie wykonania konsultacji przez psychiatre
dzieciecego, pomimo tego, iz pacjent przez caty okres pobytu szpitalnego nie miat ukonczonego
18 roku zycia.

Pacjent .ur. 2000 r. (lat 17)

Hospitalizowany w okresie 20.03.2017 r .- 29.03.2017 r. w Oddziale Psychiatrycznym Ogdlnym
(06) z Pododdzialem Zaburzen Schizofrenicznych. W dniu  przyjecia wymagat przymusu
bezposredniego. W dokumentacji medycznej brak wpisu o wykonanej konsultacji przez
psychiatre dzieci i mtodziezy.




Pacient ur. 2001r.
Hospitalizowany w okresie 21.03.2017 r. - 28.03.2017 r. w Oddziale Psychiatrycznym Ogdlnym

(01). W dokumentacji medycznej brak wpisu o wykonanej konsultacji przez psychiatre dzieci
i mtodziezy.

Pacient ur. 2000r. (lat 17)

Hospitalizowany w dniach 17.03.2017r. — 24.03.2017r. w Oddziale Psychiatrycznym Ogdlnym
(05). Przyjmowany przez lekarza dyzurnego w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieciecej.
W dokumentacji medycznej brak wpisu odnos$nie wykonania konsultacji przez psychiatre
dzieciecego, pomimo tego, iz pacjent przez caly okres pobytu szpitalnego nie miat ukonczonego
18 roku zycia.

Pacient (lat 17)

Hospitalizowany w dniach 23.02.2017 r. — 25.04.2017 r. w Oddziale Psychiatrycznym Ogdlnym
(01). W trakcie hospitalizacji wymagat zabezpieczenia. W dokumentacji medycznej widnieje wpis
lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieciecej dotyczacy kontynuacji zabezpieczenia
w dniu 25.02.2017r. z godz. 13.00 i 19.00 oraz w dniu 26.02.2017r. o godz. 1.00 oraz o 7.00.
Brak innych wpiséw psychiatry dzieci i miodziezy.

Pacjent ur.1999r.

Hospitalizowany w dniach 13.12.2016 r. — 4.09.2017 r. w Oddziale Psychiatrycznym Ogdlnym
(04). W dokumentacji medycznej brak wpisu odnosnie wykonania konsultacji przez psychiatre
dzieci i mtodziezy. Poprzednio hospitalizowany w dniach 24.02.2016 r.- 8.03.2016 r., 27.07.2016r.
- 26.08.2016 r. w Oddziale PDIM oraz w dniach 21.09.2016 r. - 18.10.2016 r. w Oddziale
Psychiatrycznym Ogélnym (01).

Whioski:

1) Analiza ksiegi przyje¢ Szpitala za okres 01.01.2018 r. - 28.02.2018 r. oraz 01.01.2017 r.
- 28.02.2017 r. pod katem przyjeé oséb ponizej 18 r.z., zarobwno w dni powszednie w godzinach
7.25 - 15.00, jak rowniez w godzinach dyzurowych:

- zatrudniony w Szpitalu specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy nie wykonuje przyje¢ osob
ponizej 18 r.z.,

- przyjecia matoletnich wykonywane sa przez specjalistow psychiatrii (fzw. dorostych)
lub w sporadycznych przypadkach przez asystenta Oddziatu Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy,
specjaliste psychiatrii dorostych, w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i miodziezy.
2) Analiza ksigg odméw przyje¢ Szpitala za okres 01.01.2018 r. - 28.02.2018 r,
pod katem realizacji § 13 ust. 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8.09.2015 r.
w/s og6lnych warunkéw umow o udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 z pdzn. zm.) — w razie odmowy przyjecia dziecka do szpitala,
przypadek nalezy skonsultowa¢ z ordynatorem oddziatu, do kidrego dziecko miatoby by¢ przyjete
albo jego zastepcy albo lekarzem kierujgcym tym oddziatem:

- rozporzadzenie realizowane jest jedynie w czesci przypadkéw. W kartach konsultacyjnych
lekarz dokonujacy konsultacji wpisuje informacje o skonsultowaniu przypadku z kierownikiem
Oddziatu PDiM lub asystentkg Oddziatu w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy.
W pojedynczych przypadkach informacja o braku mozliwosci skonsultowania sie z kierownikiem
Oddziatu przez specj. psychiatre dorostych.

3) Z analizy hospitalizacji oséb ponizej 18 r.z. w okresie: 23.03.2017 r. — 28.02.2018 r.
w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych wynika, ze w w/w okresie miato miejsce
59 takich hospitalizacji, w tym:

- 9 pacjentow przekazano do dalszego leczenia w Oddziale PDiM, natomiast

- 50 matoletnich pacjentéw hospitalizowano przez caly okres pobyiu w Szpitalu w oddziatach
psychiatrycznych dla dorostych.
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4) W dniu 9.01.2018r. do Szpitala zostat dowieziony przez Policje matoletni

z sadowym postanowieniem przyjecia do Oddzialu PDiM. Pacjent zostat przyjety do oddziatu
dla dorostych, gdzie przebywat 10 dni.

5) W dniu 28.02.2018 r. na oddziatach psychiatrycznych dla dorostych przebywato 2 pacjentow
w wieku ponizej 18 r.z.; ' lat 17 oraz wlat17.

6) Niepemoletni hospitalizowani w oddziatach dla dorostych nie realizujg obowiazku szkolnego,
a takze nie uczestniczg w programach terapeutycznych prowadzonych w Oddziale PDiM.

Dyrektor wnidst o dotaczenie do akt kontroli pisma Pani Magdaleny Stasiak - Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z dnia 1.03.2018r. znak RzPP-DZP-RzSP-5H.470.14.2018,
dotyczacego oceny Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy oraz oceny kierujgcego
Oddziatem.

[Dowdd: akta kontroli str. 281 - 283]

3. Udzielanie zaméwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr 6/WSN/DKR.2017/P z dnia 25.07.2017 r. o Swiadczenie ustug zdrowotnych
w zakresie badan laboratoryjnych planowych na rzecz Szpitala, oraz

2) Nr 10/WSN/DKR/2017/TK z dnia 24.11.2017 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych
w zakresie badan tomografii komputerowej na rzecz pacjentow Szpitala.

Ad. 1) Umowa Nr 6/WSN/DKR.2017/P

Umowa zostala zawarta w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony 36 miesiecy, {j. od dnia
01.08.2017 r. do dnia 31.07.2020 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone
w art. 27 ustawy.

Ponadio umowa okres$la szacunkowag warto$¢ brutto zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- B 0103/10/17.433 z dnia 31.10.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowg
- B 0099/11/17/433 z dnia 30.11.2017r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) Umowa Nr 10/WSN/DKR/2017/TK

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony od dnia 01.12.2017 r. do dnia
30.11.2018 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy.

Ponadto umowa okre$la szacunkowg warto$¢ brutto zamoéwienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajgcym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 171224900000167 z dnia 31.12.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowag

- 18012490000097 z dnia 31.01.2018r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.
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3) Kontrolg objeto ponadito umowy na realizacje $wiadczen medycznych przez lekarzy
wylonionych w drodze konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii i lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii
(tzw. lekarze kontraktowi, umowy zawarte na okres od 01.05.2017 r. do 30.04.2018 r.).
Skontrolowano okres: lipiec — grudzien 2017 r. oraz styczen 2018 r,

Stwierdzono, ze w ww. okresie na kontraktach zatrudnionych bylo 18 — stu lekarzy. Umowy z nimi
zawarto w dniu 1.05.2017 r.

W umowach okreslono m.in.:

- dni oraz wymiar godzin udzielania $wiadczen np. ... ,od poniedziatku do soboty, w godzinach
pomiedzy 8:00 a 20:00, - 96 godzin miesiecznie” (stwierdzony najmniejszy wymiar czasu pracy
wyniost 80 godzin, najwiekszy 160 godzin),

- sposOb rozliczenia dokonywanego przez lekarza kontraktowego, tj, ze naleznosci z tytutu
realizacji umowy wyptaca sie za miesigc poprzedni, po jego zakonczeniu, w terminie 14 dni
po dniu dostarczenia przez lekarza kontraktowego prawidlowo sporzadzonej faktury, okreslajgc
iloczyn liczby godzin x cene jednostkowg za jedng godzine udzielonych swiadczen,

- spos6b weryfikacji realizacji umowy: ,wilasciwa realizacja umowy podlega weryfikacji przez
zastepce dyrektora ds. lecznictwa i wyznaczonego pracownika dziatu kadrowo — ptacowego”.

Z przedstawionej kontrolujgcym dokumentacji wynika, ze po zakonczonym miesigcu lekarz
kontraktowy sktada fakture VAT wskazujgc na niej jakiego okresu dotyczy, podajac stawke
i liczbe godzin oraz ogélng warto$¢ brutto. Faktura ta jest nastepnie sprawdzana pod wzgledem
merytorycznym, formalnym i rachunkowym (podpisy i pieczatki pracownika dziatu kadr
oraz Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. lecznictwa) oraz zatwierdzana do wyplaty. Ponadto
wiasciwy pracownik ds. zamowien publicznych szpitala sktadat podpis i ujmowat pieczatke
,Nie stosuje sie przepisow o0 zamowieniach publicznych zgodnie z art. 26 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej”.

Za okres lipiec 2017 - styczen 2018 lekarze kontraktowi wystawili ogdtem 125 faktur.

Sposrod ww. 125 faktur, osiem opiewato na inng niz okre$lona umowag warto$¢. W siedmiu
przypadkach byta to warto$¢ mniejsza, a w jednym wieksza, z czego by wynikato,
ze w siedmiu przypadkach pracowano mniej, a w jednym wiecej niz okreslata to umowa.
Kontrolujgcy zwrécili sie zatem o wyjasnienie sposobu rozliczenia miesiecznego lekarzy
kontraktowych.

W dniu 2.03.2018 r. Dyrektor Szpitala ztozyt pisemne wyjasnienia, w ktérych wskazat, ze ,zakres
wykonywanych $wiadczenn medycznych przez lekarza wytonionego do ich petnienia w trybie
postepowania konkursowego okresla Kierownik Oddziatu, w ktérym dany lekarz wykonuje
Swiadczenia” oraz ze ,wystawiony przez tego lekarza rachunek potwierdzany jest
przez pracownika dziatu kadrowo — ptacowego pod wzgledem formalnym, a pod wzgledem
merytorycznym zatwierdza go Zastepca dyrektora ds. lecznictwa”.

Wg pracownikow dziatu kadr Szpitala lekarze kontraktowi telefonicznie informowali o swojej
nieobecnosci. Z ww. czynnosci telefonicznego poinformowania pracownicy dziatu kadr Szpitala
sporzgdzali notatki stuzbowe.

Zgodnie z treScig umow ,przyjmujacy zamowienie w przypadku niemozno$ci udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zobowigzany jest do niezwtocznego telefonicznego i pisemnego
powiadomienia” (§ 1 umowy). Nie okazano kontrolujacym przyktadowego dokumentu pisemnego
powiadomienia.

W jednym przypadku ziozono fakture VAT opiewajaca na wigksza niz dopuszczalna umowg
miesieczng ilos¢ godzin.

W tej kwestii Dyrektor Szpitala przekazat:
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- pisemne wyjasnienie p.o. kierownika dzialu kadrowo - ptacowego, gdzie wskazano,
ze w miesigcu sierpniu 2017 r. doszto do nadpracowania godzin, ktére nie zostaty wypracowane
w miesigcu wrzesniu 2017 r. (wéwczas przepracowano 48 godzin),

- pisemne o$wiadczenie osoby petnigcej funkcje kierownika dziatu kadrowo — ptacowego o braku
ze strony kierownikow oddziatéw i od 0séb ich zastepujacych zastrzezen dot. czasu pracy lekarzy
kontraktowych.

W zwigzku z powyzszym kontrolujgcy zwrdcili sie bezposrednio do kierownikow oddziatow
Szpitala o udzielenie wyjasnien w kwestii organizacji czasu pracy lekarzy kontraktowych.
W przedmiotowe] sprawie wyjasnienia ztozyto 6 kierownikdw (lub zastepcow kierownikdw)
oddziatéw szpitalnych. Zgodnie z uzyskanymi wyjasnieniami, w oddziatach nie prowadzi sie
ewidencji/harmonograméw czasu pracy lekarzy zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych,
brak jest rowniez list obecnosci, na kiérych lekarze pracujgcy na podstawie umow
cywilnoprawnych potwierdzaliby swojg obecno$¢ w pracy (oraz godziny udzielania Swiadczen
zdrowotnych). Kierownicy oddziatéw wyjasnili, iz dysponuja wiedzg o tym w jaki dzien tygodnia
lekarz kontraktowy udziela swiadczen w danej jednostce, natomiast nie znajg doktadnych godzin
pracy lekarza. Wskazaé nalezy, iz w przypadku personelu zatrudnionego w Szpitalu
na podstawie uméw o prace, czas pracy rejestrowany jest przy pomocy urzadzen
elektronicznych.

Zgodnie z tre$cig § 24 pkt 13 Regulaminu organizacyjnego Szpitala ,Rozkfad czasu pracy lekarzy
i psychologéw w oddziale ustala kierownik/ordynator oddziatu w porozumieniu z Dyrektorem
i Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa”. Jak wskazano powyzej, w oddziatach szpitalnych nie
sg sporzadzane pisemne rozkiady czasu pracy lekarzy na umowach cywilnoprawnych. Natomiast
dziat kadr Szpitala przekazat kontrolujgcym jedynie tabele zawierajgcg ,Harmonogram pracy
lekarzy na umowach cywilnoprawnych oraz na kontraktach” wraz z pisemnym wyjasnieniem,
zgodnie z ktérym stanowi on jedynie orientacyjny czas dni i przybycia na oddziat lekarzy
$wiadczgcych ustugi w ramach zlecenia oraz kontraktu, stuzgcy planowaniu pracy lekarzy oraz
ich zastepstw w oddziale, gdyby zaistniata taka koniecznos¢”.

W umowach kontraktowych przyjeto godzinowg stawke wynagrodzenia, natomiast nie okresiono
sposobu ewidencjonowania faktycznie wykonanej liczby godzin. Brak potwierdzania czasu
wykonania $wiadczenia ustug uniemozliwia kontrole przestrzegania wyptaty za kazda faktyczng
godzine wykonywania umowy.

Wskaza¢ nalezy, iz wydatki w jednostkach sektora finanséw publicznych (w tym
w samodzielnych publicznych zaktadach cpieki zdrowotnej) winny byé dokonywane w sposéb
celowy i oszczedny (art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych). W mys| art. 22 ustawy
o rachunkowosci, dowody ksiegowe winny by¢ rzetelne, tj. zgodne z rzeczywistym przebiegiem
operacji gospodarczej, ktérg dokumentujg. Kontrola merytoryczna dokumentéw ksiegowych
polegaé powinna natomiast na potwierdzeniu faktu zaistnienia dokumentowanej operacji
gospodarczej, zgodnosci danych dokumentu z rzeczywistym przebiegiem operacji i jej zwigzku
z dziatalno$cig jednostki (...) (Agnieszka Czajor, Anna Walinska Komentarz do art. 22 ustawy
o rachunkowosci, publ. LEX). W obowiazujagcym w Szpitalu Zarzgdzeniu Wewnetrznym Dyrektora
w sprawie instrukcji obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczenia dokumentdw
ksiegowych w § 4 wskazano, iz kontrola merytoryczna polega na stwierdzeniu prawidtowosci
i zgodnosci dokumentu m.in. z zasadami ,zetelnosci — dane w dowodzie sg zgodne
z rzeczywistym przebiegiem operacji” oraz celowosci i gospodarnosci — czy realizacja wyrazonej
w dowodzie ksiegowym operacji ,nastgpita z zachowaniem najbardziej oszczednego uzycia
srodkow pienieznych i rzeczowych (...).

4) Dodatkowo sprawdzeniem objeto zawarte w 2017 r. przez Szpital umowy zlecenia:

- umowe nr 17/2017 z dnia 20.06.2017 r., w ktoére] Szpital zlecat wykonanie $wiadczen
neurologicznych obejmujgcych diagnostyke i leczenie pacjentéow Poradni Neurologicznej
w terminie od dnia 1.07.2017 r. do dnia 31.12.2018 r., do 3 godzin tygodniowo; 13 godzin
miesiecznie; rozliczenie odbywalo sie na podstawie rachunku, dla przyktadu: rachunek nr 1/2018
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z dnia 13.02.2018 r. za styczen 2018 r., co zestawiano z pisemng informacjg od Starszej
Pielegniarki,

- umowe nr 21/2017 z dnia 20.06.2017 r., w ktdrej Szpital zlecat wykonanie opisu badan EEG
w terminie od dnia 1.07.2017 r. do dnia 31.12.2018 r.; rozliczenie odbywato sie na podstawie
rachunku, dla przyktadu: rachunek nr 1/2018 z dnia 13.02.2018 r. dot. 19 opiséw badan

za styczen 2018 r., co zestawiano z pisemng informacja od Pielegniarki Oddziatowej o ilosci
badan EEG,

- umowe nr 23/2017 z dnia 1.12.2017 r., w ktérej Szpital zlecat wykonanie Swiadczen
psychiatrycznych obejmujacych diagnostyke i leczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi
od dnia 1.12.2017 r. do dnia 30.04.2018 r., do 20 godzin tygodniowo, do 80 godzin miesiecznie;
rozliczenie odbywato sie na podstawie rachunku.

Ww. rachunki do umow zlecen byly merytorycznie zatwierdzane przez Zastepce Dyrektora
ds. lecznictwa i wyznaczonego pracownika dziatu kadrowo — ptacowego.

W przypadku umowy nr 23/2017 z dnia 1.12.2017 r., podobnie jak w przypadku umoéw
kontraktowych przyjeto godzinowa stawke wynagrodzenia, natomiast nie okreslono sposobu
ewidencjonowania faktycznie wykonanej liczby godzin. Brak potwierdzania czasu wykonania
zlecenia uniemozliwia kontrole przestrzegania wyptaty za kazda faktyczng godzine wykonywania
umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 284 - 723]
4. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Oglaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2 — 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnoséci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2016-2018
w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana z siedzibg w Lublincu miato
miejsce dwanascie postepowan konkursowych na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49
w/w ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko kierownika Oddziatu Psychiatrycznego Ogoélnego 01 (data konkursu:
14.04.2016 r., okres zatrudnienia 14.04.2016 r. — 13.04.2019 r.),

2) Stanowisko kierownika Oddziatu Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Stopniu
Zabezpieczenia (data konkursu: 14.04.2016 r., okres zatrudnienia 14.04.2016 r. —
13.04.2019 r.),

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Ogoéinego 05 (data
konkursu; 05.09.2016 r., okres zatrudnienia 15.09.2016 r. — 14.09.2022 r.),

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego (data
konkursu: 05.09.2016 r., okres zatrudnienia 15.09.2016 r. — 14.09.2022 r.),

5) Stanowisko  pielegniarki  oddziatowej Oddziatu  Psychiatrycznego  Ogolnego
06 z Pododdziatem Leczenia Zaburzeh Schizofrenicznych (data konkursu: 05.09.2016 r.,
okres zatrudnienia 15.09.2016 r. — 14.09.2022 r.),

6) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu (data konkursu: 12.09.2016 r.,, okres zatrudnienia 22.090.2016 r.
—21.09.2022 r.),

7) Stanowisko pielegniarki  oddziatowej Oddzialu  Psychiatrycznego  Ogolnego
07 z Pododdziatem Detoksykacyjnym (data konkursu: 12.09.2016 r., okres zatrudnienia
22.09.2016 r. — 21.09.2022 r.), .

8) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddzialu Psychiatrycznego Ogdlnego 01
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(data konkursu: 20.03.2017 r., okres zatrudnienia 01.04.2017 r. — 31.03.2023 r.),

9) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
z Pododdziatem dia Kobiet (data konkursu: 20.03.2017 r., okres zatrudnienia 01.04.2017
r.—31.03.2023 r.),

10) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddzialu Neurologicznego z pododdziatem
udarowym (okres zatrudnienia 01.03.2017 r. — 28.02.2023 r.),

11) Stanowisko Naczelnego Pielegniarza (data konkursu: 23.05.2017 r., okres zatrudnienia
01.06.2017 r. — 31.05.2023 r.),

12) Stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa (okres zatrudnienia 12.01.2018 r.
—~11.01.2024 r.).

Zgodnie z informacjg otrzymang od kontrolowanego w wyniku postepowania konkursowego
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym
oraz stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa kandydat nie zostal wybrany z przyczyn
okreslonych w art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
w dwoch kolejnych konkursach ogtoszonych przez Dyrektora Wojewédzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego.

Wobec powyzszego Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego nawigzat
stosunek pracy ze wskazang przez siebie osobg zaréwno na stanowisko pielegniarki oddziatowej
Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym, jak i stanowisko zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa, jednakze zasiegajgc opinii komisji konkursowej tylko w stosunku do osoby
wskazanej na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem
Udarowym.

Zauwazy¢ nalezy, iz zgodnie z brzmieniem art. 49 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o0 dziatalnosci leczniczej ,Jezeli w wyniku postepowania w dwoéch kolejnych konkursach kandydat
nie zostat wybrany z przyczyn okresionych w ust. 3, odpowiednio podmiot tworzgcy albo
kierownik nawigzuje stosunek pracy albo zawiera umowe cywilnoprawng z osobg przez siebie
wskazang po zasiegnieciu opinii komisji konkursowej.”

Ponadto, zgodnie z zapisami wystgpienia pokontrolnego z dnia 5 maja 2016 roku Zarzgdzeniem
Wewnetrznym nr 29/2016 Dyrekiora Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego z dnia
17.02.2016 roku rozpoczeto procedure postepowania konkursowego m.in. na stanowisko
kierownika Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Zgodnie z informacjg ofrzymang od kontrolowanego postepowania  konkursowe
na ww. stanowisko nie zostato przeprowadzone, gdyz ,przeprowadzone rozeznanie rynku pracy
dla lekarzy tej specjalnosci wykazato, ze nie bedzie mozliwym skuteczne przeprowadzenie tego
postepowania i stad tez rozpoczecie przeprowadzania tej procedury bytoby niecelowe. Zatem
czasowo odstgpiono od realizowania tego postepowania...”. Wobec powyZzszego, aneksem
nr 1 dokonano zmiany ww. zarzadzenia.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw prawa
ksztaltuje sie nastepujaco:

Oddziat Psychiatryczny Ogélny 01: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

Oddziat Psychiatryczny Ogoélny 04: p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

Oddziat Psychiatryczny Ogoélny 05: p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

Oddziat  Psychiatryczny Ogélny 06 z Pododdziatem Leczenia Zaburzen

Schizofrenicznych: p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa,;

5) Oddziat Psychiatryczny Ogéiny 07 z Pododdziatem Detoksykacyjnym: p.o. kierownika
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

6) Oddziat Leczenia Zaburzen Afektywnych: p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

7) Oddziat Psychiatryczny Rehabilitacyjny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

8) Oddziat Psychiatryczny Dla Dzieci i Miodziezy: p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka
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oddziatowa;

9) Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia: kierownik
oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

10) Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu: p.o. kierownika oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

11) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu z Pododdziatem dla Kobiet: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

12) Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym: p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

13)Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa — odcinek zenski, pielegniarka oddziatowa — odcinek meski.

Jak wskazano powyzej, poszczegdinymi oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 w/w ustawy, ktéry przewiduje mozliwosc
kierowania oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem stanowiac, iz ,w przypadku gdy
zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem KkKieruje lekarz niebedgcy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Praca catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelny pielegniarz, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegélnych oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu, jak i zatgczniku nr 2 (Tabela
zaszeregowania pracownikéw) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek
funkcyiny i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu.

[Dowéd: akta kontroli str. 724 - 774]

5. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane sa ustugi medyczne:

1) Kardiomonitor model UT4000F, nr 4C6EAGV-039, rok produkcji 2007, uzytkowany przez

Oddziat neurologiczny z pododdziatem udarowym; przeglad okresowy odbyt sie

w dniu 06.11.2017r. — nie zostat dokonany w terminie (z poprzedniego wpisu wynikato,

iz powinien byé dokonany 20.09.2017r. — w paszporcie nie odnotowano, czy pomigdzy

datg, w ktérej miat zosta¢ dokonany przeglad a dniem faktycznego przegladu urzadzenie

byto wytgczone z uzytkowania. Dyrektor przediozyt pisemne oswiadczenie, iz w okresie

20.09.2017r.-06.11.2017r. urzadzenie byto wytgczone z eksploatacji. Nastepny przeglad

powinien byé wykonany w dniu 06.11.2018r. r., zgodnie z ostatnim wpisem urzadzenie

sprawne.

2) Pompa infuzyjna, nr AP22/2180/06, rok produkcji 2006, uzytkowana przez Oddziat

neurologiczny z pododdziatem udarowym; przeglad okresowy odbyt sie 15.01.2018r.

—~ zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim przegladzie. Nastepny

przeglad powinien byé wykcnany w styczniu 2019 r., zgodnie z ostatnim wpisem
urzgdzenie sprawne.

3) Respirator typ Bennett 760TM, nr 0073AEP04835, rok produkcji 2000, uzytkowany przez

Oddziat neurologiczny z pododdziatem udarowym; przeglad okresowy odbyt sie

w dniu 30.01.2017r. i wynikato z niego, ze aparat byt uszkodzony, wymagajacy wymiany

czesci. Naprawa dokonana zostata w dniu 19.12.2017r. — w paszporcie nie odnotowano,

czy pomiedzy datg, w ktdérej stwierdzono uszkodzenie a dniem naprawy urzadzenie byto

wylaczone z uzytkowania. Dyrektor przedtozyt pisemne o$wiadczenie, iz w okresie

30.01.2017r.- 19.12.2017r. urzadzenie bylo wylgczone z eksploatacji. Przy wpisie

15



dot. naprawy potwierdzono sprawno$¢ urzadzenia, przy czym nie wskazano terminu
kolejnego przegladu okresowego.

4) Elektrokardiograf AsCARD Grey v.07.2014, rok produkcji 2015, uzytkowany przez Oddziat
psychiatryczny ogélny 06 z pododdziatem leczenia zaburzen schizofrenicznych; przeglad
okresowy odbyt sie 04.10.2017r. — zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy
poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien byé wykonany w pazdzierniku
2018 r., zgodnie z ostatnim wpisem urzadzenie sprawne.

5) Defibrylator HEART SAVE AED, rok produkcji 2011, uzytkowany przez Oddziat
Psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy; przeglad okresowy odbyt sie 15.01.2018r. — zostat
dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w styczniu 2019 r., zgodnie z ostatnim wpisem urzgdzenie
sprawne. ’ '

6) Elektrokardiograf MR BLUE, rok produkcji 2011, uzytkowany przez Oddziat
Psychiatryczny dla dzieci i miodziezy; przeglad okresowy odbyt sie 07.06.2017r. — zostat
dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w dniu 07.06.2018 r., zgodnie z ostatnim wpisem urzgdzenie
sprawne.

[Dowdd: akta kontroli str. 775 - 801]

6. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadno$§¢ skarg w poszczegdlinych latach,
procedura rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow prowadzony w Szpitalu. Skargi rozpatrywane sa w oparciu o przepisy dziatu VI
Kodeksu postepowania administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym
w Szpitalu Rejestrze skarg i wnioskéw przechowywanym w Sekretariacie Dyrekgji. Przedmiotowy
rejestr prowadzony jest zgodnie z wymogami art. 254 k.p.a., tj. w sposdb umozliwiajgcy kontrole
przebiegu i terminéw zatatwiania spraw i zawiera wszystkie niezbedne rubryki.
W 2016 r. w ww. Rejestrze umieszczono wpisy dotyczace jednej sprawy, rowniez w 2017r.
zarejestrowano jedng sprawe. W 2018 roku do dnia kontroli rejestr nie zawiera wpisow.
Zarejestrowane skargi w latach 2016-2017 zostaly rozpatrzone przez Szpital a skarzgcym
udzielono odpowiedzi w ustawowym terminie. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza
skarg i wnioskdw jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 802 - 817]

7. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych prowadzone sg listy os6b oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziata ,Zespdt Oceny Przyjec” powotany,
na podstawie art. 20 ust. 6 w/w ustawy. Do zadan Zespotu nalezy sprawdzenie zgodnosci
postepowania z obowiazujgcymi przepisami prawa oraz przeprowadzanie comiesigcznej oceny
list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem: prawidtowos$ci prowadzenia
dokumentacji, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnosci i przyczyn zmian
termindw udzielenie swiadczenia.

Zespo6t Oceny Przyje¢, w mys$l przepiséw art. 21 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, raz w miesigcu sporzadza raport z okresowej oceny list
oczekujgcych, ktéry przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala. Przyktadowe Raporty za miesigc
grudzien 2016 r. i grudzien 2017r. stanowig dowdd kontroli.

Z listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia za miesigc grudzien 2016 r. wynika, ze najdtuzszy
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia ma miejsce w Oddziale terapii uzaleznienia
od alkoholu z pododdziatem dla kobiet i wynosit:
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- 467 dni w przypadkach stabilnych
- 0 w przypadkach pilnych.
Najkrotszy czas oczekiwania zanotowano w Poradni Zdrowia Psychicznego i wynosit on:
- 22 dni w przypadkach stabilnych
- 14 dni w przypadkach pilnych.
Z listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia za miesigc grudzien 2017 r. wynika, ze najdtuzszy
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia ma miejsce w Oddziale terapii uzaleznienia
od alkoholu z pododdziatem dla kobiet i wynosi:
- 170 dni w przypadkach stabilnych
- 0 w przypadkach pilnych.
Najkrotszy czas oczekiwania zanotowano w Poradni Zdrowia Psychicznego | wynosi on:
- 15 dni w przypadkach stabilnych
- 0 dni w przypadkach pilnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 818 - 827]

8. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Z uwagi na wprowadzony w Szpitalu System Zarzadzania Jakos$cig wg normy PN-EN SO 9001
w Szpitalu przewidziano monitorowanie zadowolenia pacjenta i klienta. Zgodnie z zapisami
w Ksiedze Jakosci informacje zwigzane z zadowoleniem pacjentéw ze $wiadczonych ustug
medycznych monitorowane sg przez: rozmowy personelu z pacjentami, z rodzing
lub opiekunami prawnymi pacjentow, rozmowy z klientami zakupujacymi ustugi medyczne.
Kontrolujgcym wyjasniono, iz w okresie objetym kontrolg nie zostata ustalona szczegotowa
procedura badania satysfakcji i nie udokumentowano badania poziomu satysfakcji i zadowolenia
z ustug swiadczonych w Szpitalu.

B. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Hospitalizowanie w szpitalnych oddziatach dla dorostych pacjentéw niepetnoletnich, co stanowi
naruszenie przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktére - w zatgczniku
nr 1 do rozporzgdzenia — wyraznie rozrézniajg $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
od $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych oraz warunki ich udzielania.

2. Nieprawidtowos$ci w zakresie odmowy przyjmowania do Szpitala pacjentéw niepetnoletnich —
brak wymaganej zgodnie z § 13 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8.09.2015 r. w/s
ogoinych warunkéw umdw o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej konsultacji z kierownikiem
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy.

3. Zaptata ponad ustalony w umowie nr 6/2017 miesieczny wymiar godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych, co stanowi naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (j.t. Dz. U. z 2017 poz. 2077 z pdzn. zm.), zgodnie z ktérym wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajgcych z wczesnie]
zaciggnietych zobowiazan.

4. Brak wiasciwej kontroli nad czasem pracy lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych, tj. brak doktadnych rozktadéw czasu pracy/harmonograméw czasu pracy
lekarzy w poszczegdélnych oddziatach szpitalnych. '

5. Brak nalezytej kontroli merytorycznej nad dokumentami ksiegowymi przedstawianymi przez
lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowach cywilnoprawnych.

6. Brak opinii komisji konkursowej w ramach przeprowadzonego postepowania konkursowego
na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa.

7. Opdznienie w wykonaniu przegladu Kardiomonitora model UT4000F, co stanowi naruszenie
art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

C. Ocena czgstkowa: negatywna
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. Osoby odpowiedzialne:
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa — w zakresie pkt 1, 2, 4 i 5.
Gioéwna Ksiegowa — w zakresie pkt 3.
Kierownik Dziatu Kadrowo-Placowego — w zakresie pkt 4 i 5.
Kierownik Dziatu Logistyczno — Eksploatacyjnego — w zakresie pkt 7.
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Neurologicznego z pododdziatem udarowym — w zakresie

pkt 7 (zgodnie z § 22 ust. 5 pkt 4 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala).

6. Dyrektor Szpitala Henryk Kromotowski na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione
zagadnienia:

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Elektrokardiograf AsCARD GREY i wozek do EKG Blue Red Freen (komplet)
o wartosci 4490,00 zt:

zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2016 r.;

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona w uchwale nr18/2016
z dnia 30.098.2016 r.;

dla zakupu nie byta wymagana akceptacja podmiotu tworzacego;

zakup potwierdzony faktura VAT Nr 2608/10/16/MED z dnia 05.10.2016 r. na kwote
4490,00 zt termin ptatnosci 19.10.2016 r., zaptacono 19.10.2016 r;

dowd6d przyjecia Srodka trwatego z dnia 05.10.2016 r., numer inwentarzowy 001044

b) Aparat do znieczulania ogdinego DRAGER CATO z akcesoriami
o wartosci 38 590,00 zt:

zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2017 r.;

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona w uchwale nr9/2017
z dnia 21.04.2017 r.;

dla zakupu nie byta wymagana akceptacja podmiotu tworzgcego,

zakup potwierdzony fakturga VAT Nr FV/000095/7/17 =z dnia 25.07.2017 r.
na kwote 38 590,00 zt termin ptatnosci 18.08.2017 r., zaptacono 10.08.2017 r;

dowod przyjecia $rodka trwatego z dnia 25.07.2017 r., numer inwentarzowy 001066

c) Kardiomonitor EDAN iM50 o wartosci 7770,00 zt:

zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2018 r;

pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona wuchwale nr35/2017
z dnia 15.12.2017 r,;

dla zakupu nie byta wymagana akceptacja podmiotu tworzacego;

zakup potwierdzony faktura VAT Nr FS/268/2018/MED =z dnia 30.01.2018 r.
na kwote 7867,49 zt (w poz. 2 na kwote 7770,00z}) termin pfatnosci 13.02.2018 r,,
zaptacono 12.02.2018 r;

dowo6d przyjecia srodka trwatego z dnia 30.01.2018 r., numer inwentarzowy 001080.

Nabycie aparatury i sprzetu medycznego, w w/w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 828 - 858]
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2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:
a) Kardiomonitor BM3 Plus/XP - nr inwentarzowy 000556; nrfabryczny D2G0600039;
rok produkcji 2006; warto$é poczatkowa 12 200,00 zt; umorzenie 100 %:
— orzeczenie techniczne z dnia 30.01.2017 r. — uszkodzony zespdt monitora,
niesprawny uktad sterowania, niesprawny uktad zasilania;
— pozytywna opinia Rady Spolecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 5/2017
z dnia 21.04.2017 r.;
—~ dla zbycia nie byta wymagana zgoda podmiotu tworzacego;
— protokdt Nr 1/2017 z dnia 03.07.2017 r. Komisji Likwidacyjnej srodkow trwatych;
— sprzet zostat przekazany do utylizacji w dniu 14.06.2017 r.

b) Aparat Option 2 - nr inwentarzowy 000294; nrfabryczny 2624; rok produkcji 1992;
warto$¢ poczatkowa 13 741,56 zi;, umorzenie 100 %:

— orzeczenie techniczne z dnia 28.03.2017 r. — spalony silnik krokowy, utrata
parametrow  podzespotdw  elektronicznych  termostatéw, zuzyte elementy
mechaniczne;

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 5/2017
z dnia 21.04.2017 r.;

— dla zbycia nie byla wymagana zgoda podmiotu tworzgcego;

— protokét Nr 1/2017 z dnia 03.07.2017 r. Komisji Likwidacyjnej srodkow trwatych;

— sprzet zostat przekazany do utylizacji w dniu 14.06.2017 r.

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego, w w/w zakresie objetym kontrolg nie budzi
zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 859 - 878]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia umoéw dzierzawy:
1) NrDZP.2302.02.2016 z dnia 30.09.2016 r.
2) Nr DZP.381.27.2017 z dnia 29.09.2017 r.

Ad. 1)

Przedmiotem umowy jest dzierzawa budynku koftowni przy ul. Grunwaldzkiej 48 oraz weziow
cieplnych wraz z systemem przesytowym i wyposazeniem.

Umowa zawarta zostata w trybie bezprzetargowym na okres 01.10.2016r.-30.09.2019 r. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy wydzierzawienia
przedmiotowego obiektu uchwatg nr 14/2016 z dnia 22.04.2016 r. Zgoda podmiotu tworzgcego
zostata wyrazona uchwalg nr 1236/122/2016 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia
21.06.2016r. Zgodnie z zapisami umowy, najemca zobowigzany jest pftaci¢ wynajmujgcemu
czynsz dzierzawny, na podstawie wystawionej przez wynajmujgcego faktury VAT, w terminie 14
dni od ofrzymania faktury. W umowie nie okresélono, czy czynsz dzierzawny nalezny jest z gory
czy z dotu za dany miesigc.

Umowa zawiera zapisy okreslone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie”.

Objete kontrola faktury za czerwiec 2017 r. i grudzien 2017 r. wystawione zostaty zgodnie
z tre$cig umowy, przy czym obcigzenie nastapito z dotu za dany miesigc. Nie wynikato to wprost
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z umowy dzierzawy, jednak mozna to uzna¢ za dziatanie prawidtowe. W umowie postanowiono,
iz w sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
zgodnie zas z art. 699 kc, ,jezeli termin ptatnosci czynszu nie jest w umowie oznaczony, czynsz
jest ptatny z dotu (...)".

Naleznos$ci z tytutu faktur zostaty rozliczone w drodze potracenia.

Ad 2)
Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug pralniczych dla potrzeb Szpitala wraz z transportem
oraz dzierzawg pomieszczen budynku praini.
Umowa zawarta zostata w trybie przetargu na okres 01.10.2017 r. - 30.09.2019 r. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy wydzierzawienia
przedmiotowego obiektu uchwatg nr 12/2017 z dnia 21.04.2017 r. Zgoda podmiotu tworzacego
nie byta wymagana. Zgodnie z =zapisami umowy, najemca zobowigzany jest ptaci¢
wynajmujgcemu czynsz dzierzawny, na podstawie wystawionej przez wynajmujacego faktury
VAT, w terminie 30 dni od jej wystawienia. W umowie nie okreslono, czy czynsz dzierzawny
nalezny jest z gory czy z dotu za dany miesigc.
Umowa zawiera zapisy okreslone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywoéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slagskie”.
Objete kontrolg faktury za pazdziernik 2017 r. i grudzien 2017 r. wystawione zostaty zgodnie
z treScig umowy, przy czym obcigzenie nastapito z dotu za dany miesigc. Nie wynikato to wprost
z umowy dzierzawy, jednak mozna to uznaé za dziatanie prawidtowe. W umowie postanowiono,
iz w sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
zgodnie zas z art. 699 ke, ,jezeli termin ptatnosci czynszu nie jest w umowie oznaczony, czynsz
jest ptatny z dotu (...)".
Naleznosci z tytutu faktur zostaty terminowo rozliczone w catoéci, tj. czesciowo skompensowane
w drodze potrgcenia, czesciowo zaptacone.

[Dowdd: akta kontroli str. 879 - 975]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna

V. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikébw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w  dniach
25.02 - 26.02.2016 1.

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, prawidtowosé gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi
w okresie od 2014 r. do 2016 r., ponadto w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy
zatrudnienia.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecono podjac dziatania zmierzajgce do:

1) okreslania w zawieranych umowach na $wiadczenia zdrowotne maksymalnej tacznej kwoty
zobowigzania, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z pézn. zm.);

2) przestrzegania przy nabyciu aparatury i sprzetu medycznego zapisdw wynikajacych z:

— art. 48 ust. 2 pkt 1) lit. &, pkt 2) lit. e ustawy o dziatalnosci leczniczej,
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,Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie”
okre$lonej w uchwale nr 1745/276/IV/2013 Zarzadu Wojewodztwa — Slaskiego
z dnia 6.08.2013 r.,

3) zamieszczania w zawieranych umowach najmu postanowien okreslonych przez Zarzad
Wojewbdztwa Slaskiego uchwata nr 1784/277/IV/2013 z dnia 13.08.2013 r. w sprawie
przyjecia zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywow trwatych SP Z0OZ, dia ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie, z pézn. zm.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen

pokontrolnych.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2016-2018 i stwierdzono, ze zalecenia

pokontrolne zostaty wykonane.

B. Stwierdzone nieprawidlowosci i uchybienia: brak
C. Ocena czgstkowa: pozytywna

Na tym ustalenia kontrolne zakornczono.

VI. Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostale informacje

Pismem z dnia 29.03.2018 r. znak: ZD-NiP.KW-00222/18, ZD-N.1711.2.2018, Projekt wystgpienia
pokontrolnego zostat przekazany p.o. Dyrektora Szpitala. Ze ,zwrotnego doreczenia odbioru”
wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 03.04.2018 r.

P.o. Dyrektora Szpitala zgtosita zastrzezenia do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.
Wszystkie zastrzezenia zostaly rozpatrzone i znalazty odzwierciedlenie w tresci Wystapienia
pokontrolnego, natomiast uzasadnienie ich przyjecia lub oddalenia zostato przedstawione
w odrebnym pismie znak: ZD-NiP.KW-00333/18, ZD-N.1711.2.2018 skierowanym
do p.o. Dyrektora Szpitala, ktére stanowi rowniez akta kontroli.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami zalecam podja¢ dziatania zmierzajace do:

1) Publikowania aktualnych informaciji na stronie podmiotowej BIP Szpitala.

2) Hospitalizowania pacjentéw niepetnoletnich wytacznie w szpitalnym oddziale dla dzieci
i mtodziezy.

3) Respektowania zapisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8.09.2015 r. w/s ogdinych
warunkoéw umoéw o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w sytuacji odmowy przyjmowania
do Szpitala pacjentéw niepetnoletnich.

4) Regulowania naleznos$ci wynikajacych z uméw zawartych przez Szpital zgodnie z art. 44 ust. 3
pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, tj. w wysokoéciach i terminach
wynikajacych z zaciggnietych zobowigzan.

5) Sprawowania witasciwej kontroli nad czasem pracy lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych.

6) Sprawowania nalezytej kontroli merytorycznej nad dokumentami ksiegowymi przedstawianymi
przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu na umowach cywilnoprawnych.

7) Zasiegania opinii komisji konkursowej w przypadkach okreslonych w art. 49 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

8) Terminowego wykonywania przegladéw aparatury i sprzetow medycznych uzytkowanych
w Szpitalu.
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A

Wystgpienie  pokontrolne  sporzadzono w  dwdch jednobrzmigcych  egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazuje sie Wojewédzkiemu Szpitalowi Neuropsychiatrycznemu im. dr. Emila
Cyrana w Lublincu.

Wystagpienie pokontrolne zawiera 22 ponumerowane strony.

3. Pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. j. Dz. U. z 2015 r.
poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecenn nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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