MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

art. 118 ustawy o dzmiainoéci teczmczej.

2016 r.
| L.P. KONTROLUJACY NAZWA JEONOSTKI PRZEDMIOT KONTROUI STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZALECONE WNIOSKI
KONTROLOWANEJ | ADRES
1. Wojewoda Slaski Szpital Specjalistyczny Ocena prawidiowosci caloscl System pracy Oddzialu Klinicznego - Niezwloczne podjecie dodatkowych
w Zabrzu Sp. z 0.0., postgpowania personelu medycznego | Chirurgii Szpitala w kontrolowanym okresie | dziataivwdrozenie nowych rozwigzan,
ul. Marii Curie-Skiodowskiej | Zastosowanego wobec pacjenta M.L. | nie pozwalat na peing realizacje zadan majgcych na celu wykonywanie
10. 41-800 Zabrze. wraz z ywzg!eldnlenlem _ wynikajgcych z umowy z NFZ §wiadczeri medycznych w systemie
! zabezpieczenia ocbsady kadrowej . . catodobowym, w szczegoinosci
oddzialéw chirurgicznych. na wykon.ywanle swiadezeft medycznych zwigkszenie iloci personelu
w systemie calodobowym), medycznego opieki dyzurowej
w szczegblnosci niewystarczajgca byta Klinicznego Qddziatu Chirurgii Ogéine),
obsada personelu medycznego Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej
na dyzurach w Oddziale. Szpitala do co najmniej dwoch lekarzy,
jednej pielegniarki oraz jednej
instrumentariuszki.

— Zwigkszenie nadzoru nad utrzymaniem
gotowosci Szpitala do udzielania
$wiadczen w systemie 24-godzinnym.

2 Wojewoda Slaski Samodzielny Publiczny Ocena prawidtowosci catosci Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji | Prowadzenie dokumentacji medyczne;
Szpital Kliniczny Nr 1 postepowania persanelu medycznego | medycznej pacientow. zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
im. Prof. Stanistawa zastosowanego wobec pacjenta M.L. Zdrowia w sprawie rodzajéw | zakresu
Szyszko wraz z uwzglednieniem _clc_>kumentacji medycznej oraz sposobu
$laskiego Uniwersytetu | zabezpieczenia obsady kadrowej je] przetwarzania.
Medycznego oddziatow chirurgicznych.
w Katowicach,
ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze.
3. Wojewoda Slaski Szpital Miejski w Zabrzu Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidiowosci. Odstepuje sie od sformutowania
Sp. 2 0.0., postepowania personelu medycznego wnioskdw i zalecen pokontralnych.,
ul. Zamkowa 4, 41-803 zastosowanego wobec pacjenta M.L.
Zabrze. wraz z uwzglednieniem
zabezpieczenia obsady kadrowe]
oddziatow chirurgicznych.
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Ocena prawidtowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidlowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
Zastosowanego wobec pacjenta Z.M.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Odstepuje si¢ od sformutowania
wnioskow i zalecen pokontrolnych.

Ocena prawidlowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidlowo$ci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec pacjenta Z.M.

— Nieprawidiowe prowadzenie
dokumentacji medycznej.

— Nierealizowanie wszystkich wizyt
domowych, zglaszanych przez
pacjentéw,

— Przestrzeganie rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposchu jej przetwarzania,
w szczegolnodci w zakresie
doktadnego i wyczerpujgcego
wypelniania informacji 0 badaniach
podmiotowych
i przedmiotowych Pacjentow,

- Realizagja wizyt domowych
u Pacjentow.

Ocena prawidlowosci calosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidlowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,
zastosowanego wobec pacjentki B.B.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Cdstepuje sie od sformutowania
wnioskdw i zalecesi pokonirelnych.

Ocena prawidlowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowo$ci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec pacjenta S.M.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Odstepuje sie od sformutowania
wnioskow i zalecen pokontrolnych.

4, Wojewoda Samodzielny Publiczny
Matopolski Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Myslenicach,
ul. Szpitalna 2,
32-400 Myslenice.
5. Wojewoda Niepubliczny Zakiad Opieki
Malopolski Zdrowotnej DOB-MED
w Dobezycach,
ul. Rynek 16
32-410 Dobcezyce.
6. Wojewoda Uniwersytecki Szpital
Matopolski Ortopedyczno-
Rehabilitacyiny
w Zakopanem,
ul. Oswalda Balzera 15,
34-500 Zakopane.
7. Wojewoda Szpital Powiatowy im.
Podkarpacki Edmunda Biernackiego
w Mielcu,
ul. Zeromskiego 22,
39-300 Mielec.
8. Konsultant Krajowy Instytut Hematologii
w dziedzinie i Transfuzjologil,
onkologii ul. Indiry Gandhi 14,
i hematologii 02-776 Warszawa.
dzieciecej,
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
medycyny
paliatywnej

QOcena prawidlowosci calosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawictowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec trzech
pacjentéw Instytutu Hematologii

i Transfuzjologii w Warszawie tj. Pana
A.l., Pana S.W. oraz Pana K.W.

ze szczegdinym uwzglednieniem
przyjetego leczenia oraz sposobu
ustalenia zapotrzebowania

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Cdstepuje sig od sformutowania
wnioskdw i zaleceri pokontrolnych.
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na koncentraty czynnikéw krzepnigcia
i zasadnosci utrzymywania takiego
zapotrzebowania dla ww. pacjentéw.

9. Wojewoda
Pomorski

Szpital Tczewski S.A,
ul. 30 stycznia 57/58 Tczew.

Ocena prawidtowo$ci catosci
postepowania personelu medycznego
araz prawidlowos$ci procesu
diagnestyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec 7-letniego
pacjenta A K,

- Niewtasciwy nadzér nad prawidtowoscig
prowadzonych przez lekarzy rezydentéw
postepowani diagnostyczno-
terapeutycznych wobec pacjentow.

— Nie zapewnicno na dyzurach
pediatrycznych obsady lekarzy
z odpowiednim doswiadczeniem
zawodowym.

— Nieprzestrzeganie grafikéw dyzurow,
zwlaszcza przez lekarzy.

- Stwierdzono przypadki nie zlecania
badan diagnostycznych, niezbednych dla
wiasciwej diagnostyki.

— Niewtasciwe prowadzenie dokumentagji
medycznej pacjentéw.

— Wzmozenie nadzoru nad
prawidlowoscig prowadzonych przez
personel medyeczny, w tym lekarzy
rezydentéw, postepowart
diagnostyczno-leczniczych wobec
pacjentow.

- Zapewnienie na dyzurach
pediatrycznych obsady lekarzy
z odpowiednim doswiadczeniem
zawodowym, a w przypadku lekarzy
rezydentow z uwzglednieniem
odbytych stazy, w tym stazu
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

- Bezwgledne przestrzeganie grafiku
dyzuréw, zwlaszcza dotyczacego
lekarzy, oraz uwzglednianie w nim
zastepstw w sytuacjach nagilych,

- Wprowadzenie obowigzku
codziennego pisemnego raportu dla
lekarza dyzurnego Nocnej
i Swiateczne] Opieki Zdrowotne]

z Oddziatu Dzieciecego o stanie
6zek.

- Zlecanie i wykonywanie w ramach
Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotinej badaih diagnostycznych,
niezbednych do wtasciwej
diagnostyki.

— Prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentaciji medycznej oraz




MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

sposcbu jej przetwarzania,

w szczegolnosci w zakresie
odnotowywania w niej wszystkich
informacji dotyczacych udzielonego
pacjentowi $wiadczenia.

10. Wojewoda Lubelski Samodzielny Publiczny Ocena prawidlowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidiowosci. Odstepuje sie od sformufowania
Szpital Wojewdédzki postepowania personelu medycznego wnioskéw | zalecen pokontrolnych.
im. Papieza Jana Pawla Il | oraz prawidlowos$ci procesu
w Zamosciu, diagnostyczno-terapeutycznego
ul. Aleje Jana Pawta If 10, | zastosowanego wobec pacjentki M.C.
22-400 Zamo$¢.
11. Wojewoda Lubelski Samodzielny Publiczny Ocena prawidliowos$ci calosci - Niewtasciwe prowadzenie dokumentacji | — Bezwzgledne prowadzenie
Wojewddzki Szpital posiepowania personelu medycznego medyczne] pacjentéw. dokumentacji medycznej 2godnie
Specjalistyczny oraz prawidtowos$ci procesu . i ) . z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w Chelmie, diagnostyczno-terapeutycznego - NIeW’I.aQCIwy nadzolr nacll postepowaniem w sprawie rodzajéw i zakresu
ul. Ceramiczna 1, 22-100 zastosowanego wobec pacjentki M.C. Iecznlc.zym w trakcie zr-ueczuleﬁ oraz dokumentacji medycznej oraz
Chelm. Iecze_r_ua w warunkach intensywnej sposobu jej przetwarzania.
terapii.
. . . - WzmoZenie nadzoru nad
— Ograniczony zakres monitorowania postepowaniem leczniczym w trakcie
_chorych quz onycl?- w warunkach prowadzenia znieczulen oraz
intensywnej terapi. leczenia chorych w warunkach
— Niewlasciwy nadzér nad systemem intensywne;j terapii.
kontroli obejmuj‘qcej ana.lize powiklan - Bezwzgledne rozszerzenie zakresu
df)tyczqcych znleczu'lenla oraz procedur monitorowania chorych leczonych
diagnostyczno-leczniczych w warunkach intensywnej terapii.
przeprowadzanych w warunkach
intensywnej terapil. — Wprowadzenie systemu kontrofi
obejmujgcej dokladng analize
wszystkich powikiai dotyczgeych
znieczulenia oraz procedur
diagnostyczno-leczniczych
przeprowadzanych w warunkach
intensywnej terapii.

12. Konsultant Krajowy | Szpital Specjalistyczny im. | Ocena prawidlowo$ci prowadzenia Brak dokumentacji medycznej dziecka. Prowadzenie dokumentaciji medycznej
w dziedzinie Swietej Rodziny SPZOZ, | dokumentacii medycznej matki zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
poloznictwa ul. Madalinskiego 25, i dziecka, zgodnie z przepisami Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
i ginekologii 02-544 Warszawa. prawa, w zwigzku z przypadkiem dokumentacji medycznej oraz sposobu

pacjentki A.D., ktdrej przeprowadzono

jej przetwarzania, w szczegdinosci
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aborcje, w wyniku ktdrej urodzito sie
zywe dziecko.

zaktadanie dokumentacji medycznej
kazdemu Zywemu urodzonemu
dziecku.

QOcena prawidtowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidlowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec pacjenta J.R.

Nie stwierdzono nieprawidlowesci.

Odstepuje sie od sformulowania
wnioskow i zaleceri pokontrolnych.

Ocena prawidtowosci postepowania
zespolu ratownictwa medycznego
wobec pacjenta J.R., w tym
zasadno$¢€ niepodania pacjentowi
czynnika krzepnigcia.

Nie stwierdzono nieprawiclowosci.

Odstepuje si¢ od sformulowania
whiosk6w i zaleceri pokontrolnych.

Ocena prawidtowosci calosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidiowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec 35-letnie]
pacjentki A.W.

Nieprawidiowe prowadzenie dokumentaci
medycznej pacjentki.

— Prowadzenie dokumentagii
medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposcbu jej przetwarzania,

w szczegolnosci w zakresie
autoryzowania wszystkich
dokonywanych wpiséw

w dokumentacji, poprzez skiadanie
podpisdw, pieczgtek craz dat

na dokumentach jednostkowych

w historii choroby.

- Ujednolicenie sposobu prowadzenia
codziennych obserwaciji chorych
w historii choroby.

13. Konsultant Krajowy Wojewddzki Szpital
w dziedzinie Specjalistyczny
hematelogii w Olsztynie,

Konsultant Krajowy ul. Zetnierska 18, 10-561
w dziedzinie Olsztyn.
medycyny
ratunkowej

14. Konsultant Krajowy | Falc Medycyna Sp. z 0.0,
w dziedzinie ul. Jana Qlbrachta 94, 01-
hematologii 102 Warszawa, prowadzacy

. przedsiebiorstwo o nazwie
Konsulta}nt I?r&?jowy Falck I\?Iedycyna Region
w dziedzinie . .
medyeyny Warminisko-Mazurski,
ratunkowe] ul. Towarowa 20B, 10-417
Olsztyn.

15. Konsultant Krajowy Uniwersytecki Szpital
w dziedzinie Kliniczny we Wroctawiu,
potoZnictwa ul. Borowska 213,

i ginekologii 50-556 Wroctaw.
16. Konsultant Powiatowy Zaktad Opieki
Wojewddzki w Zdrowotnej
dziedzinie w Starachowicach,

Ocena prawidlowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowosci procesu

- Pododdzialy Oddzialu Potozniczo-
Ginekologicznego z Salg Porodowg
znajdowaly sie na roznych pietrach

- Dokonanie zmian organizacyjnych
w Qddziale Potozniczo-
Ginekologicznym z Salg Porodowa,
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potoznictwa i

ginekologii dla

wojewddztwa
$wietokrzyskiego.

ul. Radomska 70, 27-200
Starachowice.

diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec pacjentki Pani
LZ.

Szpitala co umozliwiato efektywne
wykorzystanie zatrudnionego w nich
personelu.

Niewystarczajaca obsada poloZznych

na poszczegdinych odcinkach Oddziatu,
w tym jednoosobowe dyzury na Sali
porodows;.

Niewystarczajgce $wiadczenie
wzajemnej, miedzyoddziatowej pomocy
pielegniarskiej w czasie dyzurow
$wigtecznych i nocnych.

Niewtasciwy system komunikacji
pomiedzy zatrudnionym w Oddziale
personelem, w szczegdélnosci pomiedzy
lekarzami i potoznymi.

Stwierdzono zastrzezenia do
przestrzegania przez personel Oddziatu
przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardow
postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w dziedzinie poloznictwa i ginekologii

z zakresu okoloporodowej opieki
potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej
nad kobietg w okresie ciazy, porodu,
pofogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad
kobietg w sytuacji niepowodzeri
potozniczych, w czesci dotyczacej opieki
nad pacjentka w sytuacji niepowodzen
polozniczych, zwtaszcza méwigcych

0 empatycznym podejsciu personelu
medycznego do pacjentki.

Prowadzenie dokumentacji medycznej
niezgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu

ktére spowoduja, ze Pododdziaty
beda znajdowas sie w jednej
lokalizacji lub bardzo blisko siebie,
co umozliwi bardziej efektywne
wykorzystanie zatrudnionego w nich
personelu i poprawi bezpieczeristwo
pacjentow.

Zwiekszenie obsady potoznych na
poszezegdlnych odeinkach Oddziatu
oraz wyeliminowanie
jedncosobowych dyzuréw na Sali
porodowe;j.

Przeszkolenie personelu w zakresie
$wiadczenia wzajemnej,
migdzyoddziatowej pomocy
pielegniarskiej w czasie dyzuréw
$wigtecznych i nocnych.

Poprawienie systemu komunikacji
pomiedzy zatrudnionym w Oddziale
personelem, w szczegolnosci
pomiedzy lekarzami i potoznymi.

Przestrzeganie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie
standardéw postgpowania
medycznego przy udzielaniu
$wiadczeri zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekelogii z zakresu
okcloporodowej opieki polozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad
kobieta w okresie cigZzy, poradu,
potogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powikian
oraz opieki nad kobieta w sytuacii
niepowodzen potozniczych,

w szczegoinodci w czesci dotyczacej
opieki nad pacjentka w sytuacji
niepowodzen potoZzniczych,
zwlaszcza pkt 3 ppkt 4 i 5, mowigce
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iej przetwarzania.

© empatycznym podejsciu personelu
medycznego do pacjentki.

— Prowadzenie dokumentaciji
medycznej zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentaciji medycznej oraz
sposcbu jej przetwarzania.

17. Wojewoda Crtopedyczno- Ocena prawidlowosci postepowania Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje si¢ od sformulowania
Wielkopolski Rehabilitacyjny Szpital personelu medycznego wobec wnioskow i zaleceri pokontrolnych.
Kliniczny im. Wiktora Degi | 10-letniego, niepeinosprawnego
Uniwersytetu Medycznego | chiopca M.D.
im. Karola
Marcinkowskiego
w Poznaniu,
ul. 28 Czerwce 1956 r. nr
135/147, 61-545 Poznan.
Kontrole zrealizowane przez Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia
_ - . 2016 r. :
L.r. | KONTROLUJACY NaZWA JEDNOSTKI PRZEDMIQT KONTROLI { STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZALECONE WNIOSKI
- KONTROLOWANEJ | ADRES
1. Departament Samodzielny Publiczny Dostepnosc i jakosci udzielanych - Nierzetelna realizacja zaplanowanych — Rzetelna realizacja zaplanowanych

Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
pielegniarstwa

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
pielegniarstwa
pediatrycznego
Departament

Pielegniarek
i Poloznych

Szpital Kliniczny -
Goérnoélaskie Centrum
Zdrowia Dziecka im. Jana
Pawla Il w Katowicach,
ul. Medykdw 16, 40-752
Katowice.

$wiadczen zdrowotnych w obszarze
pielegniarstwa, w tym organizacja

i funkcjonowanie opieki
pielegniarskiej: ustalenie minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek

i pofoznych, liczby i form zatrudnienia
oraz wymiaru czasu pracy, kwalifikacji
kadry pielegniarskiej i procesu ich
doskonalenia, systemu zapobiegania
zakazeniom szpitalnym, opracowania,
wdroZenia i przestrzegania procedur
szpitalnych araz poprawnosci
prowadzenia dokumentacji
pielegniarskiej.

szkolen pielegniarek zatrudnionych
w Szpitalu.

~ Nieprawidtowe prowadzenie
dokumentacji prowadzonej przez
pielegniarki.

— Niewtasciwy nadzér nad lekami
przechowywanymi w apteczkach
oddziatowych.

- Nie opracowano procedury
postepowania w przypadku zdarzenia
niepozadanego.

— Na biezaco nie aktualizowano sktadu

szkolen pielegniarek zatrudnionych
w Szpitalu.

— Wzmocnienie nadzoru nad
prowadzeniem dokumentacii
prowadzone]j przez pielegniarki
zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoru dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej
prowadzenia.

— Poprawa efektywnosci kontroli
kompletnosci dokumentagii
prowadzonej przez pielegniarki.
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komitetu kontroli zakazert szpitalnych.

- Niewtasciwy nadzér nad stanem
epidemiologicznym Szpitala,
w szczegllnosci w zakresie

postepowania z odpadami medycznymi.

- Nie dokonywano na biezaco oceny
satysfakcji pacjenta na podstawie
prowadzonych badan ankietowych.

— Wzmocnienie nadzoru nad lekami
przechowywanymi w apteczkach
oddziatowych, w tym zestawu
przeciw wstrzasowego
opracowaneqo przez Szpital.

— Opracowanie i wdrozenie procedury
postepowania w przypadku zdarzenia
niepozadanego, w celu prowadzenia
analiz pod katem bezpieczerstwa
pacjenta w zakresie wystgpowania
zdarzer niepozadanych oraz
niepozadanego dzialania produkiu
leczniczego.

— Biezgca aktualizacje sktadu komitetu
kontroli zakazen szpitalnych.

- Wzmocnienie nadzoru nad stanem
epidemiologicznym Szpitala,
w szczegOlnosci w zakresie
postepowania z odpadami
medycznymi.

- Zapewnienie biezgcej oceny
satysfakcji pacjenta na podstawie
prowadzonych badan ankietowych.

2. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Miasto Stoleczne
Warszawa,
pl. Bankowy 3/5, 00-850
Warszawa.

Prawidtowo$c realizacji umowy

w sprawie dotacji przekazanej przez
Ministra Zdrowia jednostkom
samorzadu terytorialnego na wsparcie
dziatari w zakresie przeksztatcenh
samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w roku 2013,

Nie stwierdzono nisprawidtowosai.

Odstapicne od sformutowania
wnioskdw i zalecen pokontrolnych.




MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

3. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Wojewddztwo
Mazowieckie,
ul. Jagielionska 26, 03-719
Warszawa

Prawidlowosé realizacji umowy

w sprawie dotacji przekazansj przez
Ministra Zdrowia jednostkom
samorzadu terytorialnego na wsparcie
dziatan w zakresie przeksztatcen
samodzielnych publicznych zakiadow
opieki zdrowotnej w roku 2014.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Qdstapiono od sformutowania
wnioskéw | zalecen pokontrolnych.

4, Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Narodowe Centrum
Krwi

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa
w Stupsku,
ul. Szarych Szeregow 21,
76-200 Stupsk.

Wybrane aspekty funkcjonowania
Jednostki.

~ Nieobsadzenie stancwiska Zastency

Dyrektora ds. Medycznych RCKIK.

— Dbsadzenie stanowiska kierownika

Dziatu Preparatyki i Ekspedycji RCKIK,
przez osobe nieposiadajgcg kwalifikacji
wymaganych przepisami prawa.

Niedostosowanie zapiséw Regulaminu
organizacyjnego RCKiK do zgodnosci

z obowigzujacymi przepisami prawa

w zakresie miejsca i przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
warunkow wspdldziatania z innymi
podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
leczniczg w zakresie przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Niewtasciwe prowadzenie polityki
kadrowe].

Nieefektywne zarzgdzanie zasobami
ludzkimi RCKIK, w tym nieprowadzenie
i niedokumentowanie rozméw

kwalifikacyjnych z kandydatami do pracy

w RCKIK.

Niedotozenie nalezytej starannosci przy
przeprowadzaniu procedur

i wykorzystywaniu wynikéw postepowarn
zwigzanych z ujawnianiem i zwalczaniem

zjawisk mabbingui dyskryminacii
W miejscu pracy.

— Niedotozenie nalezytej starannosci przy

— Obsadzenie stanowiska Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych RCKIK.

- Obsadzenie stanowiska kierownika
Dziatu Preparatyki i Ekspedyciji
RCKiK, przez osobe posiadajaca
kwalifikacje wymagane
od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych
niebgdacych przedsigbiorcami,
zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczegdinosci
z postanowieniami zatacznika
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacli wymaganych
od pracownikéw na poszczegdinych
rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami oraz
przyjetym w jednostce Taryfikatorem
kwalifikacyinym, a takze
z zaleceniami uprawnionych organow
nadzorczych w tym zakresie,
tu zwtaszcza ostatnich zalecen
pokontrolnych Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii.

- Dostosowanie zapiséw Regulaminu
organizacyjnego RCKIK
do zgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w szczego6lnosci




MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

przeprowadzaniu oceny ckresowej
pracownikdw RCKIK.

- Zawieranie umdw cywilnoprawnych

z pracownikami jednostki na zadania
wynikajace z ich zakresédw obowigzkow.

W RCKIK stosowany byt uznaniowy
system premiowania, ograniczony
wytacznie mozliwogciami finansowymi,
niepowiazany wzgledami motywacyjnymi
i nagradzania szczegélnych osiagnied

i zaangazowania w wykonywang prace.

Niestosowanie pastanowien

§ 17 rozporzadzenia Rady Ministroéw
z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie
szczegbtowych warunkow bezpiecznej
pracy ze Zrodtami promieniowania
jonizujacego w zw. z § 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagari, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnosé leczniczg.

w zakresie migjsca i przebiegu
procesu udzielania Swiadczen
zdrowoinych oraz warunkéw
wspéldziatania z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatainos¢ leczniczg
w zakresie przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
stosowanie do postanowien ustawy
o dziatalnos§ci leczniczej.

Prowadzenie polityki kadrowsj
w sposéb umozliwiajgcych
bezkonfliktowe i prawidiowe
funkcjonowanie RCKIK.

Podjecie dziatan zmierzajgcych

do bardziej efektywnego zarzadzania
zasobami ludzkimi RCKIK,

w szczegdlnosci zgodnie z przyjetymi
w jednostce zasadami oraz
wzgledami rzetelnosci i celowosci,

w tym prowadzenie

i dokumentowanie rozmow
kwalifikacyjnych z kandydatami

do pracy w RCKIK.

Dolozenie nalezytej starannosci przy
przeprowadzaniu procedur

i wykorzystywaniu wynikow
postepowan zwigzanych z
ujawnianiem i zwalczaniem zjawisk
mobbingui dyskryminacji w migjscu
pracy.

Dolozenie nalezytej starannosci przy
przeprowadzaniu oceny okresowaj
pracownikéw RCKIK,

w szczegdlnoéci zgodnie

z zatozeniami wynikajacymi

Z przyjetych w jednostce procedur
wewnetrznych.
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

- Podjecie niezbednych dziatan,

gwarantujgcych w przyszloéci
zawieranie umdw cywilnoprawnych
na zadania zwigzane z realizacja
zadan RCKIK w sposob gospodarny
i zgodny z obowiazujgcymi
przepisami prawa pracy,

w szczeg6inosci zaprzestanie
zawierania umaw cywilnoprawnych
z pracownikami jednostki na zadania
wynikajace z ich zakreséw
obowigzkdw.

Podjecie dziatan zmierzajgcych
do zwigkszenia efektywnosci pracy
poprzez stosowanie uznaniowego
systemu premiowania, nie
ograniczonego wytgcznie
mozliwosciami finansowymi,

a powigzanego wzgledami
motywagcyjnymi i nagradzania
szczegolnych osiagniec

i zaangazowania w wykonywang
prace.

Bezwzgledne stosowanie
postanowie § 17 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnla 12 lipca

2006 r. w sprawie szczegdlowych
warunkéw bezpiecznej pracy

ze Zrodtami promieniowania
jonizujacegowzw.z § 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbiowych wymagan, jakim
powinny adpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dzialalnosé lecznicza.

S. Departament
Nadzoru, Kontroli

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa

Wybrane aspekty funkcjonowania
Jednostki.

1) Niedostosowanie zapiséw Regulaminu
organizacyjnego do obowigzujacego

1)

dostosowanie zapiséw Regulaminu
organizacyjnego do obowigzujgcego

11




MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

i Skarg i Krwiolecznictwa
w Radomiu,
ul. B. Limanowskiego 42,
26-800 Radom.

Narodowe Centrum
Krwi

Departament
BudzZetu, Finansow
i Inwestycji

2)

B)

)

5)

2

7)

Statutu i rzeczywistej strukiury
organizacyjnej RCKil.

Niezapewnienie w Centrum stalego
nadzoru medycznego — w RCKiK nie
podejmowano dziatarh majgcych na celu
utworzenie stanowiska zastepcy
dyrektora ds. medycznych.

Udzielanie pracownikom peinomocnictw
o zbyt szerokim zakresie, co moglo
ostabiaé nadzér Dyrektora nad
funkcjonowaniem jednostki,

Przyznawanie i wyplacanie nagrod dla
pracownikéw niezgodnie z Regulaminem
wynagradzania, tj. przed zatwierdzeniem
bilansu za rok kalendarzowy, za ktéry
przyznawane sg nagrody, a takze bez
zachowania motywacyjnego charakteru
wynagradzania.

Zawieranie uméw cywilnoprawnych
z pracownikami Centrum na czynnosci
nalezgce do ich zakresdw obowiazkow.

Osiaganie w kolejnych latach ujemnego
wyniku finansowego oraz
niedokonywanie biezacej analizy

i korekty planu finansowego Centrum.

Podejmowanie dziataf majgcych na celu
wyegzekwowanie od diuznikdw
naleznych $wiadczen niezgodnie

Z obowigzujacymi przepisami prawa,

w szczegdlnosci z wytycznymi
okredlonymi w ustawie o finansach
publicznych, zas w przypadku dokonania
czynnosci prawnej majacej na celu
Zmiane wierzyciela samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
nieprzestrzeganie uregulowarn
okreslonych w art. 54 ust. 5 ustawy

2)

Statutu i rzeczywistej struktury
organizacyjnej RCKiK.

Zapewnienie w Centrum statego
nadzoru medycznego,

w szczegdlnosci poprzez stworzenie
wlasciwych warunkow
organizacyjnych i prawnych

do utworzenia stanowiska zastepcy
dyrektora ds. medycznych.

Weryfikacja pelnomocnictw
udzielonych przez Dyrektora
Centrum celem wzmocnienia
nadzoru kierownika nad
funkcjonowaniem jednostki,

w szczegolnosci w zakresie
gospedarki finansowej Centrum.

Przyznawanie i wyptacanie nagréd
dla pracownikow w zaleznosci

od posiadanych przez Centrum
$rodkéw finansowych, zgodnie

z Regulaminem wynagradzania,

tj. po zaiwierdzeniu bilansu za rok
kalendarzowy, za ktory przyznawane
s3 nagrody, a takze z zachowaniem
motywacyjnego charakteru
wynagradzania.

Zaprzestanie zawierania uméw
cywilnoprawnych z pracownikami
Centrum na czynnosci nalezace

do ich zakreséw obowigzkow z tytutu
umowy o prace, a takze podjecie
niezbednych dziatan, gwarantujgcych
w przysziosci zawieranie umow
cywilnoprawnych na zadania
zwigzane Z realizacje zadar RCKIiK
w sposdb gospodarny i zgodny

z obowiazujgcymi przepisami.

12
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Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej, j. uzyskanie zgody podmioctu
tworzacego.

B) Nieprzestrzeganie obowiazujgcej

w RCKiK procedury przeprowadzenia
postepowari przetargowych,

w szczeg6lnosci dotyczacych wyboru
podmiotu wykonujgcego ustugi
serwisowania pojazdéw bedacych

w posiadaniu RCKIK, w tym
niedokonywanie rozpoznania cenowego
zawiergjgcego kryteria uniemozliwiajgce
dokonanie rzetelne] oceny pordwnawczej
ofert w sposéb obiektywny, bezstronny

i zapewniajacy konkurencyjnosé.

9) Niezapewnienia oblektywnego,
bezstronnego i konkurencyinego trybu
wyboru wykonawcow ustug
realizowanych w zwigzku

z przygotowaniem ww. imprezy Dni
Honorowego Krwiodawstwal.

10) Udziat RCKIK w wydarzeniach

i imprezach organizowanych przez inne
instytucje lub podmioty np. ,Sportowiec
Roku”, ,Lekarz Roku” oraz konkursach
LLiderzy Regionu” i ,Miss Ziemi
Radomskiej”, pomimo {rudnej sytuacii
ekonomiczno-finansowej oraz
osigganego przez Centrum ujemnego
wyniku finansowego.

11) Stwierdzono przypadki, gdzie Dyrektor
RCKiK odbywal spotkania biznesowe
potaczone z kilkudniowym pobytem
w o$rodkach hotelowych, finansowane
przez RCKiK dla przedstawicieli
podmiotéw wspotpracujgcych z Centrum.

12) Nieprzestrzeganie przepiséw zawartych

B)

Przeprowadzenie dzialan
naprawczych w celu osiggania
dodatnich wynikéw finansowych

w kolgjnych latach umozliwiajacych
pokrycie straty z lat ubiegtych i splate
zobowigzari wymagalnych jednostki
oraz opracowanie i wprowadzenie
planu naprawczego, a takze
dokonywanie biezgcej analizy

i ewentualnej korekty planu
finansowego Centrum.

Podjecie dziatar majgcych na celu
wyegzekwowanie od diuznikow
naleznych swiadczefi zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa,
w szczegdlnosci dotyczacych
wytycznych okreslonych w ustawie
o finansach publicznych, za$

w przypadku dokonania czynnoécl
prawnej majgcej na celu zmiang
wierzyciela samodzielnego
publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej, przestrzeganie
uregulowan okreslonych w art. 54
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,

tj. uzyskanie zgody podmiotu
tworzgcego.

Przestrzeganie obowigzujacej

w RCKIiK procedury przeprowadzenia
postepowan przetargowych,

w szczegobinoéci dotyczacych wyboru
podmiotu wykonujgcego ustugi
serwisowania pojazdéw bedacych

w posiadaniu BCKiK, w tym
dokonywanie rozpoznania cenowego
zawierajgcego kryteria
uniemozliwiajace dokonanie rzetelnej
oceny pordwnawczej ofert w sposéb
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Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdéwien publicznych,
w szczegoinosci dotyczacych:

— nie sktadania przez cztonkéw komisji
przetargowych odwiadczen,
okreslonych w art. 17 ust. 2 ww.
ustawy, w tym rowniez przez
kierownika zamawiajgcego,

— dokonywania zmian w sktadzie
osobowym komisji przetargowych
powotanych do przeprowadzania
postepowan przetargowych bez
zachowania formy przewidzianej
w art. 21 ust. 1 ustawy Prawo
zamodwien publicznych,

- nie przekazywania do publikacii
Urzedowi Publikacji Unii Europejskie
ogloszen o zamowieniu oraz
ogtoszen o zmianie ogtoszenia, gdy
wartoéé zaméwienia jest rowna lub
przekracza kwoty okreslone w
przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 zgodnie z art. 40 ust. 3
ustawy Prawo zamoéwien
publiczniych,

— nie zgdanie od wykonawcow
wniesienia wadium, gdy warto§¢
zamdwienia przekraczata wartosé
okreslong w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
Prawo zamdéwien publicznych
zgodnie z art. 45 ust. 1 ww. ustawy,

- nie zawiadamiano Prezesa Urzedu
Zaméwien Publicznych o wszczgciu
postepowania, jezeli wartogc
zaméwienia byta rowna lub
przekraczata kwoty okreslone

0)

obiektywny, bezstronny
i zapewniajacy konkurencyjnosé.

Dokonanie analizy wysockosci
wydatkdw na organizacje Dni
Honorowego Krwiodawstwa,

a przede wszystkim zapewnienia
obiektywnego, bezstronnego

i konkurencyjnego trybu wyboru
wykonawcow ustug realizowanych
w zwiazku z przygotowaniem ww.

imprezy.

10) Wprowadzenie mechanizméw

organizacyjnych i prawnych
zapewnigjgcych wygliminowanie

w Centrum sytuacji korupcjegennych
oraz nepotyzmui kumoterstwa.

11) Dokonanie analizy zasadnosci

udzialu RCKIK w wydarzeniach

i imprezach organizowanych przez
inne instytucje lub podmioty np.
~Sportowiec Roku”, ,Lekarz Roku”
oraz konkursach ,Liderzy Regionu”
i ,Miss Ziemi Radomskiej", z uwagi
na trudng sytuacje ekonomiczno-
finansowg oraz osigganie przez
Centrum ujemnego wyniku
finansowego.

12) Dokonania przeglgdu

podejmowanych przez Centrum
dziatari majgcych na celu
promowanie idei krwiodawstwa w
regionie radomskim, pod wzglgdem
zasadnodci, celowosci oraz
ponoszonych z tego tytutu kosztdw,
a takze rozwazenie promowania idei
honorowego krwiodawstwa w sposéb
zmierzajacy do osiggnigcia
maksymalnych efektdw przy
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Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ww. ustawy
od ktérych jest uzalezniony
obowigzek przekazywania Urzedowi
Publikacji Unii Europejskiej ogloszefi
o zaméwieniach na dostawy lub
ustugi, zgodnie z art. 67 ust. 2 ustawy
Prawo zaméwien publicznych,

— nie przestrzegano uregulowar
okreslonych w art. 96 ust. 1
w zawigzku z art. 9 ust. t ustawy
Prawo zamoéwien publicznych,
stanowigcych, Zze w trakcie
prowadzenia postepowania
o udzielenie zaméwienia
zamawiajacy sporzgdza pisemny
protokét postepowania o udzielenie
zaméwienia, zas postepowanie
o udzielenie zaméwienia prowadzi
sie w formie pisemnej, a takie nie
przestrzeganp wymagari w zakresie
kompletnosci | prawidiowosci
sporzgdzania protokotow
postepowari;

- nie zamieszczanc ogloszen
o udzieleniu zamaéwienia publicznego
zgodnie z art. 95 ust. 1i 2 ustawy
Prawo zaméwien publicznych,

— przeprowadzano postepowania
w trybie z wolnej reki niezgodnie
Z przestankami uzasadniajgcymi
dokonanie wyboru tego trybu przez
zamawiajacego, jezeli zachodzi
co najmniej jedna z okolicznesci
wyszczegoinionych w art. 67 ust. 1
ustawy Prawo zamowien
publicznych,

— udzielano zamdwien publicznych

minimalnych kosztach.

13) Zaprzestanie spotkar biznesowych,
potaczonych z kilkudniowym pobytem
w o$rodkach hotelowych,
finansowanych przez RCKiK dla
przedstawicieli podmiotéw
wspétpracujgcych z Centrum.

14) Przesirzeganie przepisow zawartych
w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych,
w szczegoinodci dotyczgeych:

— skladania przez czlonkéw komisji
przetargowych oéwiadczen,
okreslonych w art. 17 ust. 2 ww.
ustawy, w tym réwniez przez
kierownika zamawiajacego,

— dokonywania zmian w skladzie
osobowym komisji przetargowych
powolanych do przeprowadzania
postepowan przetargowych z
zachowaniem formy
przewidzianej w art. 21 ust. 1
ustawy Prawo zamoéwien
publicznych,

- przekazywania do publikacii
Urzedowi Publikacji Unii
Europejskie ogtoszeri o
zaméwieniu oraz ogloszen
o zmianie ogtoszenia, gdy
warto$é zamowienia jest rowna
lub przekracza kwoty okreélone
w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8
zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy
Prawo zamdwien publicznych,

— zazgdania od wykonawcow

whniesienia wadium, gdy warto$é
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Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

wykonawcom, ktérych oferta nie
speiniata warunkoéw udziatu

w postepowaniu i nie podlegata
edrzuceniu na podstawie art. 89 ust.
1 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien
publicznych, zas w przypadkach gdy
oferta nie spetniata warunkéw udziatu
w postepowaniu nie wzywano
wykonawcow do ich uzupefnienia

w trybie art. 26 ust. 3 ww. ustawy,

dokonywano zakupu bondw
towarowych dia pracownikéw

ze srodkdw zaktadowege funduszu
gwiadczen socjalnych bez
zachowania przepisow ustawy Prawo
zamowien publicznych,

nie sporzadzano wnioskow

0 wszczecie postgpowania
poprzedzajacych rozpoczecie
procedury dotyczacej udzielenie
zaméwienia publicznego, a takze nie
przestrzegano wymagan w zakresie
kompletnosci ich wypetnienia, co bylo
niezgodne z przepisami
wewnetrznymi wprowadzonymi

w drodze zarzgdzen przez Dyrektora
i obowigzujacymi w RCKIK.

zamowienia przekracza wariosé
okreélong w przepisach
wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamdwien
publicznych zgodnie z art. 45 ust.
1 ww. ustawy,

zawiadamiania Prezesa Urzedu
Zamdéwien Publicznych o
wszczeciu postepowania, jezeli
wartoéé zamowienia jest rdwna
lub przekracza kwoty okre§lone
w przepisach wydanych

na podstawie art. 11 ust. 8 ww.
ustawy od ktérych jest
uzalezniony obowigzek
przekazywania Urzedowi
Publikacji Unii Europejskiej
ogloszen o zaméwieniach

na dostawy Jub ustugi, zgodnie
z art. 67 ust. 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych,

przestrzegania uregulowan
okreslonych w art. 96 ust, 1

w zawigzku z art. 9 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych,
stanowigcych, 2e w trakcie
prowadzenia postepowania

o udzielenie zamdwienia
zamawiajacy sporzgdza pisemny
protokét postepowania

o udzielenie zamoéwienia, zas
postepowanie o udzielenie
zambwienia prowadzi sig

w formie pisemnej, a takze
przestrzegania wymagan

w zakresie kompletnosci

i prawidiowosci sporzadzania
protokoléw postepowan;
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Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

— zamieszczania ogloszen
o udzieleniu zaméwienia
publicznego zgodnie z art. 95 ust,
1 i 2 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych,

- przeprowadzania postgpowar
w trybie z wolnej reki zgodnie
z przestankami uzasadniajgcymi
dokonanie wyboru tego trybu
przez zamawiajgcego, jezeli
zachodzi co najmniej jedna
z okolicznosci wyszczegdlnionych
w art. 67 ust. 1 ustawy Prawo
zaméwien publicznych,

- udzielania zaméwieri publicznych
wykonawcom, ktérych oferta
spetniata warunki udziatu w
postepowaniu i nie podlegata
odrzuceniu na podstawie
art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych, zag
w przypadkach gdy oferta nie
spetniata warunkéw udziatu
w postepowaniu wzywania
wykonawcow do ich uzupemnienia
w trybie art. 26 ust. 3 ww. ustawy,

- przeprowadzania postepowan
o udzielenie zamowienia
publicznego w sposdb
zapewniajgcy zachowanie zasady
réwnego traktowania
wykonawcow wyrazonej w art. 7
ust. 1 ustawy Prawo zaméwieni
publicznych,

— dokonywania zakupu bonow
towarowych dla pracownikdw ze
srodkow zakiadowego funduszu
$wiadczen socjalnych,
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z zachowaniem przepisow ustawy
Prawo zaméwieni publicznych,

- sporzgdzania wnioskdw
o wszczecie postepowania
poprzedzajacych rozpoczecie
procedury dotyczacej udzielenie
zamoéwienia publicznego, a takze
przestrzegania wymagan
w zakresie kompletnosci ich
wypelnienia, zgodnie
Z przepisami wewnetrznymi
wprowadzonymi w drodze
zarzadzen przez Dyrektora
i obowigzujacymi w RCKiK.

6. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Naczelna Izba Pielegniarek
i PoloZnych,
ul. Pory 78 lok. 10, 02-757
Warszawa.

Prawidtowo$¢ realizacji umowy

w sprawie dotacji przekazanej przez
Ministra Zdrowia na dofinansowanie
kosztdw zwigzanych z prowadzeniem
Centralnego Rejestru Pielegniarek

i Potoznych w 2014 i 2015 .

- Dokumentacja przyjetych zasad (polityki)
rachunkowosci zostata ustalona przez
Skarbnika Naczelnej Rady, a nie przez
kierownika jednostki.

- |zba w zwigzku z prowadzeniem
Centralnego Rejestru zawierata umowy
z innymi podmiotami bez zastosowania
na zasadzle pomocniczodci przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdwieri publicznych,

- Z przedstawionych do kontroli dowoddw
ksiegowych w zaden sposdab nie
wynikalo czy dany koszt zwigzany
z prowadzeniem Centralnego Rejestru
zostat sfinansowany z przekazanej na
ten cel w roku 2014 i 2015 przez Ministra
Zdrowia dotacji, czy ze Srodkow
wiasnych Izby.

- Przedstawione dowody ksiegowe nie
zawieraly zadnej adnotacji wskazujacej
jako Zrédio finansowania konkretnej
umowy zawartej z Ministrem Zdrowia,
w tym nie wskazywaly, ktdrego

— Ustalanie zasad {polityki)

rachunkowos$ci, zawierajacych
postanowienia dotyczace
Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych, w sposéb nie budzacy
watpliwosci, zgodny z zapisami
ustawy o rachunkowosci.

Stosowanie na zasadzie
pomochiczosci przepiséw ustawy
Prawo zamowieri publicznych

do zawierania uméw z innymi
podmiotami, w celu realizacji zadan
zwigzanych z prowadzeniem
Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych.

Wydatkowanie srodkéw publicznych,
przekazanych przez Ministra Zdrowia
na dofinansowanie kosztéw
zwigzanych z prowadzeniem
Centralnego Rejestru Pielegniarek

i Poloznych z zachowaniem zasady
przejrzystosci, w tym rzetelne
klasyfikowanie kosztéw -
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Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

konkretnie zadania z kosztorysu
stanowigcego zalgcznik nr 1

do kontrolowanych umaéw dotyczy dany
koszt.

finansowanych z ww. dotacji.

7. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Instytut Gruzlicy i Chordb
Pluc w Warszawie,
ut. Plocka 28, 01-138
Warszawa.

Wybrane aspekty funkcjonowania
jednostki, w zakresie: podstawowe;j
dziatalnogci okreglonej w art. 2 ust. 1
ustawy o instytutach badawczych,
realizacji zaleceri pokontrolnych
sformutowanych w wyniku ostatniej
kontroli Ministra Zdrowia oraz
wykonania umow nr:
1/11/1/2014/318/554,
1/11/11/2015/318/293 oraz
1/111/2015/318/850 na realizacje
programéw zdrowotnych Ministra
Zdrowia.

— Instytut w okresie objetym kontrola
ponidst strate finansowa.

— Instytut podejmowal niewystarczajgce
dziatania restrukturyzacyine
i naprawcze, ktore mialy wplyw
na ujemny wynik finansowy jak réwniez
nie przedstawit zatozen planu
naprawczego, ktorego celem jest
stworzenie warunkow do zwiekszenia
przychodéw, a tym samym poprawy
wyniku finansowego.

— Opiniowanie przez Rad¢ Naukows
rocznych plandw finansowych odbywato
sie w terminach uniemozliwiajacych ich
realizacje z poczatkiem roku, a wigc z
naruszeniem postanowien art. 18 ust. 10
1 12 ww. ustawy o instytutach
badawczych.

— Udziat pracownikéw naukowych
w strukturze ogdinego zatrudnienia
w instytucie byt stosunkowo niski
i wykazywal tendencie spadkowa.

- Instytut uzyskat kategorig naukowa B
z rekomendacja wzmocnienia
dziatalnogci naukowej, badawczo-
rozwojowej lub stymulujgcej
innowacyjnoéé gospodarki, co wskazuje
na koniecznosé podjecia przez Instytut
dziatar zmierzajgcych do polepszenia
jakosci realizacji podstawowych zadan
okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy
o instytutach badawczych, dodatkowo
Instytut nie podejmowat préb majacych

Podjecie kompleksowych dziatari
restrukturyzacyjnych majgcych

na celu zmniejszenie straty
finansowe] Instytutu, w szczegdinoéci
w zakresie dotyczacym dziatalnosci
naukowej, w tym opracowanie

i wdroZzenie programu naprawczego.

Sporzgdzanie piandw finansowych
w terminach umozliwiajgcych
prowadzenie gospodarki finansowej
zgodnie z zapisami ustawy

o instytutach badawczych.

Zwigkszenie zatrudnienia w grupie
pracownikéw naukowych.

Podjecie przez Instytut dziatan
zmierzajgcych do polepszenia jakogci
realizacji podstawowych zadan
okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy

o instytutach badawczych.

Podejmowanie dziatari majgcych

na celu zwigkszenie dotagji
podmictowej na utrzymanie
potencjalu badawczego Instytutu,

w tym dgZenie do uzyskania wyzszej
kategorii naukowse;.

Zwigkszenie efektywnosci
prowadzonych przez Instytut
ternatéw i zadar badawczych.

Realizacje uméw zawartych

z Ministrem Zdrowia w zakresie
programéw zdrowotnych zgodnie
z ich postanowieniami,
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Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

na celu zwiekszenie dotacji podmiotowe]
na utrzymanie potencjatu badawczego
jednostki.

— Stwierdzono niskq iloé¢ zakonczonych
zacdan badawczych oraz niski udziat
alternatywnych Zradet finansowania
dziatalnosci naukowej.

— Stosunkowo mata liczba publikacii,
co przy realizowanych 118 zadaniach
badawczych wskazuje na niska
efektywnosé prowadzonych zadarn
w kontekécie ich przydatnosci dla oceny
dziatalnosci naukowej.

— W okresie objetym kontrolg Instytut nie
uzyskat w wyniku prowadzonej
dziatalnosci patentéw, praw ochronnych
na wzory uzytkowe i znaki towarowe, nie
opracowat na rzecz podmiotow
zewnetrznych nowych technologii,
materiatow, wyrobow, metod
itp. na podstawie zawartych uméw.

- Brak wystapienia do Ministra Zdrowia
z wnioskiem o wyraZzenie zgody
na zlecenie podwykonawcom realizacii
dwoch zadarh w 2014 r. oraz jednego
zadania w 2015 r. wykonywanych
w ramach Narodowege Programu
Zwalczania Choréb Nowatworowych.

— Instytut jako realizator Narodowego
Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych nie zabezpieczyl
w wystarczajacy sposéb w zawieranych
przez siebie umowach cywilnoprawnych
swojego interesu umownego w spastb

wystarczajacy.

w szczegdlnodci w aspekcie zlecania
zadan podwykonawcom.

— Zawieranie umdw cywilnoprawnych
w celu realizacji programéw
zdrowotnych Ministra Zdrowia, w tym
z pracownikami Instytutu,

z dolozeniem naleZytej starannosci.

- Realizowanie zaleceri pokontrolnych
Ministra Zdrowia.
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8. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Wojewddzkie Centrum
Szpitaine Kotliny
Jeleniogdrskie] w Jeleniej
Gorze,
ul. Ogiriskiego 6, 58-506
Jelenia Géra.

Prawidtowoé¢ wykorzystania srodkow
publicznych przekazanych przez
Ministra Zdrowia w ramach
Narodowego programu zwalczania
chordb nowotworowych na realizacje
zadania pod nazwg: ,Zakup aparatury
diagnostycznej dla wczesnego
wykrywania nowotwordéw” {dot.
umawy nr 1/15/8/2014/2271/1265

z dnia 30 paZdziernika 2014 r.}.

- Regulamin udzielania zaméwieti
publicznych nie dostosowano do
aktualnej struktury organizacyjnej.

— Nieterminowo przekazano odsetki
od naliczonych przez bank odsetek oraz
nieterminowo przekazano oswiadczenie
o uruchomieniu, oddaniu do uZzytku
i wpisaniu zakupionego sprzetu
do swidencji srodkdw trwatych.

~ Paszport techniczny tomografu
komputerowego zawierat blgdne
informacji.

- Whbrew postanowieniom art. 51 ust. 4
ustawy Prawo zamowieri publicznych
w zaproszeniu do sktadania ofert
przekazanym wykonawcom nie
okreglono terminu i miejsca
opublikowania ogloszenia o zamdwieniu,
a ponadto zaproszono wykonawcow
do ziozenia ofert w przetargu
nieograniczonym, zamiast w przetargu
ograniczonym, nie wskazujgc numeru
sprawy.

— Dostosowanie wewnetrznych aktéw

normatywnych WCSKJ do
rzeczywiste] struktury organizacyjnej
Centrum, w szczegdélnosci zapisdw
Regulaminu udzielania zamowier
publicznych.

Dotozenie nalezytej starannosci przy
realizacji uméw zawartych

z Ministrem Zdrowia w zakresie
programow zdrowotnych zgodnie

z ich postanowieniami,

w szczegolnosci dotyczgcymi
terminowego przekazywania odsetek
naliczonych przez bank od dotacji,
stanowigcych dochod Ministerstwa
Zdrowia, a takze sprawozdawczosci
zwigzanej z rozliczeniem z realizacii
UMowy.

Dolozenie nalezytej starannosci przy
prowadzeniu dokumentacii
technicznej sprzetu i aparatury
medycznej, w szczegdinosci
paszportéw technicznych.

Dotozenie nalezyte] starannosci przy
przeprowadzaniu postepowan

o udzielenie zamdwieri publicznych,
w szczegOlInosci w zakresie
wysylania zaproszen do skladania
ofert wykonawcom, ktérzy speiniaja
warunki udziatu w postepowaniu.

9, Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Wojewoddztwo Lubuskie,
ul. Podgérna 7, 65-057
Zielona Gaora.

Prawidtowo$¢ wykorzystania srodkéw
publicznych, w postaci dotacji celowej
przekazanej przez Ministra Zdrowia
jednostkom samorzadu terytorialnego
na wsparcie dziatan w zakresie
przeksztatcen samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej (dot. umowy

- Niezachowanie nalezytej starannosci
przy sporzadzaniu dokumentacji
warunkujgcej otrzymanie dotacji celowej
z budzetu panistwa.

— W konicowym rozliczeniu z realizacji
umowy blednie wykazano kwotg odsetek
naliczonych przez bank od dotacji,

Dotozenie nalezyte] starannosci przy
sporzgdzaniu dokumentacii
warunkujacej otrzymanie dotacii
celowej z budzetu panstwa.

Dolozenie naletytej staranno$ci przy
realizacji uméw zawartych
Z Ministrem Zdrowia zgodnie z ich
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nr 16/2013/JST/1624/758 z dnia

4 pazdziernika 2013 r. oraz umowy
nr 4/2014/JST/1624/5 z dnia 30
stycznia 2014 r.).

stanowiacych dochod Ministra Zdrowia.

— Btedne wykazanie w systemie
finansowo-ksiggowym odsetek
naliczonych przez bank od dotacji
przekazansj przez Ministra Zdrowia.

postanowieniami, w szczegélnosci
dotyczacymi sprawozdawczosci
zwigzanej z koricowym rozliczeniem
z realizacji umowy w zakresie
prawidlowego wykazywania kwoty
odsetek naliczonych przez bank

od dotagii, stanowiagcych dochdd
Ministra Zdrowia.

— Dolozenie nalezytej starannosci
podczas wprowadzania zapisow,
zgodnych z rzeczywistobcia,

w systemie finansowo-ksiggowym,
w szczegolnosci w zakresie odsetek
naliczonych przez bank od dotacii
przekazanej przez Ministra Zdrowia.

10.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Wojewddztwo Pomorskie,
ul. Okopowa 21/27, 80-810
Gdarisk.

Prawidtowo$é realizacji uméw

w sprawie dotacji przekazanej przez
Ministra Zdrowia Urzedowi
Marszalkowskiemu Wojewodztwa
Pomorskiego, na podstawie
zawartych uméw:

nr 14/2013/JST/1978/735 z dnia

10 wrzes$nia 2013 r,,

nr 7/2014/JST/1978/9 z dnia

10 lutego 2014 1.,

nr 23/2013/JST/1978/921 z dnia

7 listopada 2013 r. oraz

nr 8/2014/JST/1978/10 z dnia

8 lutego 2014 r., na wsparcie dzialafi
w zakresie przeksztatcen
samodzielnych publicznych zakiadow
opieki zdrowcinej w latach 2013-
2014.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Odstapiono od sformutowania
whnioskdw i zalecen pokontrolnych.

11.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Wielkopolska Okrggowa
Izba Aptekarska,
ul, Palacza 87, 60-273
Poznafi.

Prawidlowo$é realizacji umowy

nr 16/1A/1191/715/14 z dnia

18 sierpnia 2014 r. oraz umowy

nr 16/1A/1191/462/15 z dnia 7 sierpnia
2015 r. w sprawie dotacji przekazanej

- Zasady (polityki) rachunkowosci zostaly
ustalone w niewtasciwej formie,
1j. przedmiotowy dokument zostat
podpisany tylke przez gtéwna ksiggowa
Izby podobnie jak instrukcja obiegu

— Ustalenie zasad (polityki)
rachunkowoséci we wiasciwej formie
w sposdb nie budzacy watpliwoéci,
zgodny z zapisami ustawy
o rachunkowosci, a takze
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przez Ministra Zdrowia na realizacje
czynnosci o ktérych mowa w art. 65
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 .

o izbach aptekarskich w latach 2014-
2015.

i kontroli dokumentdw finansowo-
ksiegowych.

- W rocznym sprawozdaniu finansowym
przedktadanym Ministrowi Zdrowia,
wykazano ilo§¢ spraw prowadzonych
przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Wielkopolskiej Ckregowej 1zby
Aptekarskiej w Poznaniu a takze
przez Okregowy Sad Aptekarski
Wielkopolskie] Okregowej Izby
Aptekarskiej w Poznaniu niezgodnych
ze stanem faktycznym.

— Nieterminows skladanie przez Izbe
kwartalnych sprawozdan z liczby
zrealizowanych zadan, sprawozdar
merytorycznych z realizacji zadari
objetych umowg oraz rocznych
sprawozdan finansowych
Z wykorzystania dotacji.

wprowadzenie i zatwierdzenie we
wiasciwej formie instrukcji obiegu
i kontroli dokumentéw finansowo-
ksiggowych.

— Rzetelne i prawidlowe wykazywanie
w rocznym sprawozdaniu
finansowym przedkiadanym
Ministrowi Zdrowia, zgodnych
ze stanem faktycznym iloSci spraw
prowadzonych przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowe] Wielkopolskisj
Okregowej lzby Aptekarskiej
w Poznaniu, a takze
w zakresie spraw prowadzonych
przez Okregowy Sad Aptekarski
Wielkopolskiej Okregowej 1zby
Aptekarskiej w Poznaniu.

— Terminowe sktadanie przez lzbe
kwartalnych sprawozda z liczby
zrealizowanych zadan, sprawozdan
merytorycznych z realizacji zadari
objetych umowg oraz rocznych
sprawozdan finansowych z
wykorzystania dotacji, zgodnie
z postanowieniami zawartych uméw.

12,

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Pleszewskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0.
w Pleszewie, ul. Poznariska
125A, 63-300 Pleszew.

Prawidlowo$§¢ wykorzystania srodkdw
publicznych przekazanych przez
Ministra Zdrowia w ramach
Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych na realizacje
zadania pod nazwa: ,Zakup aparatury
diagnostycznej dla wczesnego
wykrywania nowotworow”,

na podstawie umowy

nr 1/15/33/2014/1787/1290.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Qdstapiono od sformutowania
wnioskow | zalecen pokontrolnych.

13.

Departament
Nadzoru, Kontroli

Gmina Sosnowiec,
al. Zwycigstwa 20,

Prawidtowo§¢é wykorzystania dotacji
przekazanej jednostkom samorzgdu

Nie stwierdzono nieprawidtowosci,

QOdstapiono od sformutowania
wnioskéw i zalecen pokonirolnych.
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Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

terytorialnego na wsparcie dziatar

w zakresie przeksztatceni
samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej na podstawie
ustawy 0 dziatalnosci leczniczej

(SP Szpital Miejski w Sosnowceu)

w roku 2013 (dot. umowy

nr 21/2013/JST/2578/884

z dnia 24 pazdziernika 2013 r.)

Prawidtowosc¢ wykorzystania srodkéw
publicznych przekazanych przez
Ministra Zdrowia w ramach
Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych na realizacje
zadania pod nazwa;: .Zakup aparatury
diagnostycznej dla wezesnego
wykrywania nowotwordow”

(dot. umowy nr
1/15/28/2014/388/1285 z dnia

30 pazdziernika 2014 r.).

Zakupiony w ramach umowy z Ministrem
Zdrowia sprzet wykorzystywany bylo

do udzielania swiadczefi oplieki zdrowotnej
asobom nieuprawnionym do korzystania
Ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, w ramach swiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub ministra whasciwego do spraw
zdrowia.

Przestrzeganie zapiséw umoéw
zawieranych z Ministrem Zdrowia,

w szczegdlnosci dotyczacych
wykorzystywania zakupionego

w ramach ww. umow sprzetu wylgcznie
do udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej osobom uprawnionym

do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze &rodkdw
publicznych, w rozumieniu art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow
publicznych, w ramach $wiadczen
finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub ministra
witadciwego do spraw zdrowia.

Prawidiowoé¢ wydatkowania srodkow
publicznych przyznanych w ramach
dotacji podmiotowej Ministra Zdrowia
na finansowanie dziatalnosci
lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego i lotniczych zespolow
transportu sanitarnego

w2014 2015r.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

QOdstapiono od sformutowania
wnioskéw i zalecen pokontroinych.

i Skarg 41-200 Sosnowiec.
14, Departament Samodzielny Publiczny
Nadzoru, Kontroli Zespdt Opieki Zdrowotnej
i Skarg w Sanoku,
ul. 800-lecia 26, 38-500
Sanok.
15. Departament Samodzielny Publiczny
Nadzoru, Kontroli Zaktad Opieki Zdrowotnej
i Skarg Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe w Warszawie
ul. Ksiezycowa 5, 01-934
Warszawa
16. Departament Clinica Medica Sp. J-
Nadzoru, Kontroli w Bielsko-Biatej,
i Skarg ul, Wyspiariskiego 8,
43-300 Bielsko-Biata.

Prawidlowo$¢é wykorzystania srodkow
publicznych przekazanych przez
Ministra Zdrowia w ramach
Narodowego programu zwalczania

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Odstapiono od sformutowania
wnioskow i zaleceri pokontrolnych.
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

chordb nowotworowych na realizacje
zadania pod nazwg: ,Zakup aparatury
diagnostycznej dla wczesnego
wykrywania nowotwordw”,

na podsiawie umowy nr
1/15/46/2014/2622/1233.

17.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Samodzielny Szpital
Kliniczny im. Andrzeja
Mielgckiego Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,
ul. Francuska 20-24, 40-027
Katowice.

Prawidiowo$¢ wykorzystania dotagji
przekazanej na realizacje
Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej na lata
2011-2020, zadanie: wyposazenie

i doposazenie w
wysokospecjalistyczny sprzet dia
oérodkéw transplantacyjnych, bankow
tkanek i komérek oraz medycznych
taboratoriéw diagnostycznych
testujgcych tkanki, narzady i komorki
—umowa nr 6/13/18/2015/34/617.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

QOdstapiono od sformulowania
wnioskéw i zalecen pokontrolnych.

18.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Szpital Specjalistyczny
im. Ludwika Rydygiera
sp. Z 0.0. w Krakowie,
ul. Os. Ziotej Jesieni 1,
31-826 Krakbw.

Prawidlowos¢ wykorzystania Srodkéw
publicznych przekazanych przez
Ministra Zdrowia w ramach
Narodowego programu zwalczania
chordb nowotworowych na realizacie
zadania pod nazwg: .Zakup aparatury
diagnostycznej dla wezesnego
wykrywania nowotworéw” (dot.
umowy nr 1/15/5/2014/2145/1262

i umowy nr 1/15/21/2014/2145/1278
z dnia 30 pazdziernika 2014 r.).

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Qdstgpiono od sformulowania
whnioskdw i zalecen pokontrolnych.
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