MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

Kontrole zlecone Wojewodom oraz Konsultantom Krajowym przez Ministra Zdrowia na podstawie

art. 119 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
2016 r. — uzupetnienie

K ONTROLUJACY

NAZWA JEDNOSTKI
KONTROLOWANEJ | ADRES

PRZEDMIOT KONTROLI

STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI

ZALECONE WNIOSKI

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
pediatrii

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kole,
ul. Ksiecia Jozefa
Poniatowskiego 25, 62-600
Koto.

Ocena prawidtowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec zmartego
9-miesiecznego A.K.

1)

2)

B)

postepowanie personelu medycznego
byto niezgodne z aktualnymi
rekomendacjami medycznymi;
podanie leku niezgodnie z CHPL
produktu i obecnie obowigzujgcymi
zaleceniami;

dokumentacja medyczna prowadzona
niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

1)

2)

3)

4)

D)

bezwzgledne wzmozenie nadzoru
nad personelem medycznym w
zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjentom,
w szczegolnosci dzieciom:
— zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami medycznymi;
— podawanie lekéw zgodnie z
CHPL produktu i obecnie
obowigzujgcymi zaleceniami;
wzmozenie nadzoru nad lekarzami
udzielajgcymi $wiadczen w Szpitalu
w zakresie realizacji szkolen
edukacyjnych zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie sposobow dopetnienia
obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow;
prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, w
szczegolnosci w zakresie
odnotowywania w niej wszystkich
informacji dotyczacych udzielonego
pacjentowi $wiadczenia;
wprowadzenie zmian
organizacyjnych w rejestracji
pacjentow i prowadzeniu
dokumentacji medycznej przez
personel pielegniarski i lekarski w
Izbie Przyje¢ Szpitala;
rozwazenie obowigzkowej konsultaciji
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matych dzieci w Izbie Przyje¢ przez
dyzurujgcego w oddziale pediatre.

3. Wojewoda Lodzki

Wojewédzki Szpital
Specjalistyczny im. Marii
Sklodowskiej-Curie
w Zgierzu,
ul. Parzeczewska 35, 95-100
Zgierz.

Ocena prawidtowosci sprawowanej
opieki medycznej, wtasciwego
leczenia oraz nadzoru nad
pacjentami, przestrzegania praw
pacjenta, w tym praw pacjenta
psychiatrycznego dwoch Oddziatow
Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Zgierzu,

tj. Oddziatu Psychiatrycznego (Meski
i Zenski).

1) przyjmowanie pacjentow w warunkach
niespetniajgcych standardéw w tym
zakresie;

P) brak wystarczajgcych procedur
kontrolnych w razie podejrzen o
wniesienie niebezpiecznych narzedzi
i/lub srodkow psychoaktywnych;

B) brak wystarczajgcej kontroli stanu
higienicznego przyjmowanych do
Oddziatéw oraz juz w Oddziatach
przebywajacych;

4) brak indywidualnych planéw
terapeutycznych dla kazdego pacjenta;

b) brak wystarczajacej ilosci zaje¢
terapeutycznych, zwtaszcza w godzinach
popotudniowych;

6) brak szczegoétowych regulacii
dotyczacych przeszukania pacjentow w
zakresie przyczyn przeszukania i
sposobow jego prowadzenia, a takze
mozliwych konsekwencjach ztamania
regulaminu;

I7) prowadzenie dokumentacji medycznej
niezgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

1) wzmozenie nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentow i
personelu szpitalnego, a w razie
podejrzen o wniesienie
niebezpiecznych narzedzi i/lub
Srodkow psychoaktywnych
niezwtocznie nalezy rozpoczac¢
zgodne z obowigzujgcym prawem
czynnosci kontrolne w tym zakresie;

2) wzmozenie nadzoru nad stanem
higieniczny pacjentéw
przyjmowanych do oddziatéw oraz
juz w oddziatach przebywajacych, a
w razie wykrycia zarazenia,
bezzwtoczne wdrazanie czynnosci
sanacyjnych i izolacyjnych;

3) rozwazenie zmiany organizacyjnej w
zakresie funkcjonowania izby przyje¢
— obecne pomieszczenie nie
gwarantuje bezpieczenstwa oraz
wymaganej jakosci wypetnianych
procedur przy przyjeciu pacjenta do
Oddziatéw;

4) opracowywanie dla kazdego pacjenta
indywidualnych planéw
terapeutycznych, zgodnie z
obowigzujgcymi wytycznymi;

5) rozwazenie zwiekszenia ilosci zajec,
w szczegdélnosci w godzinach
popotudniowych;

6) uszczegotowienie regulaminéw
Oddziatéw, w czesci dotyczacej
przeszukania pacjentéw, o przyczyny
przeszukania i sposobow
prowadzenia oraz konsekwencji
ewentualnego znalezienia
przedmiotéw zakazanych lub
niebezpiecznych. Nalezy réwniez
rozwazy¢ rowniez zawarcie w nich
precyzyjnych informacji o mozliwych
konsekwencjach ztamania
regulaminu;

7) prowadzenie dokumentacji
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medycznej zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

5. Konsultant Krajowy
w dziedzinie
neurologii
dzieciecej
Konsultant Krajowy
w dziedzinie
pediatrii

Wojewodzki Szpital
Zespolony w Kielcach
Pododdziat Neurologiczno-
Infekcyjny | Kliniki Pediatrii
- I Oddziat Choréb
Dzieciecych,
ul. Grunwaldzka 45, 25-736
Kielce.

Ocena prawidtowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowos$ci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec pacjenta T.S.

1) dokumentacja medyczna prowadzona
niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

2) trudnosci w kontaktach pomiedzy

personelem Szpitala, a rodzing pacjenta.

1)

2)

3)

prowadzenie dokumentaciji
medycznej zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania,
rozwazenie zatrudnienie psychologa
w Oddziale Pediatrii, co pozwolitoby
na korzystanie z jego wsparcia w
przypadkach konfliktowych, przy
przekazywaniu trudnych wiadomosci
rodzicom pacjentow,

przeszkolenie personelu Pododdziatu
Centrum w zakresie sposobu
postepowania w konfliktowych
sytuacjach.

8. Wojewoda Opolski

Brzeskie Centrum
Medyczne SPZ0OZ
w Brzegu,
ul. Mossora 1, 49-301 Brzeg.

Ocena prawidtowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec zmartej
40-letniej pacjentki A.B.

1) dokumentacja medyczna prowadzona
niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

2) nie realizowanie zasady tréjstopniowej

opieki perinatalnej;

B) brak w dokumentacji medycznej

wynikéw badania USG wykonanego

przed rozwigzaniem.

1)

2)

prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, w
szczegolnosci zaktadanie
dokumentacji medycznej kazdemu
zywemu urodzonemu dziecku, w
szczegolnosci dokonywanie adnotacji
o decyzji pacjentki z podpisem,
egzekwowanie dostarczenia wraz z
Kartg Cigzy Planu Porodu oraz
zatgczanie dokumentacji medycznej
z przeprowadzanych ambulatoryjnie
badan majacych istotny wptyw na
postepowanie medyczne;
realizowanie zasady tréjstopniowej
opieki perinatalnej — opieka
perinatalna wedtug zatozen
organizacyjnych regionu oparta jest o
system opieki tréjstopniowe;j:
—  |° zaktada opieke nad
fizjologicznie przebiegajgca
cigza, porodem i potogiem oraz
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3)

)

zdrowym noworodkiem, a takze
zapewnia krétkotrwatg opieke w
przypadkach niespodziewanie
wystepujgcej patologii,
— 1I° obejmuje opieke nad
patologig $redniego stopnia,
- I1I° zajmuje sie najciezsza
patologia.
stosowanie steroidoterapii
prenatalnej wedtug aktualnie
obowigzujgcych zasad;
diagnostyka USG cigzarnych
przyjetych do Oddziatu.

Wojewoda
Warminsko-
Mazurski

Szpital Powiatowy
w Ketrzynie,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 2,
11-400 Ketrzyn.

Ocena prawidtowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowos$ci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec zmartego
80-letniego pacjenta T.K.

1) dokumentacja medyczna prowadzona
niezgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

P) brak szczegdtowego badania
lekarskiego oraz badan laboratoryjnych
w potgczeniu z szerszg diagnostykag
obrazows.

1)

2)

3)

bezwzgledne prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania,
wzmozenie nadzoru nad
postepowaniem leczniczym w
przypadku pacjentow z urazem
W|elom|ejscowym w szczegolnosci:
przeprowadzanie poszerzonego
badania lekarskiego,

—  przeprowadzanie
podstawowych badan
laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej, w zaleznosci od
charakteru doznanych obrazen,

—  co najmniej kilkkugodzinna
obserwacja w warunkach
szpitalnych,

u pacjentéw z podejrzeniem odmy
optucnej, w przypadku wystgpien
NZK oraz perspektywy wentylacji
dodatnim ci$nieniem w drogach
oddechowych, wykonywanie drenazu
danej jamy optucnej.

10.

Wojewoda Lubelski

Samodzielny Publiczny
Wojewodzki Szpital

Specjalistyczny w Chetmie,

ul. Ceramiczna 1, 22-100
Chetm.

Ocena prawidtowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec pacjentki S.S.
i jej dziecka.

1) dokumentacja medyczna prowadzona z
uchybieniami w zakresie zgodnosci z
obowigzujgcymi przepisami.

prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, w
szczegolnosci w zakresie

4
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odnotowywania w niej wszystkich
informaciji dotyczacych udzielonego
pacjentowi swiadczenia, w tym badan
diagnostycznych.

11. Konsultant Krajowy NZOZ Szpital 1. Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstagpiono od sformutowania
w dziedzinie na Siemiradzkiego postepowania personelu whnioskow i zalecen pokontrolnych.
potoznictwa i im. R. Czerwiakowskiego medycznego oraz prawidtowosci

ginekologii sp. zo.0. w Krakowie, procesu diagnostyczno-
ul. Siemiradzkiego 1, 31-137 terapeutycznego zastosowanego
Krakow. wobec pacjentki K.H. i jej dziecka.
2.0cena funkcjonowania Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego,
w szczegodlnosci w zakresie
kwalifikacji personelu medycznego
oraz oceny postepowania
przedporodowego oraz w trakcie
porodu w przypadkach urodzen
martwych i z urazami porodowymi.
Kontrole zrealizowane przez Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia
2016 r. - uzupetnienie
NAZWA JEDNOSTKI )
L.p KONTROLUJACY PRZEDMIOT KONTROLI STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZALECONE WNIOSKI
KONTROLOWANEJ | ADRES
1. Departament Samodzielny Publiczny Prawidtowos¢ procesu 1) istotne niezgodnosci w przekazanej 1) prowadzenie dokumentacji
Nadzoru, Kontroli | Zaktad Opieki Zdrowotnej | diagnostyczno-terapeutycznego dokumentacji medycznej — braki, medycznej zgodnie z
i Skarg Szpital Uniwersytecki zastosowanego wobec pacjenta z niespojnosci, rozbieznosci; rozporzadzeniem, Ministra Zdrowia w

Krajowe Centrum
Bankowania Tkanek
i Komoérek

w Krakowie,
ul. M. Kopernika 36, 31-501
Krakoéw.

rozpoznang ostrg biataczkg szpikowa.

N

) brak skutecznych uregulowan i
rozwigzan minimalizujgcych ryzyko
btedéw podczas zamawiania i
przetaczania krwi, jej sktadnikow i
produktow krwiopochodnych, w tym
rozwigzan gwarantujgcych stosowanie
aktualnej terminologii poszczegdinych
preparatow;

B) akceptowanie z wykorzystaniem

formularzy udostepnianych przez

Centrum Organizacyjno-

Koordynacyjnego do spraw

Transplantacji ,Poltransplant” innego

rodzaju dawcy alternatywnego niz

rodzaj poszukiwanego dawcy
uwzglednionego w sktadanym

do Centrum wniosku;

sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania,

w tym dokumentowanie zlecania oraz
petnienia stosownego nadzoru
lekarskiego, jezeli jest wymagany;

2) opracowanie i wdrozenie
skutecznych rozwigzan majacych na
celu wykrywanie i eliminacje
ewentualnych brakéw, niespdjnosci
i rozbieznosci w dokumentac;ji
medycznej;

3) opracowanie i wdrozenie rozwigzan
minimalizujacych ryzyko btedow
podczas zamawiania i przetaczania
krwi, jej sktadnikow i produktow

krwiopochodnych, w tym rozwigzan




MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

4)

obowigzujgca w Szpitalu dokumentacja
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
Oddziatu Klinicznego Hematologii
wymaga analizy pod katem wypetnienia
wymogow prawa.

gwarantujacych stosowanie aktualnej
terminologii poszczegdlnych
preparatow;

4) opracowanie i wdrozenie rozwigzan
uniemozliwiajgcych akceptacje

z wykorzystaniem formularzy
udostepnianych przez Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego

do spraw Transplantaciji
LPoltransplant” innego rodzaju dawcy
alternatywnego niz rodzaj
poszukiwanego dawcy
uwzglednionego w sktadanym

do Centrum wniosku;

5) wykonanie przeglad dokumentac;ji
Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Oddziatu Klinicznego
Hematologii pod katem wypetnienia
wymogow prawa, w tym w razie
koniecznosci opracowanie

i wdrozenie nowych lub aktualizacja
obecnie obowigzujgcych
dokumentéw.

2. Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg
Narodowe Centrum
Krwi

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa
w Krakowie,
ul. Rzeznicza 11, 31-540
Krakow.

Wybrane aspekty funkcjonowania
Jednostki.

1)

2)

B)

4)

niejednolite petnomocnictwa do
reprezentowania i kierowania RCKiK

w okresie nieobecnos$ci Dyrektora;

brak przejrzystych przestanek
warunkujgcych przyznawanie nagrod

i premii w stosownych dokumentach
RCKIK;

naruszenie postanowien regulaminu
wynagradzania w zakresie przyznawania
dodatku specjalnego;

nieprzestrzeganie wewnetrznej regulacji
RCKIiK w Krakowie pn. ,Procedura
dokonywania zakupow na podstawie
art. 4 pkt 8 UPZP”.

1) weryfikacja i ujednolicenie
udzielonych petnomocnictw
do reprezentaciji i kierowania RCKiK
w okresie nieobecnosci Dyrektora
Centrum;

2) opracowanie i wprowadzenie zasad
i kryteriow przyznawania nagrod
i premii w RCKiK, z podkresleniem
ich motywacyjnego charakteru;

3) bezwzgledne stosowanie
regulaminu wynagradzania
w zakresie przyznawania dodatkow
specjalnych;

4) w zakresie ,Procedury dokonywania
zakupow na podstawie art. 4 pkt 8
UPZP”:

— wprowadzenie zmian
zapewniajacych weryfikacje
podmiotéw wpisanych na Liste
kwalifikowanych Wykonawcéw
Dostaw/ Ustug/ Robét
budowlanych RCKiK, zgodnie
z zasadami celowosci
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i 0szczednosci zawartymi
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych;

— zabezpieczenie intereséw RCKIiK
poprzez zmiane zapisow,
dotyczgcych zawierania umow
z Wykonawcami, celem
umozliwienia ewentualnego
dochodzenia kar umownych
z tytutu niewtasciwej realizacji
przedmiotu umowy oraz
nieterminowej realizaciji
zamowienia;

— bezwzgledne stosowanie zapisow
procedury w zakresie wysytania
zapytan ofertowych
do potencjalnych Wykonawcéw.

B)

)

0s6b bedgcych w stosunku bliskiego
pokrewienstwa, w tym takze zony i corki;
wystepowanie bezposredniej podlegtosci
stuzbowej pomiedzy osobami
pozostajgcych w bliskich relacjach
rodzinnych (matka — syn);

zatrudnianie oséb, ktdre uzyskaty juz
uprawnienia emerytalne bez

3. Departament Wojewoédztwo Matopolskie, | Prawidtowos$é wykorzystania srodkéw | Nie stwierdzono nieprawidtowosci Odstgpiono od sformutowania
Nadzoru, Kontroli ul. Basztowa 22, 31-156 publicznych, w postaci dotaciji celowej wnioskow i zalecen pokontrolnych.
i Skarg Krakow. przekazanej przez Ministra Zdrowia
jednostkom samorzadu terytorialnego
na zadania wtasne z zakresu polityki
rozwoju nieujete w kontraktach
wojewodzkich w ramach realizacji
programu wieloletniego ,\Wsparcie
jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujgcych system
ochrony zdrowia” (dot. umowy
nr 41/2011/3ST/1973/1222 z dnia
7 listopada 2011 r.).
4. Departament Regionalne Centrum Wybrane aspekty funkcjonowania 1) regulamin organizacyjny RCKiK nie 1) dostosowanie zapiséw regulaminu
Nadzoru, Kontroli Krwiodawstwa Jednostki. wyczerpuje minimalnego zakresu organizacyjnego Centrum
i Skarg i Krwiolecznictwa regulacji okreslonego w art. 23-24 do wymagan wynikajacych z art. 24
Narodowe Centrum w Kielcach ustawy z dr,ue_l 15 kwietnia 2011 r. ustawy z dr,na} 15 kwietnia 2011 r.
Krwi ul. Jagiellor’]ska, 66 o] dzm%a_lno_sc:l leczniczej; _ _ o d2|a+a’lnos,0|_Iecznlczej_, w )
o 734 Kielce. ' 2) zatrudnianie przez Dyrektora jednostki szczegolnosci w zakresie regulacii

dotyczgcych miejsca i przebiegu
procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz organizacji
procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych w przypadku
pobierania optat;

2) zapewnienie jawnosci

i konkurencyjnosci zatrudniania
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przeprowadzania konkurencyjnego

naboru na stanowisko pracy;

5) w Instrukcji przyjecia i zwolnienia

pracownika” nie okreslono

transparentnych zasad dotyczacy
upubliczniania zamiaru przeprowadzenia
naboru na wolne stanowisko pracy oraz
nie sporzgdzano pisemnej dokumentacji

z przebiegu rekrutacij;

6) brak prowadzenia w jednostce

weryfikacji nowozatrudnionych oséb pod

wzgledem bliskiego pokrewienstwa

z pracownikami RCKIiK, zwtaszcza

w kontekscie podlegtosci stuzbowej;

I7) nie opracowano w formie pisemnej

zasad awansowania stanowiskowego

pracownikow;

8) nie opracowano i nie wdrozono

procedury dotyczacej Polityki

antymobbingowej;

9) nieterminowe wyptacanie wynagrodzenia
pracownikom, przy czym nie naliczano
odsetek z tego tytutu;

10) zawierano umowy zlecenia
z pracownikami Centrum na zadania,
ktore sg tozsame z obowigzkami
wykonywanymi na podstawie umowy
0 prace oraz ponoszono z tego tytutu
koszty;

11) nie wprowadzono wewnetrznych
pisemnych zasad majgcych na celu
uregulowanie kwestii dotyczgcych
wykorzystania stuzbowych telefonéw
komdrkowych wraz z okresleniem limitu
wydatkéw ponoszonych z tego tytutu,

a takze nie uregulowano kwestii
dotyczacych odpowiedzialnosci

za mienie powierzone pracownikom
zatrudnionym na stanowisku kierowcy
w Centrum;

12) dokonano czynnosci prawnej majgcej
na celu zmiane wierzyciela, bez
wystgpienia o uzyskanie zgody przez
podmiot tworzgcy, co miato miejsce w
przypadku zawierania umow z firmag

Magellan S.A. w zakresie windykaciji

5)

7

8)

9)

pracownikéw w Centrum, poprzez
wprowadzenie jasnych i
transparentnych zasad naboru
pracownikow w celu wyeliminowania
wystepowania w RCKiK zjawisk
noszgcych znamiona kumoterstwa

i nepotyzmu;

podjecie dziatan majgcych na celu
wyeliminowanie bezposredniej
podlegtosci stuzbowej pomiedzy
osobami pozostajacymi w bliskich
relacjach rodzinnych, a takze
weryfikowanie pokrewienstwa
nowozatrudnionych osob zwtaszcza
w konteks$cie podlegtoéci stuzbowej;
prowadzenie polityki kadrowej

w stosunku do oséb, ktore uzyskaty
juz uprawnienia emerytalne

z zachowaniem zasad
konkurencyjnosci naboru

w kontekscie ich ponownego
zatrudniania,;

uzupetnienie procedur dotyczacych
przyjmowania pracownikow do pracy
w Centrum w zakresie
upubliczniania zamiaru
przeprowadzenia naboru na wolne
stanowisko pracy oraz
dokumentowania przebiegu procesu
rekrutacji;

opracowanie w formie pisemnej
przejrzystych zasad awansowania
stanowiskowego pracownikow
Centrum;

opracowanie i wdrozeniowe jasnej,
transparentnej i skutecznej
procedury dotyczgcej polityki
antymobbingowej w Centrum;
wyptacanie wynagrodzenia
pracownikom zgodnie

z wymaganiami wynikajgcymi z art.
86 § 1 Kodeks pracy oraz art. 44
ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych;

zaprzestanie zawierania umow
cywilnoprawnych z pracownikami
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wierzytelno$ci;

13)w Centrum obowigzuja powielajgce sie
dokumenty regulujgce dokonywanie
zakupow towardw i ustug, co skutkuje
brakiem jednolitego okreslenia
przepisow wewnetrznych
obowigzujgcych w RCKiK w Kielcach
w powyzszym zakresie;

14) udzielenie zamoéwienia publicznego
z pominieciem przepisow ustawy Prawo
zamowien publicznych;

15) nie dotozono nalezytej starannosci
podczas dokonywani opisu przedmiotu

1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

zamowienia, czym naruszono art. 29 ust.

10)

11)

12)

13)

14)

Centrum na zadania tozsame

z zakresami czynno$ci i uprawnien,
wynikajgcymi z uméw o prace;
sporzgdzanie rocznych sprawozdan
finansowych, z zachowaniem
terminéw okreslonych w art. 52 ust.
1 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r.
o rachunkowosci;

opracowanie sformalizowanych
procedur dotyczgcych wykorzystania
stuzbowych telefonéw komorkowych
wraz z okresleniem limitu wydatkow
ponoszonych z tego tytutu, a takze
uregulowanie kwestii dotyczacych
uzywania pojazdéw stuzbowych
bedacych na wyposazeniu RCKiK,
w tym odpowiedzialno$ci za mienie
powierzone pracownikom
zatrudnionym na stanowisku
kierowcy w Centrum;

dokonywanie czynnosci prawnych
majgcych na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego
publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej z zachowaniem
uregulowan okreslonych w art. 54
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
okreslenie jednolitych i spojnych
przepisow wewnetrznych
regulujgcych dokonywanie zakupéw
towaréw i ustug w Centrum,

w szczegoblnosci w zakresie
akceptacji wniosku o zakup przez
Gtéwnego Ksiegowego Centrum;
przestrzeganie uregulowan
zawartych w ustawie z dnia

29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych, w szczegdlnosci

z zachowaniem wymogoéw
okreslonych w art. 4 pkt 8 oraz w art.
29 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

5. Departament
Nadzoru, Kontroli

Instytut Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki

Wybrane aspekty funkcjonowania
jednostki, w szczegdlnosci

1) brak wprowadzania i aktualizowania
na biezgco zapiséw wynikajgcych
ze zmian organizacyjnych, bedacych

1)

wprowadzanie i aktualizowanie
na biezgco zapisy wynikajgce
Ze zmian organizacyjnych
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i Skarg

w Lublinie,
ul. Jaczewskiego 2, 20-090
Lublin.

w zakresie: podstawowej dziatalnosci
okreslonej w art. 2 ust. 1 ustawy

o instytutach badawczych, polityki
kadrowej, gospodarowania srodkami
finansowymi oraz realizacji zalecen
pokontrolnych sformutowanych

w wyniku ostatniej kontroli Ministra
Zdrowia.

2)

)

5)

6)

)

8)

9)

10)

efektem restrukturyzacji IMW,

do Regulaminu organizacyjnego oraz
do Rejestru podmiotéw prowadzacych
dziatalnos$¢ lecznicza;

brak zasad i kryteriéw przyznawania
nagréd i premii co powoduje, ze nie
majg charakteru motywacyjnego;

brak sformalizowanego dokumentu,
ktory stanowitby perspektywiczny plan
kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej;

nie opracowano i wdrozono w formie
sformalizowanego dokumentu zasad
dotyczgcych zatrudniania nowych
pracownikéw na stanowiskach innych
niz naukowe;

niski udziat pracownikéw naukowych
w strukturze ogolnego zatrudnienia

w Instytucie;

nie opracowano i wdrozono
sformalizowanych procedur
dotyczgcych Polityki antymobbingowej,
Polityki rownego traktowania

i przeciwdziatania dyskryminacji;
zawierano umowy cywilnoprawne

z pracownikami Instytutu tozsame

z zadaniami wykonywanymi na
podstawie umowy o prace;

Dyrektor Instytutu, otrzymata
wynagrodzenie na podstawie umowy

o dziefo z tytutu petnienia funkc;ji
kierownika projektu badawczego, czym
naruszyta przepisy ustawy z dnia

3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb
kierujgcych niektorymi podmiotami
prawnymi (Dz. U. z 2015 r. poz. 2099);
wypowiedzenia pracy przedstawione
pracownikom nie byty dostatecznie
przeanalizowane i przygotowane pod
wzgledem prawnym, co powodowato,
ze wyroki sadow pracy byty dla Instytutu
niekorzystne i narazaty Instytut

na wypftate zasgdzonych odszkodowan;
brak zgody wydanej przez Ministra
Skarbu Panstwa na wynajmowanie
pomieszczen spotce Medyczne

2)

3)

)

5)

6)

7

8)

10)

w Instytucie do Regulaminu
organizacyjnego oraz do Rejestru
podmiotéw prowadzacych
dziatalnos$¢ leczniczg;
opracowanie i wprowadzenie zasad
i kryteriow przyznawania nagréd

i premii w Instytucie,

z podkresleniem ich
motywacyjnego charakteru;
opracowanie perspektywicznych
kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowe;j
Instytutu, podlegajacych
zatwierdzeniu przez Rade
Naukowag IMW zgodnie z art. 29
ust. 2 pkt 6 ustawy o instytutach
badawczych;

opracowanie i wdrozone w formie
sformalizowanego dokumentu
zasad dotyczgcych zatrudniania
nowych pracownikéw na
stanowiskach innych niz naukowe;
podjecie dziatan zmierzajgcych

do zwiekszenia zatrudnienia

w grupie pracownikéw naukowych;
opracowanie i wdrozone jasnej,
transparentnej i skutecznej
procedury dotyczacej Polityki
antymobbingowej, Polityki rownego
traktowania i przeciwdziatania
dyskryminaciji;

zaprzestanie zawierania umoéw
cywilnoprawnych z pracownikami
Instytutu na zadania tozsame

z zakresami czynnosci i uprawnien,
wynikajgcymi z uméw o prace;
przestrzeganie przepiséw ustawy
z dnia 3 marca 2000 r. 0
wynagradzaniu osob kierujgcych
niektérymi podmiotami prawnymi;
prawidtowe przygotowywanie pod
wzgledem prawnym wypowiedzen
uméw o prace przedstawionych
pracownikom Instytutu;

podjecie dziatan zmierzajgcych

do uzyskania zgody dotyczgcej
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11)

Centrum Nateczéw Sp. z 0.0;

Instytut przyjat do przechowania mienie
nalezace do Lubuskiej Wyzszej Szkoty
Zdrowia Publicznego w Zielonej Gérze
bez inwentaryzacji okreslajgcej stan
ilosciowo-jakosciowy, a takze nie
dokonat wyceny przyjetego
wyposazenia.

wynajmowania przez Instytut
pomieszczen spotce Medyczne
Centrum Nateczéw Sp. z 0. o.
zgodnie z uregulowaniami art. 38
ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r.
0 zasadach zarzgdzania mieniem
panstwowym, w zwigzku z art. 17
ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych;

formutowaniu dokumentéw wewnetrznie
obowigzujgcych z zakresu zawierania
porozumien o zawieszeniu stosowania
w catosci lub czesci przepisdéw prawa

D)

11) podjecie dziatan zmierzajgcych
do okreslenia stanu ilosciowo-
jakosciowego, wyceny, a takze
ustalenia dalszego statusu
w zakresie przekazania wlasnosci
w odniesieniu do mienia
pochodzgcego z Lubuskiej Wyzszej
Szkoty Zdrowia Publicznego
w Zielonej Gérze
przechowywanego przez Instytut.

6. Departament Instytut Zywnosci Wybrane aspekty funkcjonowania 1) nie obsadzone stanowisko Zastepcy 1) rozwazenie podjecia dziatan
Nadzoru, Kontroli | i Zywienia im. prof. dr med. | jednostki, w zakresie: podstawowej Dyrektora ds. Naukowych; zmierzajgcych do obsadzenia
i Skarg Aleksandra Szczygta dziatalnosci okreslonej w art. 2 ust. 1 [2) Niski udziat pracownikéw naukowych stanowiska Zastepcy Dyrektora
w Warszawie, ustawy o instytutach badawczych, w struktur_zg ogolnego zatrudnienia ds. Naukqugh, w szczegolnosm
. L R w Instytucie; w aspekcie gtéwnych celow
ul. Powsifiska 61/63, 02-903 | realizacji zalecen pokor.ltrolnych . B) niska ilos¢ zakonczonych zadan Instytutu, tj. prowadzenia badan
Warszawa. sformutowanych w wyniku ostatniej badawczych; naukowych i prac rozwojowych;
kontroli Ministra Zdrowia. 4) brak sformalizowanego dokumentu, ktéry [2) podjecie dziatarn zmierzajgcych
wyznaczatby kierunki dziatalnosci do zwigkszenia zatrudnienia
naukowej, rozwojowej i wdrozeniowe;j w grupie pracownikéw naukowych,
Instytutu; zwitaszcza w kontekscie tendencji
5) Rada Naukowa IZZ nie podjeta uchwaty spadkowej zatrudnionych w tej
w sprawie okresowej oceny pracownikow grupie zawodowej;
naukowych i badawczo-technicznych, 3) podjecie dziatah majgcych na celu
do czego byta zobowigzana zwiekszenie efektywnosci
na podstawie § 6 ust. 9 Regulaminu prowadzonych przez Instytut
okresowej oceny pracownikow tematdéw i zadan badawczych;
naukowych i badawczo-technicznych 4) opracowanie w formie
Instytutu Zywnosci i Zywienia; sformalizowanego dokumentu
6) brak kompletnej dokumentacji dotyczacej perspektywicznych kierunkéw
procesu prowadzenia postepowania nr dziatalnosci naukowej, rozwojowej
RUA/51/2015; i wdrozeniowej Instytutu,
[7) brak nalezytej starannosci przy podlegajacych zatwierdzeniu przez

Rade Naukowg 1ZZ zgodnie z art. 29
ust. 2 pkt 6 ustawy o instytutach
badawczych;

przestrzeganie wewnetrznych
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pracy poprzez wskazanie podstawy
prawnej, ktéra nie jest tozsama

z zar6wno z intencjg pracodawcy, jak
réwniez przedmiotem zawartych
porozumien;

regulacji Instytutu dotyczacych
oceny pracownikdéw naukowych oraz
badawczo-technicznych poprzez
podjecie stosownych uchwat po
dokonaniu oceny przez Rade

kryteriéw przyznawania pracownikom

8) brak realizacji 3 sposréd 7 zalecen Naukowg 12Z;
pokontrolnych wystosowanych w toku 6) zapewnienie wtasciwego nadzoru
poprzedniej kontroli Ministra Zdrowia. nad archiwizacjg dokumentacji,

w szczegdlnosci z zakresu
udzielania zaméwieh publicznych;
7) prawidiowe przygotowanie
pod wzgledem prawnym
dokumentow wewnetrznie
obowigzujagcych w Instytucie,
w szczegdblnosci z zakresu
zawierania porozumienh o
zawieszeniu stosowania w cato$ci
lub czesci przepiséw prawa pracy;
8) niezwloczne zrealizowanie
dotychczas niewykonanych zalecen
pokontrolnych wydanych w toku
poprzedniej kontroli Ministra
Zdrowia.
7. Departament Instytut ,,Centrum Zdrowia | Wybrane aspekty funkcjonowania 1) sposrod 9 zalecen pokontrolnych 1) zrealizowanie dotychczas
Nadzoru, Kontroli Matki Polki”, jednostki, w szczegoInosci w wystosowanych w toku poprzedniej niewykonanych zalecen
i Skarg ul. Rzgowska 281/289, 93- | zakresie: podstawowej dziatalnosci kontroli Ministra Zdrowia, Instytut nie pokontrolnych wydanych w toku
338 L6dz. okreslonej w art. 2 ust. 1 ustawy zrealizowat w ogdle 2 ;alecen_ poprzgdplej kontroli Ministra
) pokontrolnych oraz 3 nie zrealizowat w Zdrowia:
o |n.stytu"tach baqawczych oraz czesci; 2) kontynuowanie dziatan majgcych na
realizacji zalecen pokontrolnych ) brak aktualizowania statutu Instytutu pod celu zmniejszenie straty finansowej
sformutowanych w wyniku ostatniej katem nowelizowanego stanu prawnego Instytutu, w tym kontynuowanie
kontroli Ministra Zdrowia. oraz poszerzenie o dziatalno$c¢ leczniczg dziatan restrukturyzacyjnych
katalogu obszaréw wchodzgcych w sktad i zatozen Biznesplanu ICZMP na
podstawowej dziatalnos$ci Instytutu; lata 2015-2018;

B) niedostosowanie Polityki rachunkowosci [3) ustalanie wielkosci srodkow
ICZMP do zmienionej struktury na wynagrodzenia w ramach
organizacyjnej Instytutu; mozliwosci finansowych Instytutu;

4) postanowienia Regulaminu 4) dostosowanie tresci statutu
wynagradzania pracownikéw ICZMP i regqulaminu wynagradzania
okreslaty warunki wynagradzania do obowigzujgcych przepiséw
pracownikow zarzadzajgcych; prawa;

5) postanowienia Regulaminu 5) dostosowanie tresci zasad (polityki)
wynagradzania pracownikow ICZMP nie rachunkowosci do zapiséw
okreslaty precyzyjnych, mierzalnych regulaminu organizacyjnego;

i powigzanych z wynikami pracy 6) opracowanie i wdrozenie

szczegotowego i majgcego
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premii oraz nagréd w wyniku czego
system premiowania nie sprzyjat
zwiekszeniu efektywnosci pracy;

6) Instytut zawart umowe o wykonywanie
Swiadczen medycznych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii z dnia
5 sierpnia 2015 r. (na podstawie ktdrej

doszto takze do przejecia pracownikéw w

trybie art. 23(1) Kodeksu pracy)
z oferentem, ktérego oferta podlegata
odrzuceniu;

I7) opiniowanie przez Rade Naukowg

ICZMP rocznych planéw finansowych na
2014, 2015 i 2016 nie zostato ustalone

z odpowiednim wyprzedzeniem,
umozliwiajgcym ich obowigzywanie

od poczatku roku;

8) w okresie 2013-2016 r. Instytut nie

wdrazat wynikéw badan naukowych
i prac rozwojowych;

9) zroku na rok rosnie kwota

niewykorzystanych srodkow
otrzymywanych na utrzymanie potencjatu
badawczego;

10) nie pozyskiwano dodatkowych zrodet
przychodéw, w tym przede wszystkim
z tytutu grantéw zagranicznych oraz
z tytutu opiniowania produktow;

11) nie sporzadzano rocznych sprawozdan
dyrektora z wykonania zadan.

charakter motywacyjny regulaminu
premiowania, a tym samem
uchylenie § 19 regulaminu
wynagradzania;

7) opracowanie i wdrozenie regulaminu
wynagradzania pracownikow
zarzadzajgcych w imieniu
pracodawcy zaktadem pracy;

8) przestrzeganie art. 26 ust. 2 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej
w przypadku udzielania zamowien
w trybie konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych;

9) podjecie dziatan zmierzajgcych
do wdrazania wynikéw badan
naukowych i prac rozwojowych;

10) dazenie do wykorzystywania
w catosci srodkéw przyznanych
w ramach dotacji statutowej
na utrzymanie potencjatu
badawczego jednostki naukowej
w roku, na ktory zostata przyznana
oraz biezgce monitorowanie stanu
wykorzystania ww. dotacji;

11) pozyskiwanie dodatkowych Zrédet
przychodéw z grantow, w tym
w szczegdlnosci zagranicznych oraz
opiniowania produktéw;

12) opracowywanie i przedstawianie
do zaopiniowania Radzie Naukowej
rocznych sprawozdan Dyrektora
z wykonania zadanh.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg
Departament Nauki
i Szkolnictwa
Wyzszego

Slaski Uniwersytet
Medyczny,
ul. Poniatowskiego 15,
40-055 Katowice.

Wybrane aspekty funkcjonowania
jednostki w kontekscie wyboru
kierownikéw jednostek
organizacyjnych.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

1) wprowadzenie zmian w zakresie
uregulowan prawnych SUM,
dotyczgcych przeprowadzania
postepowan konkursowych na
funkcje kierownicze w jednostkach
organizacyjnych SUM, poprzez
natozenie obowigzku sktadania przez
wszystkich cztonkéw wchodzacych w
skfad komisji konkursowych
os$wiadczen o bezstronnosci;

2) uregulowanie w statucie lub innych

aktach wewnetrznych SUM kwestii

gtosowania z zastosowaniem

elektronicznego systemu glosowania
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(za wyjatkiem Regulaminu Wyborow
Ogodlnouczelnianych i Wydziatowych
w SUM w Katowicach na kadencje
2016-2020);

3) okreslenie i doprecyzowanie zapiséw
w zakresie uregulowan prawnych
SUM, w przypadku przejecia
kompetencji komisji konkursowej
przez Rada Wydziatu, dotyczgcych
formy i sposobu przeprowadzenia
gtosowania przez cztonkdow Rady
Wydziatu.
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