UCHWALA NR 5774/22
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z. DNIA 24 SIERPNIA 2022 ROKU

W SPRAWIE:
Przyjecia Wystapienia Pokontrolnego dotyczacego Wojewodzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach.

NA PODSTAWIE:
§ 25 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
1 trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (t..Dz.U.2015 poz. 1331), Zarzad

Wojewodztwa Swietokrzyskiego uchwala, co nastepuje:

§1
1. Przyjmuje si¢ Wystapienie Pokontrolne dotyczace Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach sporzadzone po przeprowadzeniu kontroli w zakresie:
1) Realizacji zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci
i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych w latach 2020 - 2021;
2) Sprawdzenia sposobu wykonania zalecen zawartych w Wystgpieniu Pokontrolnym
z dnia 24.06.2020 r. znak: OZ.1V.1711.4.2020.
2. Wystapienie Pokontrolne stanowi zatacznik do niniejszej Uchwaty.
§2
Wykonanie uchwaty powierza siec Marszatkowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ANDRZEJ BETKOWSKI

(dokument podpisano elektronicznie)



Uzasadnienie
do uchwaly w sprawie przyjecia Wystapienia Pokontrolnego dotyczacego

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

W dniu 3 sierpnia 2022 r. Uchwata nr 5701/22 Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego
przyjal Projekt Wystapienia Pokontrolnego sporzadzony po przeprowadzeniu kontroli
planowej w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach w zakresie:

1.Realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci
i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych w latach 2020 - 2021; 2. Sprawdzenia sposobu
wykonania zalecen zawartych w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia 26.04.2020 r. znak:
0Z.1V.1711.4.2020. Przedmiotowy dokument w dniu 4.08.2022 r. przekazano do jednostki
kontrolowanej. Kierownik podmiotu leczniczego nie zglosil umotywowanych zastrzezen
do Projektu Wystgpienia Pokontrolnego, w zwigzku z tym opracowano Wystgpienie
Pokontrolne, uzupelnione o zalecenia dotyczace usunigcia stwierdzonych uchybien
i nieprawidtowosci.

Zgodnie z § 25 ust. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, wystapienie pokontrolne
podpisuje podmiot uprawniony do kontroli.

W zwiazku z powyzszym, podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.



Zaltacznik nr 1 do Uchwaty Nr 5774/22

Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego

z dnia 24 sierpnia 2022 r.
0Z-1.1711.5.2022

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

W sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych.

URZAD MARSZALKOWSKI

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



Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka Kontrolowana: Wojewodzki Szpital Zespolony® w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45,
25-736 Kielce

Kierownik jednostki kontrolowanej:
Pan Bartosz Stemplewski powotany na stanowisko Dyrektora z dniem 8.05.2019 r. Uchwata
nr 551/19 ZWS.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli: Kkontrole
przeprowadzono w dniach od 11.05.2022 r. do 24.05.2022 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostgpnosci i jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w latach 2020-2021 oraz sprawdzenia sposobu wykonania zalecen
zawartych w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia 24.06.2020 r. znak: OZ.1V.1711.4.2020.
Szczegotowy zakres kontroli zostat wskazany w Programie kontroli, przyjetym Uchwatla

Nr 5249/22 Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 4 maja 2022 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 1- 6]

Jednostka prowadzgca kontrole: Departament Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

Czynnosci kontrolne prowadzono w siedzibie podmiotu leczniczego — dokonano wpisu
do Ksiazki kontroli pod pozycja nr 9.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany drogg telefoniczng w dniu 4.05.2022 r.

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Jolanta  Jesionowska -  Glowny  Specjalista na  podstawie  upowaznienia
Nr OZ-1.1711.5.2022-1 z dnia 4 maja 2022 r. wydanego przez Marszatka Wojewodztwa
Swietokrzyskiego w zwiazku z Uchwalg Zarzadu Wojewoddztwa Swietokrzyskiego
Nr 5250/22 z dnia 4 maja 2022 r., oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych

wylaczenie z kontroli.

Karol Giemza — Inspektor na podstawie upowaznienia Nr OZ-1.1711.5.2022-2 z dnia 4 maja
2022 r. wydanego przez Marszatka Wojewodztwa Swictokrzyskiego w zwigzku z Uchwalg
Zarzadu Wojewoddztwa Swictokrzyskiego Nr 5250/22 z dnia 4 maja 2022 .,

o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wylaczenie z kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str. 7-14]

! Zwany rowniez: WSZZ, szpitalem, podmiotem leczniczym, kontrolowanym, podmiotem, udzielajagcym
zamowienia, jednostka kontrolowana.



Ocena ogdlna

Ocena dziatalnosci podmiotu leczniczego, w zakresie objetym kontrolg zostata dokonana
na podstawie ustalonego stanu faktycznego? przy zastosowaniu kryteriow kontroli
wynikajacych z ustawy o dzialalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku® (zwana dalej
u.d.l) tj. celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

4 na podstawie analizy dokumentacji zrédlowe;j,

Majac na uwadze przyjeta skale ocen
jak rowniez otrzymanych wyjasnien, dziatalno$¢ Jednostki Kontrolowanej w zakresie objetym

kontrolg oceniono pozytywnie mimo stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.

I. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie

A. Ustalenia faktyczne

1. Zgodnos$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Statucie,
Regulaminie Organizacyjnym oraz ksi¢edze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode

Swietokrzyskiego

1.1. Statut — informacje ogélne:

Podmiot leczniczy w okresie objetym kontrolg dziatal w oparciu o Statut stanowigcy
zalacznik do Uchwaty Nr XXXVIII/545/17 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia
20.11.2017 1.

Zgodnie z § 4 ust. 1 Statutu podstawowym celem zaktadu jest (...) udzielanie swiadczen
zdrowotnych stuzqcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia fizycznego
i psychicznego oraz podejmowanie innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania i realizowanie zadan
z zakresu promocji zdrowia oraz prowadzenie dziatalnosci humanitarnej na rzecz pacjentow,
a takze uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i zadan powigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjq zdrowia. WojewodzKi Szpital Zespolony wykonuje
dziatalno$¢ leczniczg za pomocg zaktaddéw: stacjonarnych 1 catodobowych szpitalnych
Swiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Udziela $wiadczen
w zakresie: a) leczenia szpitalnego; b) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
c¢) badan diagnostycznych, d) rehabilitacji leczniczej, €) swiadczen wysokospecjalistycznych;

f) swiadczen odrebnie kontraktowanych; g) programéw zdrowotnych i lekowych; h) badan

2'W oparciu o dokumenty poddane kontroli, w odniesieniu do przyjetej proby kontrolnej.

$Dz.U.2022 poz. 633 z pdzn. zm.

4 Kontrolujacy stosujg 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
i uchybien, negatywna.

5 Dz.Urzed. Woj.Swiet.2017., poz. 3542.



laboratoryjnych, rentgenowskich. Ustalono, iz w latach 2020- 2021 nie dokonywano zmian

w tresci Statutu.

[Dowéd: akta kontroli str.15-30]

1.2. Regulamin Organizacyjny (zwany dalej Regulaminem)

W oparciu 0 dokumenty zrodtowe ustalono, ze w okresie objetym kontrolg obowigzywaty

dwa teksty jednolite Regulaminu Organizacyjnego tj. z dnia 23.09.2019 r. oraz z dnia

6.07.2020 r., wprowadzone zarzadzeniami wewng¢trznymi Dyrektora podmiotu leczniczego

odpowiednio nr: 47/2019 z dnia 24.09.2019 r. i 30/2020 z dnia 15.07.2020 r., poprzedzone

pozytywnymi opiniami Rady Spotecznej, wyrazonymi w uchwatach nr: 15/2019 z dnia

23.09.2019 r. i 14/2020 z dnia 6.07.2020 r.

Ustalono, iz w badanym okresie wprowadzano nastepujgce zmiany:

e w2020r.:

1. Zarzadzeniem nr 12/2020° z dnia 6.03.2020 r. — zmiana schematu organizacyjnego
w zakresie uwidocznienia, zmian nazwy oraz wykreslenia’ komérek organizacyjnych
Szpitala. Dodano m.in. komorke organizacyjng pn. Poradnia Anestezjologiczna®, podlegty
pod Wojewddzka Przychodni¢ Przyszpitalng, dokonano zmiany nazwy Poradni
Anestezjologicznej (podlegtej pod Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dziecigcej) na Poradni¢ Anestezjologiczng dla dzieci,

2. Zarzadzeniem nr 30/2020° z dnia 15.07.2020 r. — zmiana tresci §. 3 ust. 1 Regulaminu,
W zakresie nazewnictwa zakladow leczniczych za pomocg, ktorych szpital wykonuje
dziatalno$¢ leczniczg oraz zmiana tresci ksiegi rejestrowej nr 00000014597 (zwana dalej
RPWDL) w zakresie dostosowania nazw zaktadow leczniczych do zapisow Statutu
i Regulaminu Organizacyjnego.

e Ww2021r.:

1. Zarzadzeniem nr 2/2021'° z dnia 12.01.2021 r. i 9/2021 z dnia 26.03.2021 r. — zmiana
podlegtosci komodrek organizacyjnych pn. Poradnia Neurologiczna 1 Poradnia
Kardiologiczna (przypisanie do jednostki pn. Wojewddzka Przychodnia Przyszpitalna),

wprowadzenie do schematu nowych komorek organizacyjnych, tj. Swietokrzyskiego

6 Uchwata Rady Spotecznej nr 07/2020 z dnia 2.03.2020 r.

" Nie dotyczy komoérek medycznych.

8 Uwidoczniona RPWDL z dniem 10.07.2020 r. — Ip. 310, podlegta jednostce pn. Wojewddzka Przychodnia
Przyszpitalna. Poradnia Anestezjologii dla dzieci — zmiana nazwy nie wymaga odnotowania daty dokonanej
czynnoSci.

® Uchwata Rady Spotecznej nr 14/2020 z dnia 6.07.2020 r.

®Uchwata Rady Spotecznej nr 19/2020 z dnia 23.11.2020 r. (obejmuje réwniez zmiany wprowadzone
Zarzadzeniem nr 9/2021 z dnia 26.03.2021 r.).



Szpitala Tymczasowego'! i komérek mu podleghtych, tj.: Izby Przyje¢, Pracowni TK,
Pracowni RTG.

. Zarzadzeniem nr 20/2021'2 z dnia 10.06.2021 r. - zmiana schematu organizacyjnego,

poprzez dodanie nowej komorki organizacyjnej pn. Poradnia Neonatologiczna —
Laktacyjnal®, zmiana podleglosci wskazanych w ww. zarzadzeniu komorek
organizacyjnych funkcjonujgcych w strukturach placowki pod jednostki, m.in.: Szpital,
Swietokrzyskie Centrum Neurologii, Swigtokrzyskie Centrum Pediatrii, Laboratorium
Diagnostyczne oraz usuniecie komorki organizacyjnej Swietokrzyski Szpital Tymczasowy
i komorek jemu podlegtych®.

[Dowéd: akta kontroli str.31-71]

Weryfikacja przedtozonych do kontroli uchwat rady spotecznej, zarzadzen wewnetrznych

Dyrektora z RPWDL, pozwolita na ustalenie, ze:

a)

b)

do dnia rozpoczecia kontroli nie wykonano Zarzadzenia nr 30/2020 z dnia 15.07.2020 r.
w zakresie zmiany tresci zapisow RPWDL, tj. nie wprowadzono zmian nazw zaktadow
leczniczych. W Statucie i Regulaminie widnieja: Zaktad stacjonarnych i catodobowych
szpitalnych swiadczen zdrowotnych \ Zaklad ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,
natomiast w RPWDL na dzien 11.05.2022 r.— Zaklad swiadczen szpitalnych i Zaktad
swiadczen ambulatoryjnych®®,

w dniu 4.01.2021 r. w RPWDL uwidoczniono Poradni¢ Immunologiczng dla dzieci, ktorej
wprowadzenie do schematu organizacyjnego, na zasadzie konwalidacji, Rada Spoteczna
zaopiniowata uchwatg nr 01/2021 z dnia 23.02.2021 r.; nie przedstawiono kontrolujgcym

zarzadzenia Dyrektora w tym zakresie.

Ad. a) i b)

W odpowiedzi na powyzsze:

poinformowano kontrolujacych o rozpoczeciu procedury dotyczacej zmiany nazw
zaktadow leczniczych w RPWDL,

przedstawiono Zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora WSZZ nr 18/22 z dnia 24.05.2022 r. w
sprawie zmian schematu organizacyjnego (...) sankcjonujace wykonanie uchwaty nr

01/2021 Rady Spotecznej Szpitala z dnia 23.02.2021 r.

11 Podlegty jako komoérka organizacyjna jednostce Szpital. Wykonanie decyzji Ministra Zdrowia — pismo znak:
DBC.532.2.87.2020.2(1) z dnia 25.03.2021 r.

2Uchwata Rady Spolecznej nr 09/2021 z dnia 1.06.2021 r. Wszystkie zmiany zostaly wprowadzone
do RPWDL.

13 Zamknigta w dniu 23.05.2022 .

4 Wykonanie Decyzji Wojewody Swictokrzyskiego — pismo znak: DBC.532.2.87.2020.2(2) z dnia 27.05.2021 r.
15 W dniu zakonczenia kontroli 24.05.20220r. w RPWDL nazwy zakladow nie ulegly zmianie.



[Dowéd: akta kontroli str. 72 -77 ]

Jednoczes$nie kontrolujacy ustalili, iz w RPWDL z data:

e 16.01.2020 r. uwidoczniono 17 komorek organizacyjnych (wykonanie Zarzadzenia
wewnetrznego Dyrektora nr 64/2019 z dnia 19.12.2019 r., zaopiniowane przez Rade
Spoteczng w dniu 18.12.2019 r.),

e 20.01.2020 r. uwidoczniono komoérke organizacyjng pn. Pracownia Rezonansu
Magnetycznego (koniecznos¢ utworzenia kolejnego miejsca udzielania $wiadczen
obrazowych z zakresu: badania rezonansu magnetycznego, na potrzeby postgpowania
konkursowego w sprawie zawarcia umowy w rodzaju AOS),

e 25.01.2021 r. rozpoczely dziatalnos¢ 4 punkty szczepien w lokalizacji szpitala
tymczasowego, ktore zamknigto z dniem 8.04.2021 r. (wykonanie decyzji Wojewody
Swietokrzyskiego — pismo znak: PSZ.V111.966.109.2021 z dnia 14.01.2021 r.).

[Dowdd: akta kontroli str.78-81]

Analiza tresci przedtozonych do kontroli dokumentéw zrédtowych pozwolita kontrolujagcym
na ustalenie, iz ww. zmiany, dotyczace komorek organizacyjnych realizujacych $§wiadczenia
zdrowotne, dokonywane w schemacie organizacyjnym i w RPWDL nie wymagaly

zastosowania zapisow § 15 ust. 3 Statutu Szpitala.

Regulamin sporzadzony zostat w oparciu o art. 24 u.d.l. W ww. dokumencie: a) okreslono
zadania podmiotu leczniczego (§ 2 ust. 4 Regulaminu), b) wskazano zaktady za pomocs,
ktorych Szpital wykonuje dziatalno$¢ lecznicza (§ 3 ust. 1. Regulaminu), analogicznie
do zapisow obowigzujgcego Statutu. Okreslono pozostate zadania Szpitala do ktorych nalezg
m.in.: a) realizacja odptatnej dziatalnosci leczniczej, w tym badan klinicznych, na zasadach

okreslonych w odrgbnych przepisach, b) wspotpraca z uczelniami medycznymi.

1.3. Zgodnos¢ zapiséw Statutu i Regulaminu Organizacyjnego z ksiegq rejestrowa

W ramach oceny zgodnosci zapisow Statutu i Regulaminu z ksigga rejestrows, dokonano
poréwnania zapisow w wWw. dokumentach w zakresie nazw: zaktadow leczniczych, jednostek
leczniczych oraz wybranych drogg wyboru losowego prostego ponizszych komorek
organizacyjnych:

a) Klinika Chorob Zakaznych,

b) I Klinika Pediatrii II Oddziat Chorob Dzieciecych,

c) Poradnia Choréb Zakaznych,



d) Poradnia Chor6b Ptuc,

e) Pracownia Badan Spirometrycznych,

f) Pracownia Ph-metrii,

g) Swictokrzyskie Centrum Laseroterapii.

Ustalono, ze:

1. w trakcie prowadzonej kontroli nadal (nie wykonane zalecenie pokontrolne) istniata
rozbiezno$¢ w nazwie zakladow leczniczych za pomoca, ktérych szpital realizuje
dziatalno$¢ lecznicza w Statucie, Regulaminie i RPWDL — patrz str. 5 protokotu,

2. wykaz jednostek organizacyjnych Szpitala w ww. dokumentach jest tozsamy,

3. komorki organizacyjne poddane kontroli ujete sg w schemacie organizacyjnym
stanowigcym zatgcznik do Regulaminu oraz w RPWDL.

B. Ocena czastkowa pozytywna mimo stwierdzonych uchybien i nieprawidlowosci

Pozytywna ocena dotyczy: a) zredagowania tresci Regulaminu m.in. w oparciu 0 zapisy

ustawy o dziatalnosci leczniczej; b) zgodnosci faktycznej struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego na poziomie jednostek i wybranych do kontroli komorek organizacyjnych ujetych
odpowiednio w: Regulaminie i RPWDL,; c) posiadania opinii Rady Spotecznej dotyczacych
wprowadzanych zmian i tekstow jednolitych Regulaminu organizacyjnego; d) wykonania
decyzji Ministra Zdrowia i Wojewody Swietokrzyskiego wydawanych w zwigzku
z trwajacym stanem epidemii na terenie Rzeczypospolitej dotyczacych funkcjonowania

szpitala tymczasowego i uruchomienia punktow szczepien w lokalizacji Targow Kielce.

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci dotycza: a) niewykonania Zarzadzenia
wewngtrznego Dyrektora nr 30/2020 z dnia 15.07.2020 r. w zakresie zmian tresci zapisow
ksiggi rejestrowej nr 00000014597 dotyczacych nazw zakladéw leczniczych Szpitala;
b) braku aktu prawa wewngtrznego sankcjonujacego wprowadzenie do schematu Poradni

Immunologicznej dla dzieci.

C. Osoba odpowiedzialna

Za stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci odpowiedzialny jest:

e Pan Bartosz Stemplewski - na podstawie art. 46 ust. 1 u.d.l, zgodnie, z ktoérym
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca

ponosi kierownik.



I1. Dostepnosé i jako$¢ udzielanych swiadczen

A. Ustalenia faktyczne

2. Oznaczenie zagadnien poddanych ocenie

W zakresie dostgpnosci do udzielanych $§wiadczen zdrowotnych i ich jakosci zgromadzono

informacje dotyczace podmiotu leczniczego w zakresie:

2.1. stanu zatrudnienia w placowce w okresie objetym kontrola,

2.2. liczby leczonych w placowce, w tym w komorkach organizacyjnych poddanych kontroli -
analiza poréwnawcza wybranych komorek organizacyjnych w zakresie: stanu
zatrudnienia w okresie objetym kontrola, wskaznikow dostgpnosci, godzin pracy
poszczegbdlnych komodrek organizacyjnych,

2.3. prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego i1 dzialalnosci
Zespotu ds. oceny przyjec,

2.4. odmow przyje¢ pacjentow,

2.5. wykorzystania sprzetu 1 aparatury medycznej,

2.6. stopnia realizacji umow z NFZ w poszczegdlnych zakresach,

2.7. realizacja prawa pacjentow do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej,

2.8. poziomu satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej,

2.9. zlecania podmiotom zewngetrznym $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26 ustawy

o dziatalnosci leczniczej.

2.1. Stan zatrudnienia

Zgodnie z przedtozonymi kontrolujagcym informacjami w:

e 2020 r. stan zatrudnienia w jednostce wynosit ogdétem 2203 osoby zatrudnione
na 2 169,37 etatu. W 2021 r. tgczna liczna zatrudnionych wzrosta do 2 240 (wzrost o 37
0sob) pracujacych na 2 205,39 etatu (wzrost 0 36,02 etaty),

e liczba zatrudnionych pracownikow pionu administracyjnego i ekonomicznego w 2020 r.
wynosita 129 osob (124,93 etatu). W 2021 r. w ww. grupach zawodowych liczba
zatrudnionych wzrosta do 131 o0sob (wzrost 0 2), pracujacych tgcznie na 126,61 etatu

(wzrost 0 1,68 etatu).

Kontrolujacy w oparciu o przedtozone zestawienia ustalili liczbg¢ zatrudnionych w dwoéch
najwiekszych grupach pracownikow medycznych. Dane w tym zakresie przedstawia ponizsza

tabela.



2020 r. Podstawa Liczba 2021 r. Podstawa Liczba
zatrudnienia zatrudnionych/licz zatrudnienia zatrudnionych/li
ba etatéw czba etatow
umowa o prace 470/448,774 umowa o prace 480/457,091
lekarze umowa 3 lekarze umowa 7
cywilnoprawna cywilnoprawna
kontrakt 47 kontrakt 54
medyczny medyczny
umowa o prace 995/992 umowa o prace 1006/1002,75
. ... | umowa 16 . .. | umowa 23
Riskeeniay cywilnoprawna Bielcenand cywilnoprawna
kontrakt 4 kontrakt 8
medyczny medyczny

Z przedstawionych powyzej danych wynika, iz:

e wsrod dwoch najliczniejszych grup zawodowych dominujaca formg zatrudnienia jest

umowa o prace (w 2020 r. - 470 lekarzy i 995 pielggniarek; w 2021 r.— 480 lekarzy i 1006

pielegniarek),

e wérodd ogoétu zatrudnionych w Szpitalu:

- lekarze stanowili w 2020 r. — ok. 26,78%, a w 2021 r. — ok. 27,28% zatrudnionych,

-pielegniarki/pielegniarze stanowili w okresie objetym kontrola ok. 46% zatrudnionych,

- pracownicy pionu administracyjnego i ekonomicznego stanowili w okresie obj¢tym kontrola
ok. 5,8% zatrudnionych.

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono kwalifikacje losowo wybranych osob, fj.:
Kierownika Kliniki Chorob Zakaznych, Pielegniarki Koordynujacej w | Klinice Pediatrii — I
Oddziat
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych

Choréb  Dziecigcych, pod katem wymagan szczegétowo okreslonych

od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych

16 bhp,

niebedqcych przedsiebiorcami® oraz aktualno$¢ szkoleh p.poz, dopuszczenia
do stanowiska pracy (badania okresowe).

Wedlug zatgcznika do ww. rozporzadzenia: 1) Ordynator (lekarz kierujacy oddziatem) i jego
zastgpca powinien posiada¢ tytut zawodowy lekarza lub lekarza dentysty i tytut specjalisty
lub specjalisty Il stopnia w dziedzinie medycyny zgodnej z profilem oddziatu lub
w dziedzinie pokrewnej'’; 2) pielegniarka koordynujgca i nadzorujgca prace innych

pielegniarek - $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka i tytul specjalisty

®Rozporzadzenie MZ z dnia 20.07.2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami
(Dz. U. 2011 Nr 151 poz. 896 z pézn. zm.).

17 Pkt 5 zatgcznika do ww. rozporzadzenia MZ z dn.20.07.2011 r.




w dziedzinie pielegniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji

i zarzadzania oraz 5 lat pracy w szpitalu®®.

Biorac powyzsze pod uwage, na podstawie okazanych dokumentéw ustalono, ze:

1) kierownik Kliniki Choréob Zakaznych spetnia wymogi okreslone w ww. rozporzadzeniu {j.:
posiada prawo wykonywania zawodu z 28.11.2002 r.; dyplom: a) ukonczenia studiéw
Akademii Medycznej w Lublinie, b) specjalisty Il stopnia w zakresie choréb zakaznych?®®.
Pracuje w zawodzie powyzej 8 lat - nieprzerwanie od 1993 r.%.

Ostatnie szkolenie: a) p.poz - 17.02.2017 r.; b) BHP - 31.08.2021 r.; orzeczenie lekarskie

o zdolno$ci do wykonywania pracy (...) z dnia 14.08.2019 r. (data kolejnego badania

14.08.2021 r. -przeprowadzone z uwagi ha COVID — 19 w dniu 8.02.2022 r.- orzeczenie

nr 280/2022);

2) pielegniarka koordynujaca | Kliniki Pediatrycznej - II Oddzial Choréb Dziecigcych
spetnia wymogi okreslone ww. rozporzadzeniu, tj.: posiada m.in. dyplom ukonczenia:
a) Wydziatu?* Nauk o Zdrowiu w Kielcach na kierunku pedagogika medyczna - opieka
paliatywna, b) Studium Menadzerskiego dla kierowniczej kadry pielegniarskiej??;
c) specjalisty® w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego. Pracuje w Szpitalu
nieprzerwanie od 15.10.1980 r.?*

Ostatnie szkolenie: a) p. poz. -18.07.2018 r.; b) BHP — 9.11.2018 r.; orzeczenie lekarskie

o zdolnosci do wykonywania pracy (...) nr 75/2021 z dnia 2.08.2021 r.

[Dowod: akta kontroli str.81]

2.2. Liczba leczonych w placowce, w tym w komodrkach organizacyjnych poddanych
kontroli - analiza porownawcza wybranych komorek organizacyjnych w zakresie:
stanu zatrudnienia w okresie objetym kontrola, wskaznikow dostepnosci, godzin pracy
poszczegolnych komorek organizacyjnych

Na podstawie informacji przekazanych przez kontrolowanego ustalono, iz w latach 2020-

2021 Szpital dysponowat 968 16zkami dostgpnymi w klinikach i oddzialach Szpitala oraz

18 Pkt 26 zatacznika do Ww. rozporzadzenia MZ z dn.20.07.2011 r.

PWydany przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie (nr 38579/7/1/2002 r.
z dnia26.04.2002 r.)

20 \W okresie 1993 r.-2015 r. — Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach; 2015- r. -2016 r. Szpital Powiatowy
w Skarzyski Kamiennej; od 2016 do nadal ponownie WSSZ w Kielcach.

21 Uzyskany 6.06.2006 r. w Akademii Swietokrzyskiej im. Jana Kochanowskiego.

22 Nr 11/18/98/99 z dnia 28.05.1999 r.

23 Nr 6926/08 z dnia 28.10.2008 .

2 W okresie 1980 r. — 2008 r. zatrudniona -Wojewodzki Specjalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem
w Kielcach (pozniejszy WSSDz. im. Wi Buszkowskiego); od 30.10.2015 r. — WSZZ w Kielcach. Pielggniarka
koordynujaca od 2008 r.
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115% miejscami pobytu dziennego. Zgodnie z informacja przekazana przez kierownika
Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych: W styczniu 2020 r. zmniejszono
tqcznie liczbe tozek w Szpitalu o 3 — po 1 tozku: w I Klinice Pediatrii — Il Oddziat Chorob
Drziecigcych na pododdziale Niemowlgt i Dzieci Mtodszych (dostosowanie do norm
pielegniarek/tozko), w Klinice Chirurgii Naczyn (dostosowanie do norm pielegniarek/tozko),
w Klinice Okulistyki (zmniejszenie powierzchni oddziatu po remoncie - zwigkszenie ilosci
tazienek w salach szpitalnych).

W toku kontroli ustalono, ze w ramach lecznictwa szpitalnego w okresie objetym kontrolg
leczono 105 304 pacjentow, w tym: w 2020 r. — 48 316, w 2021 r. — 56 988. Oznacza to,
iz liczba leczonych w 2021 r. wzrosta o 8 672 osdéb. W ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w latach 2020 -2021 leczono 239 325 pacjentow, w tym w 2020 r. - 107 137,
aw 2021 r. 132 188 (wzrost liczby leczonych o 25 051). L.aczna liczba pacjentow leczona
w oddziatach dziennych wyniosta 1 471, w tym: w 2020 r. — 648, a w 2021 r. — 823 (wzrost

0 175).

[Dowdd: akta kontroli str.83-84]
Klinika Choréb Zakaznych
Klinika Choroéb Zakaznych w strukturach jednostki kontrolowanej dziata od 1.11.2006 r.
i posiada 40 t6zek. Widnieje w RPWDL pod pozycja 126 z kodem 4340 nadanym zgodnie

26; miejsce udzielania $wiadczen — ul. Radiowa 7 Kielce.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
W okresie objetym kontrola decyzjami Wojewody Swictokrzyskiego Ws. przeksztatcenia
Kliniki Choréb Zakaznych w oddziat ,,Covidowy”, w okreslonych przedziatach czasowych
zabezpieczano stosowng liczbg 16zek w oddziale dla pacjentéw z rozpoznanym COVID-19, tj.
odpowiednio: od 9.03.2020 r. do 28.02.2021 r. — 40 t6zek, od 1.03.2021 r. do 13.06.2021 r. —
34 16zka, od 14.06.2021 r. do 7.11.2021 r. — 13 16zek oraz od 8.11.2021 r. do 31.03.2022 r. —
34 16zka.

Ww. komoérka organizacyjna jest wiodagcym osrodkiem dla wojewodztwa Swigtokrzyskiego
w zakresie leczenia chorych dorostych z wirusowymi zapaleniami watroby, chorobami
zakaznymi 1 pasozytniczymi. Profil dzialalno$ci klinicznej, to m.in.: leczenie zachowawcze
pacjentow z infekcyjnymi chorobami os$rodkowego uktadu nerwowego, kompleksowa
diagnostyka 1 leczenie pacjentow z chorobami zakaznymi i pasozytniczymi, diagnostyka

1 leczenie chorych z ostrymi zakazeniami przewodu pokarmowego wymagajacymi izolacji,

% Wg RPWDL - Oddzial Rehabilitacji Dziennej ul. Kos$ciuszki 3, Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia
ul. Grunwaldzka 45, Rehabilitacja Dzienna Kardiologiczna ul. Grunwaldzka 45.
®Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania - Zalacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 stycznia 2019 r.(Dz.U. 2019 poz. 173).
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zabiegi przeszczepienia mikroflory jelitowej u chorych z nawrotowymi zakazeniami
przewodu pokarmowego, diagnostyka i leczenie chorych z ostrymi wirusowymi zapaleniami
watroby (rowniez w ramach programéw lekowych), biopsje diagnostyczne watroby,
nieinwazyjna diagnostyka wtoknienia watroby (elastografia AIXPLORER).

W 2020 r. w Klinice leczonych byto 1 777 0séb, w tym: a) spoza kolejki?’ 1 776, pilnych - 0,
stabilnych — 1. Natomiast w 2021 r. leczono 1 548 pacjentow, w tym: a) spoza kolejki 1 503,
pilnych — 0, stabilnych - 45.

W 2020 r. sredni czas pobytu pacjenta w oddziale wynosit 6,72, procentowe wykorzystanie
tozek — 47,4%, natomiast obtozenie 173,57 dni. W 2021 r. sredni czas pobytu pacjenta
w oddziale zmniejszyl si¢ o 1,42 dni 1 wynosit 5,3, a w zwigzku z tym procentowe
wykorzystanie 16zek wzrosto do 56,2%, a obtozenie do 205,25 dni.

ICD-10 pacjentdw oczekujacy na udzielenie $wiadczenia w ww. komorce organizacyjnej
obejmowaty schorzenia watroby roéznego pochodzenia, nieprawidlowe wyniki badan
obrazowych lub czynnosciowych watroby i drog zotciowych, choroby z Lyme, bakteryjne
zakazenia jelitowe, badania kontrolne po leczeniu innym niz nowotworowe.

Zgodnie z informacja przekazang przez Kierownika Kadr i Szkolenia w okresie objetym
kontrolag w ww. komorce organizacyjnej zatrudnionych byto 8 lekarzy, w tym 7 specjalistow
chordb zakaznych oraz 28 pielegniarek.

| Klinika Pediatrii — IT Oddzial Choroéb Dzieciecych

| Klinika Pediatrii - IT Oddziat Chordob Dziecigcych — w strukturach jednostki kontrolowanej
dziata od dnia 30.10.2015 r. 1 posiada 61 16zek. Widnieje w Ksiedze Rejestrowej pod pozycja
237 z kodem 4401; miejsce udzielania swiadczen — ul. Grunwaldzka 45 Kielce.

Pododdziat Neurologiczno — Infekcyjny znajduje si¢ na parterze Swictokrzyskiego Centrum

Pediatrii im. Wt. Buszkowskiego?®, posiada 15 bokséw Meltzerowskich, umozliwiajacych
pelng izolacje chorob zakaznych. Oddziat §wiadczy ustugi medyczne w zakresie: pediatrii,
neurologii dziecigcej, chorob zakaznych wieku dziecigcego.

Pododdziat Hepatologiczno — Gastroenterologiczny miesci si¢ na I pigtrze SCP. Dysponuje 21

t6zkami. Jest jedynym oddzialem pediatrycznym o takim profilu w wojewddztwie
$wietokrzyskim. Swiadczy ustugi w zakresie specjalistycznej diagnostyki i leczenia dzieci
do 18 roku zycia z chorobami przewodu pokarmowego (tj. choroby przetyku, Zotadka,
dwunastnicy, jelita cienkiego i grubego, watroby, trzustki). W obrgbie oddziatu znajduje si¢

pracownia endoskopowa, gdzie wykonywane sg badania endoskopowe goérnego i dolnego

27 Liczba leczonych spoza kolejki zawiera osoby hospitalizowane z powodu COVID -19, osoby przyjete poza
kolejnoscia oraz osoby pozostajace w kontynuacji leczenia.
28 Zwanym dalej: SCP.
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odcinka przewodu pokarmowego u pacjentow hospitalizowanych we wszystkich oddziatach
pediatrycznych SCP.

Pododdzial Niemowlat i Dzieci Mtodszych jest to oddzial gdzie leczone s3: noworodki,

niemowleta 1 dzieci mlodsze z chorobami ogolnopediatrycznymi, w tym schorzeniami
infekcyjnymi dolnych i1 goérnych drég oddechowych, zakazeniami uktadu moczowego,
chorobami alergicznymi w okresie rozwojowym.
W okresie objetym kontrola decyzjami Wojewody Swietokrzyskiego ws. przeksztatcenia
Odcinka Infekcyjno — Neurologicznego | Kliniki Pediatrii — II Oddziatu Chor6b Dziecigcych
w oddzial ,,Covidowy”, w okreslonych przedziatach czasowych zabezpieczano stosownag
liczbe t0zek w oddziale dla pacjentow z rozpoznanym COVID - 19, tj. odpowiednio:
od 6.04.2020 r. do 31.05.2020 r. — 17 tozek; od 1.09.2020 r. do 17.05.2021 r. — 13 16zek;
od 18.05.2021 r. do 20.07.2021 r. — 7 16zek.
W 2020 r. leczonych byto 3 119 dzieci, wszystkie spoza kolejki, w 2021 r. liczba leczonych
wzrosta do 3 748 (zwigkszenie o 629). W okresie objetym kontrolg 100% leczonych dzieci
zakwalifikowano jako spoza kolejki.
Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale w 2020 r. wynosit 3,5 dnia, procentowe
wykorzystanie t6zek — 44,3%, natomiast obtozenie 162,2 dni. W 2021 r. $redni czas pobytu
pacjenta w oddziale zmniejszyt si¢ do 3,3 dnia, a w zwigzku z tym procentowe wykorzystanie
16zek i obtozenie wzrosto odpowiedni do 54% i do 197 dni.
Zgodnie z informacja przekazana przez kierownika Dziatu Kadr i Szkolenia w okresie
objetym kontrola w ww. komodrce organizacyjnej zatrudnionych bylo: 9 specjalistow
z zakresu pediatrii, 3 specjalistow z zakresu gastroenterologii, 2 specjalistow w zakresu
chorob zakaznych oraz 1 specjalista z zakresu neurologii dziecigcej oraz 51 pielegniarek.
[Dowdd: akta kontroli str. 85-90; patrz str.100]
W oparciu 0 informacje kierownika Dzialu Kadr i Szkolenia w zestawieniu z danymi
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®® kontrolujacy ustalili, iz wykazany potencjat
ludzki, tj. liczba, wymiar etatu, kwalifikacje personelu medycznego sa zgodne z wymogami
Funduszu. W zakresie prowadzonych w Klinice Chorob Zakaznych programéw lekowych

szpital spetnia wymagania ptatnika w zakresie potencjatu ludzkiego okreslone w Zarzadzeniu

29 Obwieszczenie z dnia 31 grudnia 2021 r - Dz.U.2021 r. poz. 290. Oddziaty spetniaja warunki zatacznika nr 3
pn. Warunki szczegdétowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego - Ip. 15, 19, 30,
36).
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Nr 75/2018/DGL Prezesa NFZ z dnia 31.07.2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe™.

Poradnia Chorob Zakaznych

Poradnia Chorob Zakaznych w strukturach jednostki kontrolowanej dziata od dnia 30.08.
1975 r. Widnieje w Ksiedze Rejestrowej pod pozycja 34 z kodem 1340; miejsce udzielania
$wiadczen — ul. Radiowa 7 Kielce. W latach 2020 — 2021 liczba leczonych w ww. byla taka
sama | wynosita 2 738 pacjentow. Zmianie ulegta jedynie kwalifikacja leczonych gdzie w
2021 r. zarejestrowano wzrost pacjentdw stabilnych o 512 os6b (z 655 do 1176)
oraz spadek pacjentéw spoza kolejki 0 521 (z 2 083 do 1 562).

W ramach ww. komorki organizacyjnej wykonano w 2020 r. ok. 2,5% wszystkich porad
udzielonych w placowce, a w 2021 r. — 2,07% wszystkich porad.

Na podstawie zestawienia podpisanego przez Dyrektora ustalono, ze ww. komorka
organizacyjna w okresie objetym kontrolg czynna byta cztery dni w tygodniu, w tym: 3 dni
przez 4 godz. dziennie i raz 7 godzin dziennie w przedziale od 11-18 (facznie 19 godz.
tygodniowo).

Poradnia Chorob Pluc

Poradnia Chorob Ptuc w strukturach Jednostki Kontrolowanej dziata od dnia 30.10.2015 r.
Widnieje w Ksigdze Rejestrowej pod pozycja 245 z kodem 1273; miejsce udzielania
$wiadczen — ul. Grunwaldzka 45 Kielce. W 2020 r. w poradni leczonych byto 293 chorych,
w tym: a) spoza kolejki 289, pilnych -0, stabilnych - 4. W 2021 r. leczono 375 chorych,
w tym: a) spoza kolejki 354, pilnych — 1, stabilnych -20.

W ramach ww. komorki organizacyjnej wykonano w 2020 r. ok. 0,27% wszystkich porad
udzielonych w placowce, a w 2021 r. — 0,28% wszystkich porad.

W odpowiedzi na pytanie kontrolujacych o przyczyny niewielkiej liczby chorych objetych
opicka ww. poradni Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych
wskazata: (...) iz wybrana drogg losowq Poradnia Chorob Pluc dla dzieci realizuje
swiadczenia zwigzane z chorobami drog oddechowych z wylqczeniem schorzen alergicznych,
ktore stanowiq ostatnio coraz wiekszq grupe schorzen u dzieci. W zwigzku z powyziszym
przedktadamy dodatkowe informacje dotyczgce porad udzielanych w Poradni Chorob Pluc
z zakresem Alergologicznym; 1. 2020 r. 2 181 porad, 2. 2021 r. 2 131 porad. W zwigzku
Z powyzszym lgczne % wykonania w obu ww. poradniach w stosunku do wszystkich

wykonanych w szpitalu wyniosta w: - 2020 r. (...) 2,3%, - w 2021 r. 1,8%.

%0 Patrz zatgcznik nr 3 cze$¢ B.11B.2.
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Kontrolujacy przyjmuja wyjasnienie, z uwagi na fakt, iz zakres realizowanych $wiadczen
w obu komorkach organizacyjnych jest komplementarny i dotyczy tej samej grupy
populacyjnej (od 0 do 18 roku zycia).

Na podstawie danych przekazanych kontrolujagcym ustalono, ze ww. komoérka organizacyjna
w okresie objetym kontrolg byta czynna:

- 0d 1.01.2020 r. do 8.12.2020 r. - trzy dni w tygodniu w tym dwa dni 7, 35 godz. dziennie
(w tym raz do godz. 18.00), jeden dzien w tygodniu 4,25 godz. dziennie (tgcznie 19,35 godz.
tygodniowo),

- 0d 9.12.2020 r. do 31.12.2021 r. — dwa dni w tygodniu w godzinach dopotudniowych przez
6 godz. dziennie (tacznie 12 godzin).

Ustalono, iz kontrolowany posiada zgode SOW NFZ (pismo znak: WSOZ-
DL0.425.1.21.2021 z dnia 20.09.2021 r.) (...) na funkcjonowanie w/w poradni w wymiarze
12 godz./tyg przez 2 dni w tygodniu (...)*t, wydana w odpowiedzi na prosbe Szpitala,
skierowang do ptlatnika, po dokonaniu przez Fundusz wstecznej weryfikacji $wiadczen
udzielanych w ww. poradni i ich zakwestionowaniu z powodu niespetniania zapisow §10%2
Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie szczegotowych warunkow umow w  systemie

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

[Dowdd: patrz akta kontroli str.90 i str. 91 -94]
Majac na uwadze iz, poradnie przyszpitalne funkcjonuja w obrgbie szpitala i sg
przyporzadkowane do jednoimiennych oddziatéw szpitalnych lub profilu zblizonego®
oraz wymogi: a) rozporzadzenia MZ z dnia 20 pazdziernika 2014 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna®, b) zarzadzenia
Nr 121/2021/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie szczegbtowych warunkow umow w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 30.06.2021 r.,
kontrolujacy ustalili, iz wykazany sposob zabezpieczenia $wiadczen poprzez oddelegowanie

lekarzy z oddziatow, a takze godziny pracy poradni sa zgodne z wymogami Funduszu.

3L Par. 14b Zarzadzenia nr 121/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30.06.2021 r. (...) W przypadku braku
mozliwosci zapewnienia dostgpnosci do swiadczen w poszczegolnych poradniach przyszpitalnych, dyrektor
oddziatu Funduszu, na wniosek Swiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgode na skrocenie czasu pracy poradni,
o ktorym mowa w ust. 1.7,

32Par.10 ust.1 Zarzadzenia nr 121/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30.06.2021 r. (...). Czas pracy poradni
przyszpitalnej obejmuje co najmniej 3 dni w tygodniu, w wymiarze nie mniejszym niz 12 godzin tygodniowo
(lgcznie).

3 Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia MZ z 13 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia szczegbtowych
kryteriow kwalifikacji Swiadczeniodawcow do poszczegolnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 1163 z pdzn. zm.).

% Dz.U. 2014 poz. 1442 z p6Zn. zm.
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2.3. Prowadzenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych i dzialalno$ci
Zespotu ds. oceny przyjeé

Z uwagi na fakt, iz harmonogram przyj¢¢ stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez $wiadczeniodawce zgodnie z art. 19 a ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych® (zwana
dalej u.0.$.z.), a prawo do wydania lub uzyskania wgladu do dokumentacji medycznej
przechowywanej w zakladzie opieki zdrowotnej szczegdtowo okresla ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, Dyrektor przedstawil ponizsze informacje: (...) Listy
oczekujgcych w komorkach organizacyjnych oraz na procedury medyczne prowadzone sq (...)
zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych. (...). Listy oczekujgcych w WSZZ prowadzone
sqg w formie elektronicznej w systemie informatycznym Szpitala: - AMMS (swiadczenia dla
dorostych), - ESKULAP (swiadczenia dla dzieci) oraz AP-KOLCE (strona internetowa
udostepniona przez NFZ do prowadzenia wybranych list online). Ponadto Dyrektor wskazat,
iz (..) WSZZ przekazuje do SwOW NFZ informacje o listach oczekujgcych (..) —
comiesigczne dane opisane w art. 23 ust. 1, oraz raz w tygodniu informacje wymagane w art.
23 ust. 4. Jednocze$nie przekazal, iz W dniu 1 kwietnia 2020 r. weszly w Zycie przepisy ustawy
z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, w ktorej dodano
art. 7b w brzmieniu ,,\W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii od dnia ogloszenia owego stanu na okres jego trwania: 1) zawiesza si¢ wykonywanie
obowiqzkow wynikajgcych z przepisow art. 23, art. 23a i 23b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej (...); co oznacza brak obowigzku sprawozdawania
list oczekujgcych wraz z pierwszym wolnym terminem i harmonogramem przyjecé
do odwotania stanu epidemii. Z dalszej czeSci informacji wiadomo, iz Szpital od wrzesnia
2020 r. wrocit do pelnej sprawozdawczosci w ww. zakresie. Jednoczes$nie czynnoS$ci
kontrolne pozwolity na potwierdzenie, iz kontrolowany z uwagi na ograniczone mozliwosci
techniczne, posiada bezterminowa zgodg ptatnika na przekazywanie danych o pierwszym
wolnym terminie (o ktorych mowa w art. 23 ust.4 u.0.$.z). raz w tygodniu.

[Dowéd: akta kontroli str. 95 - 99]

Na podstawie zestawien sporzadzonych na potrzeby kontroli ustalono, Ze:

%T.j. Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.

3 Art. 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okre$la zamkniety
katalog oso6b upowaznionych przez pacjenta oraz instytucji, ktorym w okreSlonych sytuacjach moze
by¢ udostgpniona dokumentacja medyczna (np. Sad, ATOM, Instytuty Badawcze).
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1) w Klinice Choréb Zakaznych w ramach hospitalizacji na koniec 2020 r. na listach
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego oczekiwato tacznie 5 0so6b, w tym 1
przypadek pilny ze $rednim czasem oczekiwania — 24 dni. Natomiast na koniec 2021 r.
odnotowano na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w ww. komorce
organizacyjnej tgcznie 4 osoby, zakwalifikowane jako 3 przypadki stabilne, oraz 1 pilny
ze Srednim czasem oczekiwania 32 (zwigkszenie S$redniego czasu oczekiwania
za udzielenie $wiadczenia o 8 dni); w ramach programéw lekowych realizowanych w
Klinice nie odnotowano oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.

2) | Klinika Pediatrii — II Oddziat Chordéb Dzieciecych — w okresie objetym kontrolg
przyjmowano pacjentOw na biezaco w dniu zgloszenia.

3) Poradnia Chorob Zakaznych - na koniec 2020 r. na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego oczekiwato tacznie 88 0sob, wszystkie zakwalifikowane jako
przypadki stabilne ze $rednim czasem oczekiwania — 48 dni. Natomiast na koniec 2021 r.
odnotowano na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w ww. komorce
organizacyjnej tacznie 204 osoby, zakwalifikowane jako przypadki stabilne ze $rednim
czasem oczekiwania 67 (zwickszenie $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia o 19 dni); w ramach programow lekowych realizowanych w ww. poradni nie
odnotowano oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.

4) Poradnia Chorob Pluc - na koniec 2020 r. na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego oczekiwaly 4 osoby, wszystkie zakwalifikowane jako przypadki
stabilne ze $rednim czasem oczekiwania — 64 dni. Natomiast na koniec 2021 r.
odnotowano na liscie oczekujacych tacznie 6 0sob, zakwalifikowanych jako przypadki
stabilne ze $rednim czasem oczekiwania 38 (zmniejszenie $redniego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia o 26 dni);

Przyczyny powstawania kolejek oczekujacych Dyrektor wyjasnit w nastepujacy sposob:

Pacjenci zapisywani sq do kolejki oczekujgcych w przypadku braku mozliwosci udzielenia im

swiadczenia w dniu zgloszenia. Powodem mogq by¢ wzgledy organizacyjne, tj. ograniczona

dostgpnos¢ do lekarza specjalisty, do lekarza anestezjologa znieczulajgcego pacjenta
do zabiegu operacyjnego, do Sali operacyjnej lub ograniczona liczba tozek w komorce
organizacyjnej. Ponadto limity finansowe na udzielane swiadczenia i brak pewnosci

CO do finansowania przez NFZ ewentualnych nadwykonan powodujq, zZe liczba i wartosé¢

zrealizowanych swiadczenn w komorce org. Musi byé zgodna z planem finansowym

dla poszczegolnych komorek.

[Dowdd: akta kontroli str.100-102]
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Dzialalno$¢ Zespotu ds. oceny przyjeé

Kontrolujacym nie przedstawiono dokumentow potwierdzajacych dziatanie Zespotu ds. oceny
przyje¢. W tej kwestii Dyrektor zlozyl obszerne wyjasnienie w tresci: (...) skladam
wyjasnienia wzgledem braku aktywnosci w pracach Zespotu za okres odpowiadajgcy
okresowi podlegtemu niniejszej kontroli. Ustalono, ze ze wzgledu na dzialanie sity wyzszej,
jakg byt okres epidemii COVID-19 niemozliwym byto podejmowanie dziatan w ramach
Zespotu. Wskazac nalezy, ze jednym z czynnikow determinujgcych taki stan faktyczny byly
rowniez decyzje wlasciwych organow wzgledem przyjec¢ planowych w podmiotach leczniczych
w czasie trwania epidemii COVID-19 a w tym: 1. Komunikat operatora systemu SZOI z dnia
06 kwietnia 2020 r. wskazujgcy na to, Ze ,,(...) nie ma obowigzku sprawozdawania list
oczekujgcych wraz z pierwszym wolnym terminem i harmonogramem przyjec¢ do odwolania
stanu epidemii”.(...); 2. Decyzja wojewody Swietokrzyskiego z dnia 28 lutego 2020 r.
w sprawie obowigzku pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci od dnia 29 lutego
2020 r. W WSZZ Kielce dochowuje sie nalezytej starannosci w zakresie powiadamiania
wiasciwych merytorycznie komorek organizacyjnych o oglaszaniu temu podobnych
decyzji/lkomunikatow. Zespot ds. oceny przyje¢ w WSZZ Kielce rowniez dysponowat wiedzq
w powyiszym zakresie. Nalezy wskazaé, ze w okresie trwajgcej epidemii COVID-19,
zwlaszcza w pierwszych miesigcach pandemii odstepstwo od spotkan i zebran, bowiem obawa
przed zagrozeniem rozprzestrzeniania si¢ zakazen (zwlaszcza w czasie gdy jeszcze nie byto
szczepionek przeciwko COVID-19) byla zbyt wysoka. Nalezy wskazaé, ze prace Zespotu ds.
oceny przyje¢ nie mialy wplywu na sprawozdawanie list oczekujgcych do Narodowego
Funduszu Zdrowia, bowiem ten zakres podlega wzgledem jego wykonania Dziatowi
Marketingu WSZZ, ktory w tym zakresie dochowuje nalezytej starannosci. Istotnym dla
niniejszych wyjasnien jest to, ze art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej (...) zostal uchylony na mocy art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r.
(...) zmieniajgcej nim ustawe z dnia 1 wrzesnia 2020 r. Ustawodawca uznat tym samym brak
zasadnosci utrzymania obowigzku po stronie podmiotow leczniczych w zakresie powotywania
I pracy zespotow ds. oceny przyjec.

[Dowéd: akta kontroli str.103-104]

Kontrolujacy maja swiadomos¢, iz placowki ochrony zdrowia w 2020 r. funkcjonowatly
w specyficznych warunkach w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ zakazen wirusem SARS-
CoV-2. Jednakze wprowadzenie stanu epidemii nastgpilo dopiero na podstawie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
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Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii®’, a zatem uzasadnienie braku dziatalnosci Zespohu
ds. przyje¢ stanem epidemii od dnia 1.01.2020 r. nie jest zasadne. Podjecie przez Fundusz
decyzji o zaprzestaniu sprawozdawania list oczekujacych i1 pierwszego wolnego terminu
od kwietnia do wrzesnia 2020 r., nie oznaczato zaprzestania dziatalnosci Zespotu ds. oceny
przyje¢. Jak wskazano w przytoczonym wyjasnieniu ustawodawca uchylit art. 21 u.0.$.z.
z dniem 1.09.2020 r., wobec czego do konca sierpnia 2020 r. brak byto podstaw prawnych
do zaprzestania dziatalno$ci ww. Zespolu. Niemniej kontrolujacy majac na uwadze nietypowa
sytuacje, w ktorej funkcjonowala jednostka kontrolowana, mimo stwierdzonych
nieprawidlowos$ci przyjmuja wyjasnienie. W tej szczegoOlnej sytuacji wzigto pod uwage:
a) decyzje Wojewody Swictokrzyskiego znak: BiZK.VIL.6330.6.2020 z dnia 28.02.2020 r.
naktadajaca na szpital od dnia 29.02.2020 r. obowigzek pozostawania w stanie podwyzszone;j
gotowosci, co wigzato si¢ z koniecznos$cig ograniczenia przyjeé pacjentdw planowych;
b) wyodrgbnienie t6zek dla pacjentow COVID-19 w kontrolowanych komorkach
organizacyjnych (od lutego 2020 r.); ¢) wprowadzane w placowkach obostrzenia majace
na celu ograniczenie transmisji wirusa wsrod personelu medycznego i pacjentow.

2.4. Odmowy przyjeé pacjentow

W przedmiocie odméw przyje¢ pacjentow kontrolowany ztozyt wyjasnienie w brzmieniu:
Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Izb Przyjec (...) zglasza sie/przywozonych jest
rocznie ok. 100 tys. pacjentow. Sg to zarowno pacjenci w trybie planowym, bezposrednio
przyjmowani do Oddziatu/Kliniki, oraz pacjenci w trybie naglym przywozeni przez Zespol
Ratownictwa Medycznego lub samodzielnie zgtaszajgcy sie do SOR/IP. Pacjenci w trybie
naglym, po wstepnym zaopatrzeniu w SOR/IP sq przekazywani do wiasciwego
Oddziatu/Kliniki. Pacjenci, ktorym udzielono pomocy, a ich stan nie wymaga hospitalizacji,
po zaopatrzeniu i udzieleniu pomocy lekarskiej wypisywani sq z SOR/IP lub kierowani
do dalszego leczenia pozaszpitalnego — sq to tzw. odmowy. Sprawozdawczos¢ do NFZ z SOR
i IP (bedgca podstawg Ryczattu SOR) opiera si¢ wylqcznie na odmowach. Procedury
wykonywane w SOR/IP pacjentom, ktorzy zostali przekazani do wlasciwego Oddziatu/Kliniki
stanowiq czes¢ procedur majgcych wphyw na wyznaczenie JGP (jednorodnej Grupy
Pacjentow) na oddziale rozliczajgcym ustuge.

Oceniajac  dostgpno$¢ do $wiadczen, na podstawie danych przekazanych przez
kontrolowanego szczegotowej ocenie poddano Izby Przyje¢ Szpitala. Ustalono, ze w okresie
objetym kontrola kontrolowany odnotowywatl odmowy w Izbie Przyje¢: Ogolnej, Kliniki
Choréb Zakaznych, Kliniki Dermatologii oraz Izbie Przyje¢ Ogolnej Dzieciecej. Ustalono, ze

37 Dz.U. 2020 poz. 491 z p6zn. zm. — uchylone 16.05.2022 r.
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w badanym okresie ilos¢ odméw ogdtem w ww. Izbach Przyje¢ wyniosta w 2020 r. — 42 601,

a w 2021 r. — 47087 (wzrost 0 4486 pacjentow). Szczegdtowe dane w tym zakresie

przedstawia ponizsza tabela.

Nazwa komorki organizacyjnej 2020 rok 2021 rok
Izba Przyje¢ Ogodlna 24 206 25 836
Izba l?rzngc Kliniki Chorob 2919 521
Zakaznych
Izba Przyje¢ Kliniki
Dermatologii 674 S04
Izba Przyje¢ Ogdlna Dziecigca 15502 20 226

RAZEM: 42 601 47 087

[Dowdd: patrz akta kontroli 92 i str.105]

2.5. Wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej

W toku kontroli, w ramach dostepnosci do §wiadczen, losowo wytypowano do oceny komorki

organizacyjne funkcjonujace w strukturach SCP, tj.: Pracownie¢ Badan Spirometrycznych,

Pracowni¢ Ph-metrii oraz Swictokrzyskie Centrum Laseroterapii. W wyniku czego ustalono,

ze:

1)

2)

3)

Pracownia Badan Spirometrycznych w strukturach jednostki pn. Wojewoddzka
Przychodnia Pediatryczna dziata od dnia 30.10.2015 r. Widnieje w RPWDL pod pozycja
268 z kodem 7998; miejsce udzielania §wiadczen - ul. Grunwaldzka 45 Kielce. W okresie
objetym kontrolag w ww. komorce organizacyjnej wykonano tacznie: 155 badan, 2020 r. —
70, a w 2021 r. — 85 (wzrost o 15). Badania przeprowadzano na jednym z dwodch
aparatow dostepnych w pracowni. Jak o$wiadczyla Z-ca pielggniarki koordynujacej
Spirometr nr 073S-B-00983 jest to spirometr zapasowy i w roku 2020 i 2021 nie byly nim
wykonywane badania.

Pracownia Ph-metrii w strukturach jednostki pn. Swietokrzyskie Centrum Pediatrii im.
W1. Buszkowskiego uwidoczniona z data 16.01.2020 r. Widnieje w RPWDL pod pozycja
308 z kodem 7998; miejsce udzielania $wiadczen - ul. Grunwaldzka 45 Kielce.
W okresie objetym kontrolg w pracowni wykonano tacznie 48 badan, tj. w 2020 r. — 13,
a w 2021 r. — 35 (wzrost 0 22 badania). Kontrolowany wyjasnil, ze: (...) liczba
wykonanych badan wynika ze zmniejszonej w tym czasie liczby diagnozowanych
pacjentow w OHGA z uwagi na okres pandemii, wszystkie badania wykonano jednym
aparatem, 2021 r. (...) w uzyciu 2 dostepne aparaty.

Swietokrzyskie Centrum Laseroterapii w strukturach jednostki pn. Swictokrzyskie
Centrum Pediatrii im. Wt Buszkowskiego uwidocznione z data 16.01.2020 r. Widnieje
w RPWDL pod pozycja 307 z kodem 7998; miejsce udzielania $wiadczen -

ul. Grunwaldzka 45 Kielce. W okresie objetym kontrolg w ww. komoérce organizacyjnej
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wykonano tacznie: 195 badan, tj. w 2020 r. — 164; w 2021 r. 31 (zmniejszenie o 133
badania). W zwiazku z przedstawionymi danymi Kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciece;j,
Urologii i Traumatologii poinformowat, iz: W roku 2021, ze wzgledu na pandemie,
zmienita si¢ organizacja pracy Kliniki Chirurgii Dzieciecej. Wydzielono odcinek
izolacyjny, znacznie zmniejszono lub czasowo zawieszono hospitalizacje planowe.
W zwigzku z tym istotnie zmniejszyta sie, w stosunku do lat poprzednich, liczba
wykonywanych procedur z uzyciem laserow. Ponadto z powodu uszkodzenia i koniecznej
naprawy, laser barwnikowy wylgczony byl z uzytkowania od marca 2021 r. do marca

2022 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 106 - 109]

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze w podmiocie funkcjonuje Instrukcja IN-7.1.3.
Nadzor nad infrastrukturg (ostatnie wyd. IV z dnia 29.03.2021 r.) przedmiotem, ktorej jest
m.in. utrzymanie w stanie zgodnym z przeznaczeniem infrastruktury, jak takze przestrzeganie
planowej konserwacji aparatury, urzgdzen technicznych, budynkow Szpitala. Zgodnie
z treScig ww. instrukcji (...) Okresowo zaleznie od instrukcji DTR Ilub zalecen Dozoru
Technicznego przeprowadzane sq przeglqdy urzqdzen technicznych, instalacji oraz sieci
Szpitala. Odbywa sie to na podstawie sporzgdzonego wczesniej harmonogramu przez
wyznaczone do tego osoby sposréd pracownikow Dziatu Technicznego (...). \Wnioski
notowane sq na odpowiednich formularzach i przechowywane w paszportach urzqdzen (...).
Natomiast w przypadku awarii i naglych remontow zglaszanych przez personel Szpitala
do Dziatu Technicznego (na stosownych drukach) podejmowana jest decyzja o wykonaniu
naprawy badz skierowaniu zgloszenia do autoryzowanego serwisu. Usterka i naprawa
sg dokumentowane w paszportach urzgdzen. Kierownik Dziatu Nadzoru i Napraw Aparatury
Medycznej, przedstawit harmonogramy przegladow aparatury medycznej w latach 2020-
2021, z podziatem na poszczegodlne jednostki i komorki organizacyjne uzytkujace sprzet i

aparatur¢ medyczna.

[Dowdd: akta kontroli str. 110-114]

Majac na uwadze powyzsze oraz obowigzki kontrolowanego wynikajace z art. 90 ust. 6-9
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych®, wyrywkowej kontroli poddano

raporty  serwisowe/swiadectwa sprawno$ci  potwierdzajace  wykonanie  przegladow

% Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2021, poz. 1565) — w art. 90 ust. 6-9
uregulowane sa kwestie, m.in. dotyczace: posiadania dokumentacji wykonanych dziatan serwisowych,
dokumentacji okre$lajacej terminy nastgpnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, obowiazku
udostgpniania tej dokumentacji organom i podmiotom sprawujacym nadzér nad $wiadczeniodawca lub
upowaznionym do jego kontroli.
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technicznych w latach 2020 - 2021 sprzetu i aparatury medycznej Wykorzystywanego w Ww.
komorkach organizacyjnych Szpitala, tj.: a) spirometrow typ BTL-08 Spiro Pro nr fabryczny
073S-B-00981 i nr fabryczny 073S-B-00983; b) aparatoéw do ph-metrii typ Digitraper pH-Z,
nr DTZ —1L02459 i nr DTZ —1L03355; c) laserow SCAHIL CO? sn.: ASSCH302-211, VBeam
Il Perfecta sn.: 9914-0300-3083 oraz Gentle YAG PRO-U sn.: 9914-00-9020-3412;
d) analizatorow parametréw krytycznych o nr: ABL 90 FLEX o nr seryjnych:
090R0644N0002 (miejsce uzytkowania Izba Przyje¢ SCP), ABL830 sn. 1902
754R1501N0005 (Klinika Potoznictwa 1 Ginekologii) oraz ABL835 FLEX 1902-
754R1502N006 (Klinika Neonatologii).
Na podstawie przedtozonych dokumentow zrédtowych ustalono, Ze:
a) przeglady techniczne spirometréw uzytkowanych w Pracowni Badan Spirometrycznych
przeprowadzono w okresie objetym kontrolg zgodnie z Harmonogramem przeglgdow®,
b) zgodnie z zaleceniami zawartymi w Dokumentacji Techniczno Ruchowej (DTR)
dotaczonej do sprzetu uzytkowanego w Pracowni Ph-metrii, przeglady techniczne nie sa
wymagane (koniecznos¢ kalibracji aparatury przed kazdym uzyciem).
¢) przeglady techniczne laseréw uzytkowanych w Swigtokrzyskim Centrum Laseroterapii*
przedstawialy si¢ w nastepujacy sposob:

- lasera SCAHIL CO? sn.: ASSCH302-211 — nie przedstawiono kontrolujacym dokumentow
z przegladu technicznego z 2020 r.,

- lasera VBeam |l Perfecta sn.: 9914-0300-3083 — od marca 2021 r. do marca 2022 r. —
sprzet wylaczony z uzytkowania z powodu awarii (protokot wykonania czynnoScCi
serwisowych 21.03.2022 r.),

- lasera Gentle YAG PRO-U sn.: 9914-00-9020-3412 — przeglad techniczny w 2021 r.
wykonany niezgodnie z Harmonogramem przeglgdow.

d) przeglady okresowe analizatorow parametrow krytycznych uzytkowanych w:

- Izbie Przyje¢ SCP* - ABL 90 FLEX 1393-090R0644N0002 —w 2020 r.,

- Klinice Potoznictwa i Ginekologii*? ABL830 1902-754R1501N0005 - w 2020 r.,

- Klinice Neonatologii** ABL837 FLEX 1902 -754R1502N0006 —w 2020 r.,

39 Wskazane miejsce — poradnia Pulmonologiczna; terminy przegladéw: — lipiec, wrzesien i listopad — grudzien
2020r.i2021 .

40 Wskazane miejsce — Klinika Chirurgii, Urologii i Traumatologii dzieciecej; terminy przegladéw: marzec
i czerwiec 2020 r. oraz luty- marzec i czerwiec - 2021 r.

41 Wskazane migjsce — Izba Przyjeé¢ SCP; terminy przegladow — luty-marzec i pazdziernik 2020 r. oraz styczefi-
marzec i pazdziernik 2021 r.

42 Wskazane miejsce — Klinika Potoznictwa i Ginekologii; terminy przegladow — marzec 2020 r. i marzec oraz
listopad — grudzien 2021 r.

43 Wskazane miejsce — Klinika Neonatologii; terminy przegladow — marzec- kwiecien i pazdziernik 2020 r. oraz
marzec- kwiecien i pazdziernik - grudzien 2021 r.
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przeprowadzono w terminach niezgodnych z Harmonogramem przeglgdow™.
[Dowdd: akta kontroli str. 110-132A]

W trakcie kontroli ustalono, iz w 2021 r. dokonano wymiany aparatu ABL837 FLEX 1902-
754R1502N0006 na ABL837 FLEX 1902-754R2649N0012. Kontrolujacym przedstawiono
m.in. Zaswiadczenie o stanie technicznym aparatu ABL 837 1902-754R1502NB0006,
wystawione przez firm¢ Radiometer z/s w Warszawie z treSci, ktorego wiadomo,
1z: (...) ze wzgledu na wiek aparatu oraz koszt usuniecia usterki (ok. 20 000 zi netto)
wymieniono egzemplarz na nowszy (...) oraz Protokot przekazania i instalacji analizatora
parametréw krytycznych ABL 1902-754R1502N0012 z dnia 28.10.2021 r.

Jednoczes$nie kontrolujacy ustalili, ze ww. aparat przyjety Protokotem przekazania i instalacji
z dnia 28.10.2021 r. nie zostal wprowadzony na stan Szpitala. Nieprawidlowos$¢ zostata
usunigta w trakcie kontroli — kontrolujagcym przekazano dokument OT nr 89/2022 datowany

na 23.05.2022 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 133-140]

W zwigzku z nieterminowo dokonanymi przegladami sprz¢tu i aparatury medycznej
Kierownik Nadzoru i Napraw Aparatury Medycznej zlozyl obszerne wyjasnienia
w brzmieniu: Przedtozone dokumenty potwierdzajgce wykonanie przeglgdow mogq odbiegaé
od zatozonych na lata 2020/2021 terminow zwigzanych z sytuacjq epidemiologiczng. (...)
Sytuacja na swiecie w zwigzku z pandemiq Covid-19 powoduje utrudnienia w realizacji
planowych zadan w wyniku zatamania tzw. tancucha dostaw (jak w przypadku przeglgdow
urzgdzen do laseroterapii czy aparatury anestezjologicznej). W okresie stanu pandemii
Kliniki zawiesity przyjecia pacjentow z ograniczeniem tylko sytuacji zagrozenia Zycia Ilub
wypadkow losowych wymagajgcych natychmiastowej interwencji medycznej. Wiele zabiegow
w zwigzku z tym zostato zawieszonych. Problemem byly rowniez nasilone zachorowania
personelu na ktorym spoczywaty obowigzki wykonywania przeglgdow.(...) Jak wspomniatem
w okresie kontrolnym w czasie ograniczen spowodowanych pandemiq i zamknieciem szpitali
jak tez iloscig zachorowan zaréowno personelu oraz zewnetrznych ustugodawcéw, terminy
i realizacja przeglgdow w incydentalnych przypadkach nie zostata wykonana wg zalozen
harmonogramu bgdz nawet zostata wstrzymana. Na potwierdzenie powyzszego do wyjasnien
dotaczono przykladowe pisma firm odpowiedzialnych za okresowe przeglady techniczne

aparatury i sprzetu medycznego w WSZZ.
[Dowdd: akta kontroli str.141-145]

44 Ustalono, ze w kwietniu 2020 r. przy aktualizacji oprogramowania przedstawiciel firmy Radiometr w uwagach
odnotowat Aparat sprawny technicznie.
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W $wietle aktualnych przepiséw prawa, za stan wszystkich urzadzen, z ktérych korzysta si¢
w placowce medycznej, odpowiada jej Dyrektor. Pracownicy nie mogg uzywacé sprzetu, ktory
nie jest na biezaco kontrolowany. Kazdy aparat musi mie¢ wazny przeglad techniczny.
Whynika to z ustawy o wyrobach medycznych, ktéra zobowigzuje uzytkownikéw wyrobow
medycznych do zachowania nalezytej starannosci w zakresie doboru, instalowania,
uruchamiania oraz przeprowadzania przegladow 1 konserwacji, a w szczegolnosci
do przestrzegania instrukcji uzytkowania dostarczonej przez wytworce. Kontrola techniczna
aparatow jest bardzo wazna, gdyz jej brak zobowigzuje uzytkownikéw do poniesienia
odpowiedzialno$ci za ewentualny incydent medyczny mogacy spowodowaé uszczerbek
na zdrowiu pacjenta. Mimo powyzszego kontrolujacy przyjmuja wyjasnienie z uwagi
na utrudnione funkcjonowanie placéwki w okresie objetym kontrolg z uwagi na trwajacy stan
epidemii, ograniczenia wprowadzane przez firmy serwisujace sprz¢t i aparatur¢ medyczng
zwigzane z pandemia, na ktore placowka nie miata wplywu oraz na fakt, iz czgsé
nieterminowych przegladéw dokonano wcze$niej niz zaplanowano w Harmonogramie.

Na potrzeby kontroli dokonano oceny realizowanych w latach 2020-2021 (wybor losowy

prosty) umoéow serwisowych kontrolowanych analizator6w parametrow Kkrytycznych firmy

Radiometer, tj.:

1. umowy serwisowej nr 6 MT 2019 zawartej w dniu 11.07.2019 r. pomigdzy
Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach a firmg Radiometer Sp. z 0.0. z/s
w Warszawie, obowigzujacej przez 24 miesigce. Przedmiotem umowy byt (...) nadzor
serwisowy urzqdzen ABL 810 FLEX o numerze seryjnym: 754R10700N0002, ABL835
FLEX 754R1502N0006 oraz ABL 90 FLEX o nr seryjnym 090R0644N0002 firmy
Radiometer. Maksymalne wynagrodzenie za prace konserwacyjne okreslone w § 2
ustalono na 26 400,00 zt netto, wyplacane w formie wynagrodzenia ryczaltowego,
wyptacane co miesigc jako 1/24 wartosci ryczattowej umowy, tj. 1100 zl netto. Zgodnie
z § 8 ust. 4 Naleznosé zostanie uregulowana przelewem w ciggu 60 dni od daty otrzymania
przez Zleceniodawce poprawnie wystawionej faktury przez Zleceniobiorce. Strony w § 8
ust. 3 ustality, ze na fakturze winno by¢ oznaczenie: 2x Care Pact Premium: ABL 835
o nr kat. 5-0108 i 1x ABL 90 5-0203.

2. umowy serwisowej nr 11/7/2021/W zawartej w dniu 21.07.2021 r. pomigdzy
Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach a firmg Radiometer sp. z 0.0. z/s
w Warszawie, przedmiotem ktorej jest (...) sSwiadczenie ustugi serwisu dla nizej
wymienionych urzqdzen produkcji firmy Radiometer ABL830 sn. 1902-754R1501N0005,
ABL 837 sn. 1902-754R1502N0006, ABL835 sn. 1902-754R2534N0009, ABL 90 sn. 1393-
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090R0644N0002. Zgodnie z § 5 ust. 1 ww. umowy taczna wartos¢ umowy wynosi
80 352,00 zt brutto, ptatne w 48 ratach miesiecznych w wysokosci 1 647,00 zt z dotu.
Zgodnie z ust. 4 ww. paragrafu faktura wystawiana (...) na 3 x Care Pact 5-0109 dla
ABL8xxx) oraz Care Pack 5-0303 dla ABL90 — ptatna (...) w ciggu 30 dni od daty

otrzymania przez Zleceniodawce poprawnie wystawionej faktury (...).

[Dowdd: akta kontroli str.146 — 154A]

Analiza dokumentéw przedtozonych kontrolujacym w zakresie prawidtowosci realizacji ww.

umow ujawnity nastepujace problemy:

1. kontrolujagcym przedstawiono raporty serwisowe analizatora parametréw krytycznych
uzytkowanego w Klinice Neonatologii - ABL837 nr ser. 1902-75R1502N0006*, wg
kontrolowanego objetego nadzorem serwisowym zgodnie z umowa 6_MT_2019
W ocenie kontrolujgcych ww. sprzet nie zostal wskazany w przedmiocie ww. umowy,
a faktury wystawiane byly niezmiennie w sposob okreslony w § 8 ust. 3 ww. umowy,

2. W ww. umowie wprowadzono w § 15 zapis: Strony umowy wylgczajq w zakresie rozliczen
przedmiotowej umowy stosowanie ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zaptaty
w transakcjach handlowych,

3. w elektronicznym rejestrze uméow brak umowy nr 6_MT_2019,

4. w umowie nr 11/7/2021/W strony postugiwaly si¢ roéznymi datami jej zawarcia, tj.
a) w elektronicznym rejestrze uméw prowadzonym na potrzeby Dziatu Technicznego oraz
pismach firmy Radiometer Sp z 0.0 z/s w Warszawie z datg 21.07.2021 r., b) w ww.
umowie — 20.07.2021 r., ¢) w dokumentach ksiegowych — 13.07.2021 r.

5. brak w umowie nr 11/7/2021/W danych osoby upowaznionej ze strony Zleceniodawcy
do kontaktu ze Zleceniobiorca, zlecania ustug i odbioru faktur VAT (§10).

Ad. 1.

W powyzszej kwestii kontrolowany przedtozyt odpowiedz w brzmieniu: W zwigzku

z zapisami umowy 6_MT_2019 dotyczgcymi wskazanych w raportach i powigzanych z nimi

fakturach za swiadczong umowe zwrocono sie do Ustugodawcy w celu wyjasnienia. W dniu

18.05.2022 r. przestana zostala odpowiedz (...). W wyjasnieniu Wykonawca informuje

ze: Umowa 6_MT 2019 (jak rowniez Umowa 11/7/2021) dotyczq aparatow wymienionych

wgs 1tj. ABL 830, ABL 837, ABL 835, ABL 810 wspomnianych umow. Wszystkie te aparaty sq
prawie identyczne z punktu widzenia obstugi technicznej (...). Roznig sie¢ konfiguracjg
parametréw dostosowanych do specyfiki lokalizacji, tj. inna dla Neonatologii w leczeniu

dzieci i inna dla dorostych w Klinice Poloznictwa czy tez Izbie Przyje¢ SCP. W zwigzku z tym

457 dnia 27.04.2020 r. 1 24.11.2020 .
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pozycje pojawiajgce sie na fakturze sq ujednolicone i brzmig: Care Packt dla ABL 835

(nr kat. 5-0109 lub 5-0108).
[Dowdd: akta kontroli str.155-156]

Kontrolujgcy przyjmujg wyjasnienie, z uwagi na fakt, iz przedtozone stanowisko producenta
wskazuje, ze uzywane oznaczenia ABL 8xxx odnoszg si¢ do poziomu/stopnia konfiguracji
danego urzadzenia (kontrolujacy potwierdzili, iz w przegladzie serwisowym z dnia
27.04.2020 r dokonano aktualizacji oprogramowania do wersji 6.19). Ponadto, w Kkolejnej
umowie zawartej w tym samym zakresie z firmg Radiometer Sp. z 0.0. z/s w Warszawie
nr 11/7/2021/W z dnia 21.07.2021 r., powyzsza kwestia zostala uregulowana w sposob
adekwatny do podnoszonych w wyjasnieniu argumentow, poprzez zapis § 5 ust 4 (...) dla
ABLS8xxx (...). Jednakze w ocenie kontrolujagcych sformutowanie tresci § 8 ust. 3 umowy
nr6_MT_2019 wymagatlo sporzadzenia stosownego aneksu, zgodnie z § 16.
Ad. 2.
W kwestii zapisow wylaczajacych w zakresie rozliczen przedmiotowej umowy stosowanie
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zaptaty w transakcjach handlowych, kontrolowany
przedstawil wyjasnienie w brzmieniu: (...) taka linia interpretacji pojawita sie kilka lat temu
(czas nieokreslony). Jak wskazuje Koordynator Radcow Prawnych — (...), taka linia zostata
wystosowana przez radcow prawnych juz niezatrudnionych w Szpitalu. Ze wzgledu na brak w
tamtym okresie czasu orzecznictwa zdecydowano, iz zostanie podjeta proba uchronienia
Szpitala przed dodatkowymi znacznymi kosztami jakimi byly odsetki za opoznienie naliczane
wg wskazanej ustawy. Nalezy wskazaé, ze zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi,
postanowienie umowne niezgodne z prawem jest niewazne. Wprowadzajgc zatem do umowy
zapis o wylgczeniu stosowania ustawy nie narazato w Zaden sposob WSZZ Kielce
na negatywne konsekwencje prawne, lecz stanowito jedynie probe (ktorej zasadnosé miata
by¢ zweryfikowana podczas ewentualnego sporu z danym Wykonawcg/Dostawcg) uchronienia
przed ponoszeniem dodatkowego ciezaru finansowego. Nalezy wskazaé, iz wowczas
ze wzgledu na kondycje finansowqg WSZZ nie wszystkie zobowigzania byly uiszczane
w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str.157]
Odnoszac si¢ do przedstawionego wyjasnienia, kontrolujacy wskazuja, iz w powyzszym
zakresie umowa nr 6_MT_ 2019 zostata sformutowana nieprawidtowo, sprzecznie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.
Ad. 3.
W kwestii braku rejestracji umowy nr 6 MT 2019 w rejestrze umoéw pracownik Dziatu

Organizacyjno — Administracyjnego wyjasnit: Umowa o numerze 6_MT_2019 zawarta
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z firmg Radiometer Sp. z 0.0. na Swiadczenie nadzoru serwisowego (...) zostata blednie
wpisana w rejestrze umow pod numerem 1/7/219/P. Omytka pisarska zostala skorygowana

w dniu 20.05.2022 r.
[Dowdéd: akta kontroli str.158-161]

Ad. 4.

W kwestii rozbieznosci w dacie zawarcia umowy nr 11/7/2021/W kontrolowany wyjasnit:
Przedmiotowa umowa zostata zarejestrowana w systemie do ewidencji uméw w Szpitala
zdatq 21.07.2021 r. W trakcie przygotowywania umowy do zarejestrowania zaszta oczywista
omytka pisarska i na pierwszej stronie wpisano blednie date 20.07.2021 r. Z niewiadomych
mi powodow na fakturach za swiadczone ustugi z umowy 11/7/2021/W znajduje si¢ zapis
z odwotaniem do: ,,Umowa Serwisowa z dnia 13.07.2021 r.”, prawdopodobnie wynika
to z bledu po stronie wykonawcy. Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno — Ekonomicznych.
poinformowat, iz w dniu 20.05.2022 r; (...) W zwigzku z rozbieznosciami w tresci umowy
do Ustugodawcy f-my Radiometer skierowano pismo informujgce o koniecznosci sygnowania

faktur za swiadczone ustugi umowne numerem 11/7/2021/W z dnia 21.07.2021 r.
[Dowdéd: akta kontroli str.162 — 162A]
Ad. 5.

W kwestii braku oznaczenia w umowie danych osoby upowaznionej ze strony Zleceniodawcy
do kontaktu ze Zleceniobiorca, zlecania ustug i odbioru faktur VAT, kontrolowany wskazat,
iz:  Wzgledem uzupetniania umow na przyklad poprzez wprowadzanie danych
osob/pracownikow wyznaczonych do kontaktu z Wykonawczymi ws. realizacji danych umow,
odpowiedzialnos¢ za ten zakres spoczywa na komorce organizacyjnej przygotowujgcej umowe
— ew. przez komorke nastepczo jq realizujgcq, o ile istnieje taka rozbieznos¢ w tym zakresie.
Nie jest wymagane aby do Radcy Prawnego skfadany projekt umowy do zaopiniowania
i zaparafowania przez niego posiadal te dane bowiem jest to zwiqzane z faktycznym
realizowaniem umowy, zas nie stanowi kwestii prawnej. Jednakze przedktadajgc umowe
do podpisu do Dyrektora WSZZ wymaganym jest aby byla ona uzupetniona w catej swej
tresci.

[Dowdd: akta kontroli, str.163]
Ustalony stan faktyczny wskazuje, iz przytoczona w wyjasnieniu zasada postgpowania,
ze (...) przedktadajgc umowe do podpisu do Dyrektora WSZZ wymaganym jest aby byta ona
uzupelniona w catej swej tresci,(...) nie jest normg bezwzglednie przestrzegang. Kontrolujacy
wskazujg zatem, iz przy ostatecznym redagowaniu tresci zawieranych umoéw, 0soby

odpowiedzialne za tworzenie dokumentow winny dotozy¢ szczegodlnej starannoSci
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1 uzupelia¢ wszystkie niezbg¢dne jej pola, tak, aby zapisy podpisywanego dokumentu nie
budzity zastrzezen stron Umowy oraz osob trzecich.

Celem sprawdzenia prawidlowosci realizacji ww. umoéw w zakresie terminowos$ci
dokonywania optat z tytutu realizacji przedmiotowych uméw wytypowano (na podstawie
doboru prostego) do kontroli faktury VAT nr: F2014739 z dnia 12.11.2020 r., F2016298
z dnia 10.12.2020 r., F2106200 z dnia 12.04.2021 r. do umowy nr 6 _MT_2019 oraz nr
F2114754 z dnia 31.08.2021 r. i F2117155 z dnia 30.09.2021 r. do umowy 11/7/2021/W.

Na podstawie przedstawionej do kontroli proby w zestawieniu z przelewami bankowymi
ustalono, ze cztery sposrod pigciu faktur wystawionych do ww. uméw zostato optacone
po terminach wskazanych w umowach (w terminie — f-ra VAT nr F2117155 z dn.
30.09.2021 r.).

Z-ca Gtownego Ksiegowego zlozyla w tej kwestii obszerne wyjasnienie w brzmieniu:
Przyczyng nieterminowego regulowania zobowigzan w 2020 i 2021 r. sq trudnosci platnicze,
ktore w WSZ w Kielcach wystepujq od kilku lat. (...) Mimo podejmowania szeregu dziatan
restrukturyzacyjnych szpitalowi nie udato sie¢ unikngé przeterminowanych zobowigzan.
Wszystkie zobowigzania wymagalne na przestrzeni lat 2019-2021 dotyczqg wylgcznie
zobowiqgzan z tytutu dostaw towarow i ustug, jednostka nie posiadata i nadal nie posiada
wymagalnych zobowigzan publiczno — prawnych. Wymierne korzysci dla szpitala poprzez
ograniczenie dochodzenia naleznosci przez wierzycieli, przynoszq zawierane z dostawcami
towarow i ustug porozumienia rozkladajgce ptatnosci na raty; (...)w roku 2020 na kwote
43,0 min zt, w roku 2021 na kwote 36,7 min zt. Doktadamy wszelkich staran aby unikngc
konsekwencji finansowych wynikajgcych z nieterminowych platnosci, na biezgco negocjujemy
z kontrahentami terminy zaplat za faktury. Dzigki temu firma ,,Radiometer” Warszawa
Nie obcigzyta szpitala odsetkami za nieterminowq zaplate w/w faktur, co pozwolito nam
na uniknigcie dodatkowych obcigzen finansowych. Jednoczesnie dodala, Ze: Wojewoddzki
Szpital Zespolony w Kielcach podjgt decyzje o nie naliczaniu na dzien bilansowy odsetek
od zobowigzan wymagalnych, uimujgc w ksiggach rachunkowych jedynie odsetki naliczone
przez kontrahentow. Naliczanie przez Szpital odsetek mogloby by¢ odczytywane przez
wierzycieli jako deklaracja do ich zaptaty i tym samym znacznie utrudni¢ negocjacje odnosnie
ich umorzenia zwlaszcza, ze zdecydowana wigkszos¢ firm odstepuje od catkowitego
naliczania odsetek. Odsetki z tytutu zwloki ujmowane sq w ewidencji ksiegowej w momencie
ich zaplaty na podstawie noty odsetkowej wystawionej przez wierzyciela, po zakorczeniu
procedury negocjacji odnosnie ich umorzenia lub odstgpienia od ich naliczania. Powyzsze

zostato ujete w Polityce Rachunkowosci Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
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[Dowéd: akta kontroli str.164 -180]

Kontrolujgcy przyjmuja wyjasnienie, niemniej wskazuja, iz powyzsze stoi w sprzecznosci
z zapisami art. 44 ust. 3 pkt 3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?®.

Na podstawie zestawienia przedstawionego przez Z-c¢ Glownego Ksiggowego wiadomo,
iz w okresie trwania umowy nr 6 MT 2019 z dnia 1/07/2019 r. szpital wydatkowat
26 400,00 zt netto, tj. kwote ustalong w § 8 ust. 1 ww. umowy. Natomiast w ramach umowy
11/7/2021/W z dnia 21.07.2021 r., w okresie obj¢tym kontrola, tj. od VII do XII 2021 r.

szpital wydatkowatl 9 300,00 zt netto.
[Dowdd: patrz akta kontroli str.148 i str. 180 A-180B]

Na podstawie proby pobranych do kontroli faktur kontrolujacy ustalili, iz obieg dokumentéw
ksiegowych wskazuje na nieprzestrzeganie: a) Instrukcji Kancelaryjnej stanowiacej zatacznik
do Zarzadzenia wewnetrznego nr 5/2017 Dyrektora WSZZ w Kielcach z dnia 17.02.2021 r;
b) Zarzadzenia wewnetrznego nr 21/2017 Dyrektora WSZZ w Kielcach z dnia 30 czerwca
2017 roku w sprawie wprowadzenia instrukcji obiegu i kontroli dowodow ksiegowych wraz ze
wzorami podpisow (zwane dalej Instrukcja). Zgodnie z pkt. 4 Obieg dokumentow, ppkt. 4.1.
Instrukcji (...) Osoba prowadzqca kancelarie przyjmuje dokumenty zgodnie z instrukcjg
kancelaryjng. (...) Otrzymana korespondencja po dekretacji Dyrektora przekazywana jest za
pokwitowaniem wlasciwym komorkom organizacyjnym. Zgodnie z ppkt. 4.4. ww. dokumentu
(...) Ustala si¢ 5- dniowy termin przekazania (liczony od dnia otrzymania dokumentu)
do Dziatu Ksiegowo — Finansowego i nie dtuzszy niz do 20-go nastgpnego miesigca, ktorego

dotyczy. Ponizsze zestawienie przedstawia stwierdzone nieprawidtowosci.

[Dowdéd: akta kontroli str.181-189]

Data
wplywu do
Nr DEIE DI Dzialu .
wystawienia | wplywu do . Uwagi
faktury dokumentu kancelarii* Ksiggowo

Finansowego
*
Umowa 6 MT 2019

2014739 | 12.11.2020r. | 17.12.2020r. | 8.01.2021 r. Brak dekretacji Dyrektora,
niedotrzymanie termindéw ustalonych
w ppkt. 4.4. Instrukcji,

2016298 | 10.12.2020r. | 15.12.2020r. | 26.01.2021 r. Jak wyzej,

2106200 | 12.04.2021r. | 19.04.2021r. | 14.06.2021r. | Jak wyze;j.

4 Tj. Dz. U. 2021, poz. 305 z pozn. zm.
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Data

1 do
Nr Data Data W[]))g;l;u
wystawienia | wplywu do . Uwagi
faktury dokumentu kancelarii* Ksiggowo

Finansowego
*

Umowa 11/7/2021/W
2114754 | 31.08.2021r. | 28.09.2021r. | 28.09.2021 r. Brak dekretacji Dyrektora,

2117155 | 30.09.2021r. | 14.10.2021r. | 15.10.2021 . Brak dekretacji Dyrektora.

*Ustalono na podstawie pieczeci kancelaryjnej i pieczeci Dzialu Ksiegowo Finansowego widniejgcych

na ww. fakturach.

W  powyzszej kwestii kontrolujacy poinformowali kontrolowanego m.in. o swoich
spostrzezeniach, iz na podstawie przedtozonej proby (wybrane losowo faktury) obieg
dokumentéw nie jest prawidlowy, dotaczajac ich zestawienie. Jednocze$nie zwrocono si¢
0 wyjasnienie na pismie powodow takiego stanu rzeczy. W odpowiedzi kontrolowany
przekazat dokument pn. Informacja dot. wydawania faktur z kancelarii do Dzialu
Ksiegowosci. Tres¢ informacji potwierdzita dokonane przez kontrolujacych ustalenia®’,
dodatkowo wskazujac, iz ww. faktury wystawiane do umowy nr 6 MT 2021 wptywaly
listem poleconym, a odbieral je osobiscie kierownik Dzialu Nadzoru i Napraw Aparatury
Medycznej. Natomiast kontrolowane faktury wystawiane do umowy 11/7/2021/W dostarczat
do rejestracji w kancelarii kierownik ww. Dziatu, a odbieral pracownik Dzialu Ksiggowo
Finansowego. Na podstawie przytoczonych informacji, mozna wnioskowaé, iz naruszenie
obowigzujacych termindéw ustalonych aktami prawa wewnetrznego, tj. przekazywanie faktur
odpowiednio do Dzialu Finansowo - Ksigegowego i Kancelarii, miato miejsce w komorce
organizacyjnej odpowiadajacej za nadzor i naprawe aparatury medycznej. Dodatkowo nalezy
zaznaczyc¢, 1z nie stosowano si¢ do zapisow Instrukcji kancelaryjnej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach (patrz: Przyjmowanie, otwieranie i ewidencjonowanie
korespondencji — pkt . 15 i 17, str. 3 i 4 dokumentu), w zakresie przekazywania faktur

do dekretacji Dyrektorowi Szpitala.
[Dowdéd: akta kontroli str.190]

2.6. Stopien realizacji umow z NFZ w poszczegolnych zakresach
Na podstawie Zestawienia umow zawartych z NFZ (..) ustalono, ze w okresie objetym
kontrolg przedmiotem kontraktow byly m.in.: ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne

kosztochtonne, programy lekowe, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, podstawowy

47 Poza fakturg nr 2106200 z dnia 12.04.2021 r., gdzie wskazano, iz 19.04.2021 r. wptyneta do szpitala faktura
wystawiona przez firm¢ Radiometer Sp. z 0.0. z innym numerem.
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system zabezpieczenia szpitalnego obejmujacy ryczatt PSZ — szpital 111 stopnia, rehabilitacja
lecznicza, $wiadczenia odrebnie kontraktowane, program kompleksowej diagnostyki
nieptodnosci. W oparciu o ww. dokument, kontrolujacy sporzadzili zestawienie wartosci:
zawartych z SOW NFZ umoéw, ostatecznego ich wykonania, wielkosci $wiadczen
niezrefundowanych przez ptatnika. I tak w:

1. 2020 r.: a) warto$¢ umow wraz z aneksami wynosita — 397 833 453,98 zl, b) wykonanie
kontraktu — 386 011 081,40 zt, ¢) warto$¢ §wiadczen niezrefundowanych — 0,00 zt ,

2. 2021 r.: a) wartos¢ umow wraz z aneksami wynosita — 451 361 969,91 zi, b) wykonanie
kontraktu 430 738 579,77 zt , ¢) warto$¢ $wiadczen niezrefundowanych — 0,00 zt.

Dyrektor wskazat, iz w latach 2020 - 2021 : Ze wzgledu na obostrzenia pandemiczne, decyzje
Wojewody Swietokrzyskiego ws. dedykowanych pacjentom z przeciwdzialania i zawalczenia
COVID-19 o koniecznosci wydzielenia tozek (...) oraz obawy samych pacjentow przed
zakazeniem, kontrolowane oddzialy nie wykonaly ryczaltu. Dodal, iz: W zwigzku
Z pobieraniem przez WSzZ Kielce w okresach rozliczeniowych 2020 i 2021 zaliczek,
stanowigcych miesigcznie 1/12 rocznej wartosci umowy, oraz koniecznoscig ich zwrotu, cate
nadwykonanie wypracowane w 2021 roku zostanie przekazane na splate wspomnianych
zaliczek. W 2020 roku WSzZ Kielce nie posiadal niezaplaconych przez NFZ swiadczen. WSzZ

Kielce na sptate pobranych zaliczek ma czas do konca 2023 roku.

[Dowdd: akta kontroli str.191 - 227]

2.7. Sposob realizacji prawa pacjentow do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen
opieki zdrowotnej

Kontrolowany poinformowat, zZe (...) Szpital zapewnia dostep do swiadczen poza kolejnosciq
osobom uprawnionym w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Kontrolujacy dokonali ogledzin losowo
wybranych miejsc rejestracji pacjentow, tj.: rejestracji neurologicznej, Wojewoddzkiej Poradni
Kardiologicznej, rejestracji Poradni Pediatrycznych, Poradni Chirurgii  Urazowo-
Ortopedycznej, stwierdzajac, iz w kazdym z ww. miejsc udzielania $wiadczen widoczna
byta, identyczna w swej tresci, informacja dotyczaca szczegdlnych uprawnien do korzystania
ze $wiadczen poza kolejnoscia.

[Dowdéd: patrz akta kontroli str. 95 i str. 228 - 232]
2.8. Poziom satysfakcji pacjenta z otrzymanej uslugi medycznej
Na podstawie informacji udzielonej przez Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta (jednoczes$nie
Radc¢ Prawnego) potwierdzonej okazanymi dokumentami Zrodtowymi ustalono, ze w latach

2020 — 2021 w podmiocie leczniczym obowigzujacy system oceny satysfakcji pacjentow
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realizowany byt w oparciu o Zestaw Standardow Akredytacyjnych, czgsci PJ 3 — Poprawa
jakosci i bezpieczenstwa pacjenta. Wedlug przytoczonego dokumentu (...) Ocena opinii
pacjentow powinna by¢ prowadzona regularnie, przynajmniej raz w roku. Takie badanie
stuzy uzyskaniu wiedzy na temat oczekiwan, preferencji i doswiadczen hospitalizowanych
pacjentow. (...). Rezultaty i wnioski jakie wynikajq z badania powinny by¢ przedstawione
kierownictwu szpitala oraz osobom zatrudnionym w szpitalu i stanowi¢ cel poprawy (...).
Wedhlug informacji Petnomocnika: W WSZZ Kielce analiza ankiet satysfakcji pacjentow
(zbieranych przez okres calego roku) dokonywana jest dwukrotnie — po kazdym potroczu.
Analizy dokonuje Petnomocnik ds. Pacjenta, ktory nastepnie sporzqdza pisemng oceng tychze
analiz, ktora nastepnie jest przediozona Dyrektorowi celem zapoznania sie. Na podstawie
tych analiz nastepnie sq wdrazane adekwatne wzgledem wynikow dziatania.(...).

Biorac powyzsze pod uwage kontrolujacy poprosili o dokumentacje dotyczaca badania opinii
pacjentow za lata 2020 — 2021, tj. polroczne analizy. Kontrolujacym przedtozono analize
oceny satysfakcji pacjentow za II potrocze 2020 r. oraz za 2021 r. wraz z wyjasnieniem
Pelnomocnika w brzmieniu (...) za I potrocze 2020 r. nie przeprowadzono analizy ankiet
satysfakcji pacjentow, z tego wzgledu, ze na o0gloszony stan epidemii COVID -19
i sytuacje epidemiologiczng w Szpitalu nie uzyskano wystarczajgcych ilosci materiatu celem
przeprowadzenia analizy. Pelng i zadawalajgcq ilos¢ ankiet przedlozyly: Osrodek Terapii
Uzaleznien, Klinika Chirurgii, Urologii i Traumatologii Dzieciecej, Klinika Chirurgii
Naczyniowej. Pozostale zas Kliniki i Oddzialy podaly po kilka ankiet lub w zupetnosci
odstgpily od ich przeprowadzania. Jako okolicznos¢ uzasadniajgcq takie dzialanie nalezy
wskazac niski stan wiedzy na temat transmisji wirusa ktory istnial we wskazanym okresie
czasu, izolacje pacjentow oraz pobieranie od pacjentow dokumentow przez nich wypetnionych
wylgcznie w sytuacjach temu koniecznych ze wzgledu na proces udzielania swiadczen
zdrowotnych, celem przeciwdzialania rozpowszechniania si¢ zakazenia.

Na podstawie zbiorczych analiz przekazywanych Dyrektorowi jednostki ustalono,
iz w okresie objetym kontrolg ankiety satysfakcji pacjenta dotyczyly najistotniejszych,
z punktu widzenia Szpitala, obszaréw, tj. oceny:*® pobytu w SOR/Izbie Przyjeé¢, podmiotu
medycznego — oddzialu, pozostatych ustug medycznych, innych aspektow (m.in.: jakos¢
positkow 1 ustug pozamedycznych, czystosci i wyposazenia oddziatu, strony internetowej).
Analizy z otrzymanych wynikéw uznawano za satysfakcjonujace, gdyz oceny pacjentow we
wskazanych ww. obszarach w II potroczu 2020 r. i I potroczu 2021 r. zawieraty sporadycznie

odpowiedzi 3 Zle lub 4 bardzo Zle. W ankietach za okres VII-XII 2021 r. odnotowano

48 Czterostopniowa skala ocen — 1 bardzo dobrze, 2 dobrze, 3 zle, 4 bardzo Zle.
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wylgcznie odpowiedzi bardzo dobrze i dobrze. W czesci opisowej pacjenci nie wykazywali
zadnych uwag (...) nie nanoszqc praktycznie w ogole tekstu.(...).
Dokumenty zrédtowe pozwolily na ustalenie, iz w badanym okresie nie wszystkie komorki
organizacyjne wywigzywaly si¢ z obowigzku przedkladania zebranych do analizy
anonimowych ankiet satysfakcji pacjenta, co znalazto odzwierciedlenie w sporzadzanych
przez Pelnomocnika raportach. Pelnomocnik ds. Pacjenta w raporcie z dnia 2.08.2021 r.
(ocena I poétrocza 2021 r.) odnotowal (...) Podczas okresu sprawozdawczosci ankiet
satysfakcji pacjenta za okres Il potrocza 2020 r. niektore z Klinik/Oddziatow WSZZ
szczegolnie obcigzone pod wzgledem udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
z potwierdzonym COVID-19 przekazaly pisemne wyjasnienia na okolicznosé niemoznosci
i szczegolowego utrudnienia w zakresie mozliwosci przeprowadzania w tymze okresie ankiet.
Co do wyjasnien nie wniesiono Zadnych zastrzezen, przyjmujgc je w petni jako wiarygodne
i uzasadnione. Mimo trwajgcego stanu pandemii wzgledem sprawozdawczosci za I potrocze
2021 ZzZadna z Klinik/Oddziatow nie przedstawita analogicznych wyjasnien. Nie jest rowniez
zasadne wuwzglednianie tych poprzednio zloZonych, bowiem dotyczyly one Scisle
sprecyzowanego okresu czasu. Dodatkowo wskazat, ze (...) Wobec braku sprawozdawania
ankiet, niestety z wiekszosci Klinik/Oddziatow, mimo podjecia wszystkich ku temu dziatan,
dla osiggniecia celu jakim jest pozyskanie opinii pacjentow nt. calego podmiotu leczniczego
nalezatoby rozwazy¢ likwidacje papierowego przeprowadzania ankiet na rzecz wylgcznie
formy elektronicznej, mozliwej do realizacji za posrednictwem strony internetowey.

[Dowdéd: akta kontroli str. 233 -246]
Pomimo utrudnien organizacyjnych, z ktorymi musialy zmierzy¢ si¢ placowki opieki
zdrowotnej z uwagi na wprowadzony stan epidemii na terenie kraju, kontrolujacy wskazuja,
1z zarzadzajacy powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby komorki organizacyjne stosowaty si¢
do obowigzujacych w szpitalu zasad ankietyzacji pacjentow uregulowanych w Zestawie
standardow akredytacyjnych, czgéci PJ 3 — Poprawa jakosci i bezpieczenstwa pacjenta, gdzie
wskazano, iz (...) Takie badanie stuzy uzyskaniu wiedzy na temat oczekiwan, preferencii
i doswiadczenia hospitalizowanych pacjentow. Istotne jest, by badanie zostalo
przeprowadzone zgodnie z okreslong i przyjetq metodologiq prowadzenia badan spolecznych
oraz z wykorzystaniem wiasciwego narzedzia. Poprawna metodologia badania, okreslenie
Wielkosci grupy badanej oraz istotnego poziomu zwrotnosci stanowiqg o wiarygodnosci

uzyskanych wynikow.(...)
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2.9 Zlecenie podmiotom zewnetrznym Swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26

ustawy i dzialalnosci leczniczej

Wedhug zestawienia sporzadzonego przez Kierownik Dzialu Marketingu, w latach 2020-2021,

podmiot leczniczy przeprowadzit na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych tacznie 18 konkursow

ofert oraz prowadzit czynno$ci w oparciu o art. 26 ust. 4a u.d.l. | tak: a) w 2020 r. w trybie
konkursu ofert przeprowadzono 4 postepowania, W tym: 3 na realizacj¢ S$wiadczen
zdrowotnych przez personel medyczny i 1 postgpowanic na udzielenie $wiadczen

zdrowotnych przez podmioty zewngtrzne z wytaczeniem personelu medycznego; b) w 2021 r.

w trybie konkursowym przeprowadzono tacznie 14 postepowan w tym: 13 na udzielenie

swiadczen przez personel medyczny i 1 na udzielenie §wiadczen przez podmioty zewngtrzne

Z wylaczeniem personelu medycznego.

W efekcie ww. dziatan zawarto tacznie 414 umoéw, z tym:

1) wroku 2020 r. szpital podpisat:

e 41 uméw w trybie konkursowym, w tym: 33 na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
z personelem medycznym, 8 na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych z podmiotami
zewnetrznymi z wylaczeniem personelu medycznego,

e 78 umow bez przeprowadzenia konkursu w tym: 68 na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
z personelem medycznym, 10 na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych z podmiotami
zewngtrznymi z wylaczeniem personelu medycznego;

2) w roku 2021 r. podpisano:

e 139 umoéw w trybie konkursowym w tym: 138 na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
z personelem medycznym, 1 na realizacje¢ $wiadczen zdrowotnych z podmiotami
zewnetrznymi z wylaczeniem personelu medycznego,

e 156 umoéw bez przeprowadzenia konkursu w tym: 151 na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych z personelem medycznym, 5 na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
z podmiotami zewn¢trznymi z wytaczeniem personelu medycznego.

[Dowéd: akta kontroli str.247]

Szczegblowym badaniem objeto postepowanie nr K/5/2021 na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie leczenia arytmii serca metodqg ablacji, kwalifikacja pacjentow

do zabiegow ablacji, kontrola pozabiegowa oraz petnienie dyzuréw lekarskich w SCK.

Na podstawie dokumentow zrodlowych, tj.:

e dokumentu z dnia 18.03.2021 r. pn. szacunkowa warto$¢ zamoOwienia®,

“od IV-XII 2021 r. na kwote 928 662 00 zt od I-XII 2022 r. na kwote I 235814,09 zf i I-1ll. 2023 r. —
94 647,14 zI — lgczna maksymalna wartos¢ zamowienia IV 2021-1 11 2023 — 2 259 123,23 z1.
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e pisma z dnia 16.03.2021 r., w ktorym Dyrektor powotal czteroosobowa komisje
konkursowg do prowadzenia konkursu ofert,
e informacji o konkursie upublicznionej przez szpital w dniu 17.03.2021 r. (zamieszczona

na tablicy ogtoszen i na stronie internetowej szpitala https://bip.wszzkielce.pl),

e opisu przedmiotu zamowienia w szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych (dalej SWKO)®, zawierajacych m.in. takie elementy jak: kody
CPV, okreslenie przedmiotu zamowienia, kryteria oceny ofert®’, wymagania
od oferentow, sposob obliczania punktow za poszczegdélne kryteria, opis sposobu
przygotowania ofert, a w  zlacznikach:  formularz ~ ofertowy, wymagane
od $wiadczeniodawcow os$wiadczenia, projekt umowy o wudziclanie $wiadczen
zdrowotnych,

e zestawienia ocenionych ofert®?, z ktorego wiadomo, iz do uptywu terminu sktadania ofert
do szpitala wplyngty 3 oferty, ocenione wg. przyjetych kryteriow, uznane za zgodne
z wymogami zamawiajacego i przyjete do dalszego etapu konkursu,

e ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu upublicznionego w dniu 31.03.2021 r; na stronie

https://bip.wszzkielce.pl,

ustalono, ze konkurs przeprowadzono zgodnie z art. 26 u.d.l, ustalajgc wartos¢ zamoéwienia
W oparciu o art. 26a u.d.l, wzor umowy zawiera elementy wskazane w art. 27 ust. 4, wszystkie
oferty zlozono zgodnie z SWKO.

[Dowdéd: akta kontroli str. 248 - 277]
Dalsze czynno$ci kontrolne pozwolity na ustalenie, ze:
e wdniu 31.03.2021 r. podpisano trzy umowy na okres od 1.04.2021 r. do 31.03.2021 r.,
e podpisanie umow w ww. dacie umozliwito zlozenie przez oferentow oswiadczen

o zrzeczeniu si¢ prawa do zlozenia odwotania, o ktorym mowa w art. 154 uv.0.§.z

Szczegotowej analizie pod katem ilosci wykonanych dyzuréw, terminowosci i prawidtowosci
wyptat wynagrodzenia poddano umowe nr 90/K/2021 podpisang z Przemystawem
Dabkowskim Prywatny Gabinet Kardiologiczny z/s w Jedrzejowie (zwanym dalej
przyjmujacym zamowienie).

Z tytulu realizacji przedmiotu umowy tj. wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

obejmujacych m.in.; (...) wykonanie procedur zachowawczych oraz interwencyjnych

%0Szczegdtowe warunki konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych — petienie dyzurow
kontraktowych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (...) zostaty zatwierdzone przez p.o. Dyrektora Szpitala —
dokument upubliczniono na stronach Podmiotu Leczniczego w dniu 11.03.2019 r.

51 jakoé¢ — 15 %, kompleksowo$¢ — 15 %, dostepnosé — 15 %, ciagtosé — 5%, cena — 50 %.

52 Dokument stanowit réwnocze$nie protokot z posiedzenia Komisji.
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w zakresie kardiologii, wynikajgcych z umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
(...) kwalifikacje pacjentow do zabiegow elektrofizjologii, konsultacje w poradni
kardiologicznej, realizacja Swiadczen zdrowotnych w ramach dyzurow medycznych
W Swietokrzyskim Centrum Kardiologii, udzielanie konsultacji lekarskich®, pooperacyjny
nadzor nad pacjentami, (...), W § 6 ust.1 umowy strony ustality wynagrodzenie,
a) zakres elektrofizjologii: - E43 — 1 443,83 zi,- E44-625,62 zi,- E46- 1 905,81 zi, -E47-
2 979,07 zt, - E48-2 897,25 zt, - E21-1 988,84 z1, - 5.52.01.0001505 — 2 933,17 zt,
b) w ramach dyzuru medycznego w SCK (poza pracownia elektrofizjologii) — 130,00 zt/
1 godz. udzielania §wiadczen,

c) w ramach poradni kardiologicznej - 80,00 zI/1 godzina udzielania swiadczen.
Udzielajacy zamoéwienie byl zobowigzany (...) wyplacaé wynagrodzenie do 20-tego dnia
nastgpnego miesigca po miesigcu realizacji Swiadczen, na podstawie rachunku przedtozonego
w terminie do 5-tego dnia miesigca nastgpnego po miesiqcu realizacji Swiadczen. (...)
Do ww. dokumentu przyjmujacy zaméwienie zobowigzany byl przedlozy¢ wykaz
udzielonych $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy, zatwierdzony
pod wzgledem merytorycznym przez kierownika Hemodynamiki oraz Kliniki, w ktérej byt
petniony dyzur.
Na podstawie wybranych losowo faktur nr: 13/10/2021 z dnia 30.10.2021 r.; 14/11/2021
z dnia 29.11.2021 r., 15/12/2011 z dnia 29.12.2021 r. — przedtozonych w umownym terminie
wraz z zestawieniami zrealizowanych dyzuréw w miesigcach pazdziernik - grudzien 2021 r.
i przelewow bankowych ustalono, ze naleznosci byly regulowane w wyznaczone] umowag
dacie. Ustalono, iz 1V kwartale 2021 r. przedtuzajace si¢ pobyty pacjentow, (powyzej 4 dob)
Dyrektor ds. Medycznych uznat za zasadne.

[Dowdd: akta kontroli str.278 - 307]
B. Ocena czastkowa pozytywna mimo stwierdzonych uchybien i nieprawidlowosci
Pozytywna ocena dotyczy: a) wyodrebnienia 16zek dla pacjentéw z rozpoznanym COVID-19
w Klinice Chorob Zakaznych i | Klinice Pediatrii — II Oddziat Chorob dziecigcych;

b) spetniania wymogoéw ptlatnika w zakresie potencjatu ludzkiego oraz dostepnosci pacjenta
do s$wiadczen realizowanych w komorkach organizacyjnych poddanych kontroli;
c) kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczeg6élnych rodzajach stanowisk oraz
dokumentowania przebytych szkolen p.poz, bhp oraz przeprowadzonych badan okresowych
w poddanej kontroli probie; d) stopnia wykorzystania wybranego sprzgtu i aparatury

medycznej z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z obostrzen zwigzanych z trwajagcym

8 W macierzystej komorce organizacyjnej lub innych komoérkach udzielajacego zamowienia
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stanem epidemii; e) stosowania procedur gwarantujgcych sprawnos$¢ aparatury i sprzetu
medycznego poddanego kontroli, pomimo probleméw zwigzanych z terminowoscig
dokonywania przegladéw przez firmy zewngtrzne z uwagi na trwajacy stan epidemii;
f) prowadzenia list oczekujacych na udzielanie $wiadczenia zdrowotnego i przekazywania ich
do platnika zgodnie z wytycznymi NFZ i obowigzujagcymi przepisami W tym zakresie;
g) realizacji kontraktow z SOW NFZ; h) informowania pacjentdéw o przystugujacych
im prawach do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej;
1) przeprowadzenia oceny poziomu satysfakcji pacjenta z otrzymanej ustugi medycznej
W oparciu o dostepne dane; j) przeprowadzania postepowania nr K/5/2021 na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia arytmii serca metodq ablacji, kwalifikacja
pacjentow do zabiegow ablacji, kontrola pozabiegowa oraz pelnienie dyzurow lekarskich
w SCK, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie, tj. z zastosowaniem art.
26 i 27 u.d.l;; k) terminowego regulowania naleznosci wynikajacych z realizacji umowy
nr 90/K/2021 w poddanej kontroli probie.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotycza: a) niewprowadzenia na stan szpitala analizatora

parametréw krytycznych ABL 1902-754R1502N0012 po otrzymaniu sprzetu w dniu
28.10.2021 r.; b) niesporzadzenia aneksu do umowy nr 6 MT 2019 z dnia 11.07.2019 r.
sankcjonujacego zmiang nr seryjnego aparatu z ABL 835 na ABL 837 wskazanego w § 1 ww.
dokumentu; c¢) wprowadzenia do tresci umowy nr 6 MT 2019 =zapisu dotyczacego
wylaczenia stosowania ustawy o terminach zaptaty w transakcjach handlowych;
d) niewlasciwego oznaczenia daty zawarcia umowy nr 11/7/2021/W; e) niewskazania
w umowie nr 11/7/2021/W danych osoby upowaznionej ze strony szpitala do kontaktu
ze zleceniobiorcg; f) nieterminowego regulowania naleznosci z tytutu faktur wystawionych
przez firm¢ Radiometer Sp z o0.0. z/s w Warszawie do ww. uméw; ) przekazywania
dokumentow ksiegowych do Dziatu Ksiggowo-Finansowego z pominigciem zasad
okreslonych w Instrukcji obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych (...); h) braku dekretacji
Dyrektora na kontrolowanej probie faktur, wystawianych z tytutu ushug serwisowych
$wiadczonych przez firm¢ Radiometer Sp. z 0.0. z/s w Warszawie; i) zaprzestania dziatan
Zespotu ds. oceny przyje¢, co w okresie objetym kontrolg stalo w sprzeczno$ci z art. 21
u.0.8.z.; J) przeprowadzenia analiz ankiet satysfakcji pacjenta na podstawie niepelnego
zestawu danych.

C. Osoba odpowiedzialna

Za stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci odpowiedzialny jest:
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ePan Bartosz Stemplewski - na podstawie art. 46 ust. 1 u.d.l, zgodnie, z ktérym
odpowiedzialnos$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca ponosi

kierownik.

I11. Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen zawartych w Wystapieniu Pokontrolnym
z dnia 24.06.2020 r. znak: OZ.1V.1711.4.2020

W wyniku kontroli przeprowadzonej w dniach 18.02.2020 - 28.02.2020 r., wydano

nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Stosowaé si¢ do zapisow Statutu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
w zakresie prowadzenia z Zarzadem Wojewoddztwa Swietokrzyskiego uzgodnien
dotyczacych spraw zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacjg, rozszerzeniem
lub ograniczeniem dziatalnosci leczniczej;

2. Wyeliminowa¢ niezgodno$¢ w zakresie nazw Zakladow Leczniczych w  Statucie,
Regulaminie Organizacyjnym 1 Ksigdze Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Swietokrzyskiego;

3. Zapewni¢ wlasciwe wykonywanie obowigzkow przez czlonkéow Zespotu ds. Oceny
Przyje¢ zgodnie z art. 21 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych;

4. Na biezaco dokonywac aktualizacji dokumentéw prawa wewngetrznego regulujacych: tryb
rozpatrywania skarg 1 wnioskoOw oraz ocen¢ satysfakcji pacjenta tak, aby ich tres¢
byla zgodna ze stanem faktycznym;

5. Monitorowa¢ stopien zadowolenia pacjentéw ze $wiadczonych ustug medycznych
w Podmiocie Leczniczym poprzez dokonywanie analizy badan i przekazywanie wnioskow
Dyrektorowi Jednostki stosownie do obowigzujacych w Szpitalu aktow prawa
wewnetrznego,

6. Bezwzglednie wykonywa¢ zalecenia pokontrolne formutowane przez kontrolujacych
po przeprowadzeniu kontroli w podmiocie leczniczym, zgodnie z informacjami
wskazanymi przez Szpital w odpowiedzi na zalecenia pokontrolne.

Na podstawie czynnosci sprawdzajacych, ustalono, ze: szpital zrealizowal zalecenia

pokontrolne, za wyjatkiem zalecen sformutowanych w pkt 2 i 3 Wystgpienia Pokontrolnego

znak: OZ.1V.1711.4.2020 z dnia 24.06.2020 .
[Dowdd: akta kontroli str. 308]
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Osoba odpowiedzialna

Za stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci odpowiedzialny jest:

Pan Bartosz Stemplewski - na podstawie art. 46 ust. 1 u.d.l, zgodnie, z ktérym
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg

ponosi kKierownik.

IV. ZALECENIA | WNIOSKI

W celu wusunigcia stwierdzonych uchybien 1 nieprawidtowos$ci oraz usprawnienia

funkcjonowania jednostki, wnoszg o:

1.

skuteczne wykonanie Zarzadzenia wewnetrznego nr 30/2020 Dyrektora WSZZ z dnia
15.07.2020 r., w zakresie dokonania w ksiedze rejestrowej nr 00000014597, zmian nazw
zaktadow leczniczych, zgodnie z ww. dokumentem;

wprowadzanie tresci uchwal Rady Spotecznej Szpitala stosownymi aktami prawa
wewnetrznego Kierownika jednostki;

dotozenie szczegblnej starannosci w trakcie sporzadzania umow zawieranych
w przedmiocie serwisowania sprzetu i aparatury medycznej poprzez: a) formulowanie ich
treSci zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa — umowa 6_MT_2019;
b) wypehianie danych we wszystkich polach umow, tak aby ich zapisy nie budzily
zastrzezen stron umowy i 0sob trzecich — umowa nr 11/7/2021/W,

wprowadzanie, zgodnie z trescig realizowanych uméw, wszelkich zmian do uméw, w tym
w zakresie numerdéw seryjnych aparatury i sprzetu medycznego bedacych ich
przedmiotem, stosownymi aneksami — umowa nr 6_MT_2019;

prawidlowe oznaczenie daty zawarcia umoéw, zgodnie z przyjetymi w jednostce
procedurami — umowa 11/7/2021/W;

terminowe regulowanie naleznosci wynikajacych z tytulu realizowania umow
serwisowych, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach
publicznych®;

stosowanie si¢ do obowigzujacych w jednostce aktow prawa wewnetrznego regulujacych:
a) zasady obiegu i kontroli dokumentéow ksiegowych; b) dekretowania przez Dyrektora
dokumentow wptywajacych do podmiotu leczniczego, w tym faktur;

wzmocnienie nadzoru nad komorkami organizacyjnymi jednostki prowadzacymi

ankietyzacje pacjentow, w zakresie przekazywania danych niezbg¢dnych Pelnomocnikowi

% T.j.Dz. U. 2021 r., poz. 305 ze zm.
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ds. Pacjenta do przeprowadzenia analiz ankiet satysfakcji, zgodnie z obowigzujacym
w jednostce systemem oceny satysfakcji pacjentow, tak aby wnioski z nich ptyngce byty
reprezentatywne dla catego podmiotu leczniczego, oparte na pelnym zestawie danych
ze szpitala;

9. realizowanie zalecen i wnioskow pokontrolnych formutowanych przez kontrolujacych
w wyniku ustalen poczynionych w trakcie przeprowadzanych kontroli podmiotu
leczniczego.

Jednoczesnie kontrolujacy odstapili od sformutowania zalecen pokontrolnych zawartych

w ocenie czastkowej dotyczacych:

a) niewprowadzenia na stan szpitala analizatora parametrow krytycznych ABL 1902-
754R1502N0012 po otrzymaniu sprzgtu w dniu 28.10.2021 r., z uwagi na usuniecie
opisanej nieprawidtowosci w trakcie trwania czynno$ci kontrolnych (wprowadzenie
na stan szpitala ww. aparatury dokumentem OT nr 89/2022 z dnia 23.05.2022 r.);

b) zaprzestania dziatan Zespotu ds. oceny przyje¢, z uwagi fakt, iz ustawodawca przez art. 4
pkt 8 ustawy® z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku z epidemiq COVID — 19 oraz po jej ustaniu

uchylit art. 21 u.§.0.z.

%5 Dz.U.2020 poz. 1493.
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IV. POUCZENIA

Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotoéw leczniczych od wystgpienia

pokontrolnego nie przystuguja srodki odwolawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, prosz¢ o poinformowanie podmiot uprawniony
do kontroli o sposobie wykorzystania wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania
albo o innym sposobie usuni¢cia stwierdzonych nieprawidlowos$ci, w terminie 30 dni od daty

otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego.

Marszatek
Wojewodztwa Swictokrzyskiego
Andrzej Betkowski
(dokument podpisano elektronicznie)
/podmiot uprawniony do kontroli/

Kielce, dnia 24.08.2022 r.
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