UCHWALA NR 5887/22
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 21 WRZESNIA 2022 ROKU

W SPRAWIE:

zatwierdzenia programu kontroli w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw.

Rafala w Czerwonej Gorze.

NA PODSTAWIE:

art. 41 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewodztwa z dnia 5 czerwca 1998 r. (t.J. Dz.U. 2022,
poz. 547 z p6zn. zm.) oraz § 4 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (t. j.

Dz.U. 2015, poz. 1331), Zarzad Wojewddztwa Swictokrzyskiego uchwala, co nastepuje:

§1
Zatwierdza sie program kontroli w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata

w Czerwonej Gorze w tresci okre§lonej zatagcznikiem do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

WICEMARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

MAREK BOGUSLAWSKI

(dokument podpisano elektronicznie)



Uzasadnienie
do uchwaly w sprawie zatwierdzenia programu kontroli w Wojewodzkim Szpitalu

4

Specjalistycznym im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze.

Na podstawie art. 122 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci
leczniczej Minister Zdrowia okreslit w drodze rozporzadzenia szczegotowy sposob i tryb
przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w art. 121 ww. ustawy. Przepisy wymienionego
aktu wykonawczego jednoznacznie okres$laja zadania podmiotu uprawnionego do kontroli,
w tym: warunki i tryb przygotowania, przeprowadzenia i dokumentowania poszczegdlnych
czynno$ci kontrolnych, itp.

Zgodnie z § 4 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych, program
kontroli zatwierdza podmiot uprawniony do kontroli. Po zakonczeniu czynnosci kontrolnych
program dotacza si¢ do akt kontroli. W zwigzku z powyzszym, podjecie niniejszej uchwaty

jest uzasadnione.



Zatgcznik do uchwaly Nr 5887/22
Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 21 wrzeénia 2022 r.

0Z-1.1711.10.2022

ODDZIAL NADZORU I ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA
URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

PROGRAM KONTROLI W ZAKRESIE:

1. Realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jakos¢

udzielanych §wiadczen zdrowotnych w latach 2020 — 2021.

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
ul. Al. IX Wiekdw Kiele 3, 25-516 Kielce



Spis tresci:

Oznaczenie jednostki kontrolowanej.

Oznaczenie zakresu kontroli — przedmiot i okres obj¢ty kontrolg.
Oznaczenie zagadnien wymagajacych oceny.

Oznaczenie terminu kontroli.

o~ w0 DN PE

Stan prawny dotyczacy zakresu kontroli oraz wskazéwki metodyczne dotyczace sposobu
I techniki przeprowadzenia kontroli.
6. Kryteria kontroli.

7. Organizacja i harmonogram przeprowadzenia kontroli.



1. Oznaczenie jednostki kontrolowanej:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze 10, 26-060 Checiny.

2. Oznaczenie zakresu kontroli — przedmiot i okres objety kontrolg:

2.1.

Realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosé

1 jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych w latach 2020 -2021,

3. Oznaczenie zagadnien wymagajacych oceny:

3.1.

Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, w tym
w szczegblnosci analiza zapiséw regulaminu organizacyjnego i statutu pod katem:

zmian zaistniatych w okresie obj¢tym kontrola,

zgodnoS$ci struktury organizacyjnej z zapisami w ksiedze rejestrowej W wybranych

komorkach organizacyjnych.

. Dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych w wybranych komorkach

organizacyjnych, w tym w szczegdlnosci:

stan zatrudnienia w okresie objetym kontrola,

wskazniki dostepnosci (m.in. liczba leczonych, liczba 16zek, sredni czas pobytu pacjenta
w oddziale, sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, $rednie
oblozenie 16zek, procentowe wykorzystanie 16zek, liczba udzielonych $wiadczen),
prowadzenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,

prawo do korzystania poza kolejnos$cia ze $wiadczen opieki zdrowotnej,

godziny pracy — spetnienie wymagan NFZ,

odmowy przyje¢ pacjentow,

wykorzystanie sprzetu 1 aparatury medycznej, w tym: ilo$¢ sprzgtu, liczba wykonanych
badan, paszporty techniczne, certyfikaty uzytkowe 1 aktualne Swiadectwa dopuszczajace
do stosowania aparatury i sprzetu medycznego,

poziom satysfakcji pacjenta z otrzymanej ushugi medycznej (badanie ankietowe
satysfakcji pacjentow z udzielonych $wiadczen zdrowotnych),

zlecanie podmiotom zewngtrznym $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26 (konkurs
ofert) ustawy o dziatalnosci leczniczej,

stopien realizacji umow z NFZ w poszczeg6lnych zakresach,



4. Oznaczenie terminu kontroli: od 10.10.2022 r. do 21.10.2022 r.

5. Stan prawny dotyczacy zakresu kontroli oraz wskazowki metodyczne dotyczace

sposobu i techniki przeprowadzenia kontroli:

5.1 Stan prawny dotyczacy zakresu kontroli:

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,

ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkoéw
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

inne akty prawne, ktorych zastosowanie jest konieczne w toku czynnos$ci kontrolnych
ze wzgledu na zakres i przedmiot kontroli,

komentarze do aktow prawnych, orzecznictwo, literatura fachowa.

5.2 Wskazdéwki metodyczne dotyczace sposobu i techniki przeprowadzenia kontroli:

a)

6.

wskazowki metodyczne: podstawowa metoda wykorzystywang w trakcie kontroli bedzie
metoda dedukcyjna (regresji, analityczna, ,,od ogétu do szczegdtu) — rozpoczecie
od danych syntetycznych, nastgpnie przejscie do analizy i badan szczegotowych, w celu
ustalenia i oceny przyczyn stwierdzonych zjawisk, techniki przeprowadzenia kontroli:
zapoznanie si¢ z dokumentami dotyczacymi kontrolowanego zagadnienia, analiza
dokumentacji kontrolnej, zapoznanie si¢ z ewentualnymi wyjasnieniami/ oswiadczeniami

od kontrolowanego.

Kryteria kontroli:

Kontrola zostanie dokonana na podstawie ustalonego stanu faktycznego przy zastosowaniu

kryteriow kontroli wynikajacych z ustawy o dziafalnosci leczniczej, tj. celowosci,

gospodarnosci i rzetelnosci.

7. Organizacja i harmonogram przeprowadzenia kontroli:

Czynnosci kontrolne w jednostce kontrolowanej przeprowadza, na podstawie imiennych

upowaznien udzielonych przez podmiot uprawniony, pracownicy Departamentu Ochrony

Zdrowia.



Kontrola w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze
rozpocznie si¢ w dniu 10.10.2022 r. W toku postepowania kontrolnego tj. od 10.10.2022 r. do
21.10.2022 r., kontrolujacy beda gromadzili i analizowali dokumenty oraz niezbedne
materiaty, o$wiadczenia, wyjasnienia, itp. zwigzane z przedmiotem kontroli. Zakonczenie
kontroli planowane jest w dniu 21.10.2022 r. Sporzadzenie projektu wystgpienia
pokontrolnego na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego, rozpatrywanie
zastrzezen/uwag do projektu wystgpienia pokontrolnego ztozonych przez jednostke

kontrolowang, nastgpi w terminie: listopad — grudzien 2022 r.

Wicemarszatek
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
Marek Bogustawski
(dokument podpisano elektronicznie)
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