Kontrole zlecone Wojewodom oraz Konsultantom Krajowym przez Ministra Zdrowia na podstawie
art. 119 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w 2019r.

Kontrolujacy Nazwa jednostki .
. . . Ustalenia/ . .
L.p. kontrolowanej Przedmiot kontroli . . . o Zalecone wnioski
. stwierdzone nieprawidtowosci
i adres
Wojewoda Szpital w Olesnicy Ocena prawidtowosci catosci Postepowanie diagnostyczno-lecznicze Prowadzenie dokumentacji medycznej
Dolnoslaski — Powiatowy Zespét | postepowania personelu lekarzy Szpitala zastosowane wobec zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Szpitali, medycznego oraz prawidtowos$ci pacjenta R.T. byto prawidiowe. Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu
1. procesu diagnostyczno- StW|erdzonp nlepl’aWId’rOW.(.)SCI w . dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
- . . prowadzeniu dokumentacji medycznej. . L X
ul. Armii Krajowej 1, terapeutycznego zastosowanego przetwarzania, w szczegolnosci w zakresie
56-400 Olesnica. wobec pacjenta R.T. uzyskiwania pisemnej zgody pacjenta na
wykonywane badania diagnostyczne.
Wojewoda Szpital Powiatowy Ocena prawidtowosci catosci 1) proces diagnostyczno-terapeutyczny 1) wzmocnienie nadzoru nad
Mazowiecki Gajda-Med Spétka z | postepowania personelu zastosowany wobec pacjentki N.N. postgpowaniem personelu medycznego
ograniczona medycznego oraz prawidtowosci w Szpltal_u oceniono pqzytywnle; _ oraz prawidtowoscig procesu
odpowiedzialnoscia procesu diagnostyczno- 2) negatywnie oceniono nieprzestrzeganie d|agnostycznp-terapguycznego ()
przez Szpital przepiséw dotyczgcych 2) przestrzeganie przepiséw dotyczacych
) terapeutyc;negg zastc_>§qwar1ego obowigzku zgtaszania porodu co wynika obowigzku zgtaszania porodu,
ul. Teofila wobec pacjentki N.N. i jej dziecka z przepiséw okreslonych w czesci XIlI okreslonych w czesci XlIl pkt 2 ppkt 9,
Kwiatkowskiego 19, M.C. pkt 2 ppkt 9, 10 lub 112 w zwigzku z 10 lub 112 w zwigzku z przepisami czesci
06-102 Puttusk. przepisami czesci XIV pkt 73 zatgcznika XIV pkt 78 zatgcznika do rozporzadzenia
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie r. w sprawie standardu organizacyjnego
2. standardu organizacyjnego opieki opieki okotoporodowej;
okotoporodowej; 3) wzmozenie nadzoru nad prowadzeniem
3) postepowanie personelu medycznego dokumentacji medycznej zgodnie
w Oddziale Neonatologicznym Szpitala z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
wobec dziecka, poza zastrzezeniami w sprawie rodzajow i zakresu
dotyczgcymi sporzgdzania i wydawania dokumentacji medycznej oraz sposobu
dokumentacji wypisowej noworodka jej przetwarzania, w szczegoélnosci w
oraz zaplanowania wczesniejszej zakresie: dofgczania do historii choroby
kontroli ambulatoryjnej,byto prawidtowe. catosci zapisu prowadzonego podczas
porodu badania KTG, terminowego
sporzadzania i wydawania dokumentacji
wypisowej noworodka.
Wojewoda Wojewédzki Szpital Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow
Podkarpacki Podkarpacki postepowania personelu i zalecen pokontrolnych.
im. Jana Pawta Il medycznego oraz prawidtowosci
3. w Krosnie, procesu diagnostyczno-
terapeutycznego zastosowanego
ul. Korczynska 57, wobec pacjenta T.P.
38-400 Krosno.
Wojewoda Samodzielny Ocena prawidtowosci catosci 1) brak wydzielonego w SOR Szpitala 1) rozwazenie wydzielenie w SOR Szpitala
4. | Dolnoslaski Publiczny Zespét postepowania personelu miejsca przyjmowania dzieci miejsca przyjmowania dzieci w stanie

Opieki Zdrowotnej

medycznego oraz prawidtowosci

w stanie nagtym: poczekalnia, pokoj

nagtym (odcinek dzieciecy) wraz
z personelem dedykowanego tylko




w Swidnicy,
Regionalny Szpital
Specjalistyczny
,Latawiec”

ul. Lesna 27-29,
58-100 Swidnica.

procesu diagnostyczno-
terapeutycznego zastosowanego
wobec matoletniego pacjenta F.K.

badan dzieci, sala obserwacji;

2) wydzielony odcinek dzieciecy winien
posiada¢ witasny personel dedykowany
tylko przyjmowanym dzieciom — idealna
jest sytuacja, w ktérej do opieki nad
dzie¢mi przyjmowanymi do SOR
zajmuje sie oddzielny lekarz (w tym
dedykowany lekarz i pielegniarka
[ratownik);

3) koniecznym jest wdrozenie procedury
TRIAGE, wraz z kartg TRIAGE (takze
w modyfikacji dla dzieci). Karta taka
umozliwia miedzy innymi wczesng
identyfikacje pacjentow z zagrazajgcym
ciezkim przebiegiem choroby;

4) w przedstawionej dokumentacji brak
jest danych, ktére co do zasady zawarte
sg w karcie TRIAGE: pomiaru
temperatury ciafa, liczby oddechéw,
tetna, cisnienia tetniczego krwi.
Ponadto w systemach TRIAGE
wykonywanych u dzieci wykonuje sie
obligatoryjnie pomiar stezenia glukozy.
Parametry te, niezaleznie od wyniku
badania lekarskiego, wskazujg na grupe
pacjentéw zagrozonych wystgpieniem
choroby o ciezszym przebiegu;

5) przedstawione w karcie porady
informacje nie $wiadczg o ciezkim
przebiegu choroby u pacjenta.

przyjmowanym dzieciom (lekarz
i pielegniarka/ratownik);
2) wdrozenie procedury TRIAGE, wraz
z kartg TRIAGE (takze w modyfikacji dla
dzieci).

Wojewoda Mazowiecki Szpital Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow
Mazowiecki Brédnowski w postepowania personelu i zalecen pokontrolnych.

Warszawie Spoétka medycznego oraz prawidtowosci

Z ograniczong procesu diagnostyczno-

odpowiedzialnoscia terapeutycznego zastosowanego

wobec pacjenta P.P.

ul. Kondratowicza 8,

03-242 Warszawa.
Wojewoda Szpital Praski pw. Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow
Mazowiecki Przemienienia postepowania personelu i zalecen pokontrolnych.

Panskiego Spétka
Z ograniczong

medycznego oraz prawidtowosci
procesu diagnostyczno-




odpowiedzialnoscia,

Al. Solidarnosci 67,
03-401 Warszawa.

terapeutycznego zastosowanego

wobec 72-letniej pacjentki — W.D.

Wojewoda Samodzielny Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow
Matopolski Publiczny Zespét postepowania personelu i zalecen pokontrolnych.
Opieki Zdrowotnej w | medycznego oraz prawidtowosci
Brzesku — Szpital procesu diagnostyczno-
7. Powiatowy im. L. terapeutycznego zastosowanego
Rydygiera, wobec pacjenta K.G.
ul. Kosciuszki 68, 32-
800 Brzesko.
Wojewoda Samodzielny Ocena prawidtowosci catosci 1) postepowanie diagnostyczno- Przestrzeganie zapisoéw dziatu XV. ,Opieka
Dolnoslaski Publiczny Zespét postepowania personelu terapeutyczne bylo prowadzone zgodne | nad kobietg w sytuacjach szczegoinych”
Opieki Zdrowotnej medycznego oraz prawidtowosci z aktualnie obowigzujgcymi rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
w Swidnicy, procesu diagnostyczno- standardami w opiece ginekologiczno- 16 sierpnia 2018 1. w sprawie standardy
Regionalny Szpital terapeutycznego zastosowanego potozniczej; organizacyjnego opieki okotoporodowe;
e ) - (Dz. U. z 2018 r. poz. 1756), w
Specjalistyczny wobec pacjentki D.G. 2) personel powinien wykazac wigksze szczegdlnosci dotyczgcych traktowania
»Latawiec” zaangazowanie, zainteresowanie sie kobiety z szacunkiem i empatig oraz
8 Oddziat stanem psychicznym pacjentki i umozliwienia jej skorzystania mozliwie
' Ginekologiczno- zaproponowaé konsultacje psychologa. | Szybko z pomocy psychologicznej jak
Polozniczy réwpiez udzielgrjia ngzelkich informacji ‘
. zarowno o mozliwosci uzyskania dalszej
z Pododdziatem . A
e pomocy psychologicznej, miejscach
Patologii Cigzy i organizacjach udzielajgcych wsparcia
osobom w podobnej sytuaciji.
ul. Lesna 27-29,
58-100 Swidnica.
Wojewoda Lubelski | Samodzielny Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania
Publiczny Szpital postepowania personelu whnioskow i zalecen pokontrolnych.
Wojewodzki im. medycznego oraz prawidtowosci
Papieza Jana Pawla procesu diagnostyczno-
9. Il w Zamosciu, terapeutycznego zastosowanego
wobec pacjentki N.K.
al. Aleje Jana Pawta Il
10,
22-400 Zamos¢.
Wojewoda Szpital Kliniczny im. | Ocena prawidtowosci catosci 1) na opaskach identyfikacyjnych 1) przestrzeganie art. 36 ust. 5 ustawy
Mazowiecki Ks. Anny postepowania personelu pacjentek umieszczone byty dane o dziatalnosci leczniczej, zgodnie
10. Mazowieckiej medycznego oraz prawidtowosci w spos6b umozliwiajgcy ich z ktérym znak identyfikacyjny powinien

Oddziat Ginekologii,
Oddziat Polozniczy,

procesu diagnostyczno-
terapeutycznego zastosowanego

identyfikacje;
2) naruszenie czesci lll ust. 1 pkt 1

zawiera¢ informacje zapisane w sposob
uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta




Blok Porodowy

ul. Karowa 2,
00-315 Warszawa.

wobec pacjentki N.M. i jej dziecka
oraz ocena zgodnosci z prawem
funkcjonowania Oddziatu
Ginekologii, Oddziatu Potozniczego
oraz Bloku Porodowego.

zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2019 r. poz. 595);

3) w regulaminie organizacyjnym Szpitala
brak byto zapisu o niepobieraniu opfat
w przypadku udostgpnienia
dokumentacji medycznej pacjentowi
albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy;

4) analiza indywidualnej dokumentac;ji
medycznej wykazata uchybienia.

2)

3)

4)

5)

przez osoby nieuprawnione;
dostosowanie pomieszczen do
warunkéw okreslonych w czesci Il ust. 1
pkt 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
W sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza;
uzupetnienie regulaminu
organizacyjnego Szpitala o zapisy
dotyczgce niepobierania opfat w
przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz
pierwszy;

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

rozwazenie wprowadzenia obowigzku
informowania pacjentek o trudnych
warunkach pobytu i ewentualnej
mozliwosci skorzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej w innym szpitalu z
odnotowywaniem ww. informacji w
indywidualnej dokumentacji pacjentki.

Wojewoda
MazowiecKi

Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu
Poradnia
Genetyczna,
Poradnia
Genetyczna — Dzieci

1) Ocena funkcjonowania
medycznego laboratorium
diagnostycznego wykonujgcego
badania genetyczne.

2) Ocena funkcjonowania poradni

Stwierdzono brak odrebnych formularzy
skierowania oraz Swiadomej zgody na
badanie genetyczne metodg NGS
opracowanych na potrzeby tej pracowni.
Dotychczas badania NGS byty z reguly

Prowadzenie dokumentacji medycznej
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

11. oraz Pracownia genetycznej. wykonywane we wspotpracy z WUM,
Genetyki ktéry ma wtasne wzory zgdd na badanie.
ul. Maurycego
Mochnackiego 10
02-042 Warszawa.

Wojewoda Podlaski Pracownia Ocena funkcjonowania 1) jednostka kontrolowana nie 1) opracowanie, wdrozenie i stosowanie

cytogenetyczna medycznego laboratorium przedstawita dokumentéw procedur pobierania i transportu
Centrum Bocian Sp. | diagnostycznego wykonujacego potwierc}zajacych uprawnienia materiatu, prowadzenia dokumentacji

12. 70.0.SK. badania genetyczne. zatrudnionych diagnostow badania, w tym zlecenia na badanie

ul. Akademicka 26,
15-267 Biatystok.

laboratoryjnych, {j. tytutu dr hab. n. med.

i kompletnych kserokopii wpiséw prawa
wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego trzech zatrudnionych

cytogenetycznego i deklaracji $wiadomej
zgody na wykonanie badan
cytogenetycznych zgodnie z
wymaganiami rozporzgdzenie Ministra w




2)

3)

4)

pracownikéw. Zgodnie z brzmieniem
art. 17 ust. 3 ww. ustawy o dziatalnosci
lecznicze, podmiot leczniczy jest
obowigzany zapewnia¢ udzielanie
swiadczeh zdrowotnych wytgcznie
przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny oraz spetniajgce wymagania
zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach;

podmiot nie prowadzit rejestru
przechowywania materiatu do badan
genetycznych”, co jest niezgodne ze
standardami okreslonymi w ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych;
przedstawiona w trakcie kontroli
procedura pobierania i transportu
materiatu do badan jest niekompletna
m.in. odnosnie oznaczenia prébki do
badan pkt. 4 nie zawiera informacji
odnosnie: danych pacjenta — imig i
nazwisko oraz daty i godziny pobrania,
obowigzkéw osoby pobierajgcej
materiat, co nie jest zgodne ze
standardami okreslonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych;
skontrolowana dokumentacja dot.
badan genetycznych, sktadajgca sie z
wypetnionych formularzy: zlecenia na
badanie cytogenetycznego, deklaracji
Swiadomej zgody na wykonanie badan
cytogenetycznych i raport z badania
cytogenetycznego, nie zawierata:
wypetnionych pozycji dot. informacji o
lekarzu kierujgcym, pieczatki i podpisu
lekarza kierujgcego i sposobu kontaktu
z lekarzem, informacji o wskazaniach
do badania, wywiadu rodzinnego,
informacji o stosowanym leczeniu,
wystepowaty braki w wypetnieniu celu
wykonywania badania genetycznego i
adnotaciji, ze pacjent uzyskat od lekarza
zlecajgcego informacje o istocie
podejrzewanej choroby i znaczeniu

2)

3)

4)

5)

6)

sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych;
dostosowanie w podmiocie posiadania
dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje os6b udzielajgcych
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 17
ust. pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

dostosowanie prowadzenia i
przechowywania dokumentacji
medycznej z danymi osobowymi
pacjentéw zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych i rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw
zakreséw i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania;

stosowanie art. 90 ust. 1 ustawy o
wyrobach medycznych, w zakresie
wypetnienia kart technicznych
uzytkowanej aparatury laboratoryjnej;
dostosowanie prowadzania rejestru
zuzycia odczynnikéw zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych;
prowadzenie dokumentacji kontroli
wewnetrznej jakosci badan
laboratoryjnych zgodnie z wymaganiami
Rozporzadzenia Ministra w sprawie
standardow jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych.




diagnostycznym planowanego badania
genetycznego;

5) w toku kontroli przedtozono paszporty
techniczne tylko 6 z 12
eksploatowanych urzadzen
zlokalizowanych w Laboratorium
Cytogenetycznym, co byto niezgodne z
wymogami okreslonymi w art. 90 ust. 6 i
7 ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych;

6) nie udostepniono dokumentu
potwierdzajgcego posiadanie
Swiadectwa wzorcowania termometru
wzorcowego, co jest niezgodne z ww.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw
diagnostycznych.

Wojewoda Podlaski

Lekarska
Specjalistyczna
Spotdzielnia Pracy

Ocena funkcjonowania poradni
genetycznej.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Odstepuje sie od sformutowania wnioskow
i zalecen pokontrolnych.

13. »ESKULAP”
ul. Nowy Swiat 11C,
15-453 Biatystok.
Wojewoda 1) Ocena funkcjonowania poradni 1) brak dokumentéw regulujgcych zasady | 1) opracowanie i wdrozenie procedur
Wielkopolski genetycznej. rejestraciji; dotyczacych udzielania porady
Wielkopolskie 2) Ocena funkcjonowania 2) laboratorium nie poddawato sie ocenie genetycznej oraz regulujgcych zasady
Centrum Onkologii medycznego laboratorium zewnetrznej pod wzgledem jakosci rejestracji pacjentéw;
im. Marii diagnostycznego wykonujgcego badan; 2) rozwazenie poddania laboratorium
14. Sklodowskiej-Curie badania genetyczne. 3) laboratorium nie posiadato ocenie zewnetrznej pod wzgledem
rekomendacji Polskiego Towarzystwa jakosci badan;
ul. Garbary 15, Genetyki Czlowieka. 3) rozwazenie podjecia dziatan majacych
61-866 Poznaf. na celu uzyskania rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Genetyki
Cziowieka.
Wojewoda Ginekologiczno- 1) Ocena funkcjonowania poradni Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow
Wielkopolski Polozniczy Szpital genetycznej. i zalecen pokontrolnych.
Kliniczny 2) Ocena funkcjonowania
Unlwersytetu_ medycznego laboratorium
Medycznego im. . .
15. Karola diagnostycznego wykonujgcego

Marcinkowskiego w
Poznaniu
Pracownia
Cytogenetyczna,
Centralne

badania genetyczne.




Laboratorium

ul. Polna 33,
60-535 Poznan.

Wojewoda Osrodek Profilaktyki Ocena funkcjonowania poradni Czesc¢ porad genetycznych jest Podjecie dziatan majacych na celu
Wielkopolski i Epidemiologii genetycznej. udzielana przez specjaliste genetyki zapewnienie udzielania porad genetycznych
Nowotworow im. klinicznej, jednak jest on wykazany tylko | Przez specjaliste genetyki klinicznej.
Aliny Pienkowskiej raz w tygodniu. Wiekszo$é porad jest
S.A., Poradnia . s .
16. G udzielana przez specjalistow onkologii.
enetyczna o .
Jednak sg to lekarze doswiadczeni w
ul. Kazimierza poradnictwie genetycznym
Wielkiego 24/26, onkologicznym i porady genetyczne sg
61-863 Poznan. na wiasciwym poziomie.
Wojewoda DIAGEN Diagnostyka [1) Ocena funkcjonowania poradni Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskéw
Zachodniopomorski Genetycznadla genetyczne;. i zalecen pokontrolnych.
Rodziny sp. z 0.0. 2) Ocena funkcjonowania
1. ul. sw. Wojciecha 7, ?edycznego Iaborattlzrlum
70-410 Szczecin. |agnqstycznego wykonujgcego
badania genetyczne.
Wojewoda Samodzielny 1) Ocena funkcjonowania poradni Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuije sie od sformutowania wnioskow
Zachodniopomorski | Publiczny Szpital genetyczne;j. i zalecen pokontrolnych.
Kliniczny Nr 2 PUM 2) Ocena funkcjonowania
18. w Szczecinie medycznego laboratorium
al. Powstaricow diagnqstycznego wykonujgcego
Wielkopolskich 72, badania genetyczne.
70-111 Szczecin.
Kontrole zrealizowane przez Departament Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia
w 2019 .
Nazwa i adres
L.p. Kontrolujacy jednostki Zakres kontroli Ustalenia kontroli Zalecone wniosKi
kontrolowanej
1. Departament Gléwny Inspektorat Prawidtowos¢ przeprowadzenia Pomimo formalnego zakonhczenia Formalne zakonczenie postepowania

Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Sanitarny w
Warszawie

ul. Targowa 65,
03-729 Warszawa.

postepowania naborowego na
merytoryczne stanowisko w
Departamencie Nadzoru nad
Srodkami Zastepczymi, zgodnie z
wymogami okreslonymi w ustawie z
dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie
cywilnej (Dz. U. z 2018 r. poz.
1559) oraz uregulowaniami

wewnetrznymi GIS.

postepowania naborowego, (Komisja do
spraw naboru przedstawita Dyrektorowi
Generalnemu GIS wyniki postepowania 2
kandydatek na stanowisko gtéwnego
specjalisty w Departamencie, ktore
uzyskaty jednakowg liczbe punktéw),
Dyrektor Generalny GIS nie podjat decyzji
0 zatrudnieniu jednej z kandydatek
wytonionych w postepowaniu.

dotyczgcego naboru na stanowisko
gtéwnego specjalisty w Departamencie
Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi




Okres objety kontrola:
2018-2019r.

Departament
Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa

Dolnoslaska Izba
Lekarska
we Wroctawiu

Prawidtowos¢ realizacji umow:
nr 23/IL/1265/1252/17 z dnia
6 listopada 2017 r. oraz

Sposrod wskazanych do rozliczenia
czynnosci Okregowego Sadu Lekarskiego,
22 orzeczen nie spetnia warunkow

1) przedktadanie do rozliczenia w ramach
przekazanych $rodkow finansowych,
czynnosci Okregowego Sgdu Lekarskiego

Zdrowia 23/1L/1265/785/18 z dnia 19 umownych, p'onleV\'/ai nie byly to . spetniajgce wymogi okreslone w umowie;
| Kazimi dnia 2018 h rozstrzygnigcia konczgce postepowanie w b K ie 4rodk6w fi h
ul. Kazimierza grudnia r., ;awartyc z danej instancji - powyzsze mialo miejsce w ) wy (-)rzy.stywanl'e srg 6w finansowyc n.a
Wielkiego 45, Ministrem Zdrowia na pokrycie przypadku rozstrzygnie¢ OSL w realizacje zadan objetych umowg zgodnie
50-077 Wroctaw. kosztow czynnosci przedmiocie uchylenia postanowienia z ich przeznaczeniem, w szczegolnosci
administracyjnych zwigzanych z Okrego.weg.o Rzeqznika . dotyczacych czynnosci Okregowego Sadu
realizacjg zadan, o ktérych mowa w | Odpowiedzialnosci Zawodowej o Lekarskiego, ujmowanych w Rocznym
ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 umct)rzemu albo odmowie wszczgcia sprawozdaniu z liczby zrealizowanych
izbach lekarskich, przekazanych w Pos epoyvanl_a wyjasniajacego, zadan okreslonych umowsa;
nastepujgco: w 2017 r. w odniesieniu do ) i o
latach 2017 - 2018. . 13 postepowan, natomiast w 2018 r. w 3) dokonanie zwrotu ;rodkow.flnansowych
Okres objety kontrola: 1 stycznia | odniesieniu do 9 postepowar. wykorzystanych niezgodnie
2017 r. — 28 lutego 2019 r. Z przeznaczeniem.
Departament Uniwersytecki Prawidtowos¢ wykorzystania Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuije sie od sformutowania wnioskow

Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Szpital Kliniczny im.
Jana Mikulicza —
Radeckiego

we Wroctawiu

ul. Borowska 213,
50-556 Wroctaw.

srodkow publicznych przekazanych
przez Ministra Zdrowia na
realizacje w 2017 r. zadania
Wyposazanie /doposazenie
hybrydowej Sali operacyjnej na
potrzeby chirurgii naczyniowej,
kardiologii i kardiochirurgii w
ramach programu polityki
zdrowotnej pn. Program Profilaktyki
i Leczenia Chorob Uktadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD
na lata 2017-2020 — umowa nr
5/6/4/2017/123/1021.

Okres objety kontrolg: 2017-
2018r.

i zalecen pokontrolnych.

Departament
Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej im.
sw. Jana

z Dukli

ul. dr K. Jaczewskiego
7,
20-090 Lublin.

Prawidtowos¢ wykorzystania
Srodkow finansowych
przekazanych przez Ministra
Zdrowia w zakresie umowy

nr 1/6/3/2017/51/368 na realizacje
zadania: ,Doposazenia zaktadéw
radioterapii w Polsce” w ramach
Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych.

Okres objety kontrolg: 2017 r. —

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Odstepuje sie od sformutowania wnioskow
i zalecen pokontrolnych.
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2018r.

Departament Zagtebiowskie Prawidtowos¢ wykorzystania Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskéw
Nadzoru i Kontroli | Centrum Onkologii $rodkéw publicznych przekazanych i zalecen pokontrolnych.
Ministerstwa Szpitalu przez Ministra Zdrowia na
Zdrowia Specjalistycznym realizacje w 2017 roku program
im. Sz. Starkiewicza | wsparcia ambulatoryjnego leczenia
zespotu stopy cukrzycowej na lata
ul. Szpitalna 13, 2016-2018, zadanie: Wyposazenie
41-300 Dabrowa i doposazenie gabinetéw leczenia
Gomicza. zespotu stopy cukrzycowej
mogacych pemic funkcje
podstawowg w 2017 r. w
szczegolnosci w zakresie
oszczednego i racjonalnego
gospodarowanie srodkami
publicznymi — umowa
16/16/2017/512/762.
Okres objety kontrola:
2017-2018r.
Departament Dom Pracownika Wybrane aspekty funkcjonowania 1) w Regulaminie Pracy nie zostaty 1)dostosowanie Regulaminu Pracy DPSZ w

Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Stuzby Zdrowia

ul. Elekcyjna 37,
01-119 Warszawa.

DPSZ, ze szczegblnym
uwzglednieniem gospodarki
finansowe;j.

Okres objety kontrola: 1 stycznia
2018 r. — 31 marca 2019r.

dokonane zmiany wynikajace z
zalecen zawartych w Wystgpieniu
pokontrolnym DNK.0923.1.2015.7.RG;

2) podpisywanie pism w imieniu
Dyrektora przez Gtdwnego
ksiegowego, ktory nie posiadat
stosowanego w tym zakresie
upowaznienia, nalezy uzna¢ za
dziatanie niezgodne z § 16 pkt 6 ppkt a
Regulaminu organizacyjnego;

3) stwierdzono braki w dokumentach
pensjonariuszy, ktére stanowig
podstawe do przyjecia do DPSZ;

4) zwiekszenie etatéw w jednostce
nastgpito pomimo braku
zabezpieczenia $rodkéw na ten cel w
planie finansowym na 2018 r.;

5) decyzjg Dyrektora jednostki dokonano
zwiekszenia dodatkowego
wynagrodzenia rocznego z paragraféw
rzeczowych, co skutkowato
zwiekszeniem ogolnego limitu na
wynagrodzenia przyznane na dany rok
w planie finansowym jednostki, jak

Warszawie do obowigzujgcych przepisow
prawa;

2)przestrzeganie zasad wtasciwej
reprezentacji, w szczegolnosci przy
podpisywaniu pism wychodzgcych na
zewnagtrz DPSZ;

3)podjecie dziatan zmierzajgcych do
uzupetnienia dokumentacji pacjentow
uprawniajgcej do pobytu w DPSZ;

4)zwiekszanie funduszu ptac oraz
zatrudnianie nowych pracownikow
wytgcznie po uzyskaniu zabezpieczenia
srodkow na ten cel w planie finansowym
DPSZ;

5)dokonywanie przesunie¢ w planie
wydatkéw wytgcznie w zakresie
przewidzianym w posiadanym
upowaznieniu;

6)terminowe przekazanie zgromadzonych
srodkoéw budzetowych na centralny
rachunek budzetu panstwa;

7)rzetelne sporzgdzanie sprawozdan Rb-28,
w szczegolnosci w zakresie sktadek ZUS i
PDOF oraz zobowigzanh wynikajgcych z




rowniez wykraczato poza nadane
Dyrektorowi upowaznienie;

6) DPSZ naruszyt § 4 pkt 112 ww.
rozporzadzenia Ministra Finanséw,
przez nieterminowe przekazanie w 2
przypadkach (5 dni i 2 dni opdéznienia)
zgromadzonych srodkéw budzetowych
na centralny rachunek;

7) w sprawozdaniu RB-28 obejmujgcym
okres styczen-pazdziernik 2018 r. nie
zostaty wykazane zobowigzania
wynikajgce ze skltadek ZUS i PDOF
oraz zobowigzania wynikajgce z
paragrafow 4110 i 4120;

8) stwierdzono btedy w stanach
magazynowych polegajace na
wprowadzaniu do magazynu
asortymentu nie odpowiadajgcemu
rzeczywiscie zakupionemu, znaczna
czes¢ zobowigzan wynikajgcych z
wystawianych na DPSZ faktur
regulowana jest po terminie ptatnosci,
brak dokonywania oznaczenia na
czesci faktur daty wptywu do DPSZ.

paragrafow 4110 i 4120;

8)uporzadkowanie gospodarki
magazynowej w zakresie rzeczowym i
finansowym, terminowe regulowanie
zobowigzan oraz rzetelne oznaczanie
daty wptywu faktur do DPSZ.

Departament
Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Wojewédzkim Szpital
im. Sw. Ojca Pio

w Przemyslu

ul. Monte Cassino 18,
37-700 Przemysil.

Prawidtowos¢ wykorzystania
$rodkéw finansowych
przekazanych przez Ministra
Zdrowia w zakresie umowy nr
14/9/2017/356/938 z dnia

19 pazdziernika 2017 r. na
realizacje zadania: ,Realizacja
programu rehabilitacji
pneumonologicznej

w warunkach domowych dla
chorych na POChP po leczeniu
zaostrzenia za pomocg
nieinwazyjnej wentylaciji
mechanicznej w szpitalu w latach
2017-2018".

Okres objety kontrolg: 2017 r.-
2019r.

Nieterminowe sktadanie sprawozdan
kwartalnych z realizacji umowy oraz
koncowego rozliczenia merytoryczno-
finansowego z realizacji umowy.

Terminowe sktadanie przez Szpital rozliczen
finansowych oraz sprawozdan
merytorycznych za dany okres
rozliczeniowy, zgodnie z postanowieniami
zawartych umow.

Departament
Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Kliniczny Szpital
Wojewodzki
Nr 2 im. Sw. Jadwigi

Prawidtowos¢ wyptaty srodkéw
finansowych na podwyzki dla
pielegniarek i potoznych,

W przedmiocie wyptaty ze srodkéw OWU
pochodnych od wzrostu wynagrodzen
zasadniczych, jakie mogg by¢ pokrywane
przez $wiadczeniodawcow z

1) srodki otrzymane z Narodowego

Funduszu Zdrowia na dokonanie wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych, w

przypadku pochodnych od tego
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Krélowej
w Rzeszowie

ul. Lwowska 60,
35-301 Rzeszow.

wynikajgcych z rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2018 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U.z 2018 r., poz. 1681).

Okres objety kontrolg: 1 wrzesnia
2018 r. — 31 maja 2019 .

wykorzystaniem srodkéw z OWU,
postepowanie Szpitala byto sprzeczne ze
stanowiskiem Ministra Zdrowia z dnia 5
marca 2019 r. (znak: PP
WPS.0761.1.2019.ZD).

wynagrodzenia, przeznaczac¢ wytgcznie
na:

— podwyzke dodatku za wystuge lat
do wyptaty ktérego pracodawca
jest obowigzany (do wysokosci
okreslonej w przepisach
ustawowych);

— pochodne wymienione expressis
verbis w § 2 ust. 2 rozporzadzenia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. (tj.
dodatek za prace w porze nocnej,
dodatek za prace w niedziele i
$wieta niebedgce dla pracownika
dniami pracy oraz sktadkami na
ubezpieczenia spoteczne i Fundusz
Pracy).

Departament
Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w
Kaliszu

ul. Kaszubska 9,
62-800 Kalisz.

Wybrane aspekty funkcjonowania
Jednostki

Okres objety kontrolg: 1 stycznia
2017 r.— 15 lipca 2019 r.

1) 5 pracownikom wyptacane sg dodatki
stazowe w wysokosci przekraczajacej
20% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego, narusza regulamin
wynagradzania obowigzujacy w
Centrum oraz jest sprzeczna z trescig
art. 65 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
a takze prowadzi do nieréwnego
traktowania pracownikow,

2) pomiedzy zatgcznikiem nr 7 - Klauzule
informacyjne” a zatgcznikiem nr 8
.Rejestr czynnosci przetwarzania”
zachodzg rozbieznosci w kwestii
informacji o czasie przechowywania
danych osobowych.

1) wyptacanie dodatku stazowego za
wystuge lat w wysokosci
nieprzekraczajgcej wartosci okreslonych
w art. 65 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

?) ujednolicenie danych w zakresie instrukcji

dotyczgcych ochrony danych osobowych.

10.

Departament
Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Fundacja Marka
Kaminskiego

Al. Grunwaldzka 212,
80-266 Gdansk.

Prawidtowos¢ realizacji w 2018 r.
umowy nr
6/7/6/NPZ/FRPH/2018/3361/157 z
dnia 12.07.2018 r. na opracowanie
i promocje projektu systemowego
wsparcia u mtodziezy szkolnej i
studenckiej oraz osdb starszych
mechanizméw automotywacji do
zmiany stylu zycia oraz promocji
zachowan prozdrowotnych w
obszarze profilaktyki otytosci,
aktywnosci fizycznej, zdrowia
psychicznego i przeciwdziataniu
uzaleznieniom m.in. w srodowisku
szkolnym i akademickim oraz

Niedotrzymanie termindw zaptaty w
stosunku do podwykonawcow.

Rzetelne i terminowe wywigzywanie sie
Fundaciji ze zobowigzan, wynikajgcych
z realizacji umowy zawartej z Ministrem
Zdrowia.
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zamieszkania w zakresie punktu 7
zadan koordynacyjnych,
ewaluacyjnych i badawczych.

Okres objety kontrola: 12 lipiec
2018 r. — 31 grudnia 2018 r.

11. | Departament Szpital Dzieciecy im. | Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskéw
Nadzoru i Kontroli | prof. dr med. Jana postepowania podczas procedury i zaleceni pokontrolnych.
Ministerstwa Bogdanowicza orzekania trwatego
Zdrowia Samodzielny nieodwracalnego ustania czynnosci
Publiczny Zaktad mozgu wobec matoletniego
Opieki Zdrowotnej pacjenta S.L.
ul. Niektanska 4/24, Okres objety kontrolg: 2019 .
03-924 Warszawa.
12. | Departament Gdanski Uniwersytet | Prawidlowos¢ wydatkowania 1) Uniwersytet uchybit obowigzkom 1) terminowa realizacja obowigzkow

Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Medycznym

ul. M. Sktodowskiej-
Curie 3A,
80-210 Gdansk.

srodkow publicznych na realizacje
zadania w ramach Narodowego
Programu Zdrowia przekazanych
przez Ministra Zdrowia na
podstawie umowy nr
6/5/4.2/NPZ/2017/ 1203/1257

z dnia 7 listopada 2017 r.

Okres objety kontrola: 6 listopada
2017 r. — 15 stycznia 2019 r.

terminowego sktadania o$wiadczen o
uruchomieniu, oddaniu do uzytku i
wpisaniu do ewidencji ksiegowej sprzetu
zakupionego w ramach niniejszej
umowy, okreslonych w § 3 ust. 21 pkt 3
aneksu nr 3 do kontrolowanej umowy.
Ponadto, Uniwersytet nieterminowo
przekazywat protokoty zdawczo-
odbiorcze z odbioru sprzetu
zakupionego w ramach wydatkéw
majatkowych stanowigcych doposazenie
Uniwersytetu, co stanowito dziatanie
niezgodne z § 3 ust. 21 pkt 2
kontrolowanej umowy. Dodatkowo w
kontrolowanym okresie Uniwersytet
nieterminowo przekazat produkt
wymagany umowa, tj. zgody Komisji
Bioetycznej, tym samym naruszajac
postanowienia § 3 ust. 14 oraz ust. 17
WW. UMOWYy;

2) Uniwersytet wbrew postanowieniom § 4
ust. 4 kontrolowanej umowy, nie zawierat
odpowiednich umow o przeniesienie
praw autorskich majgtkowych oraz praw
do dokonywania opracowan utwor (praw
zaleznych).

sprawozdawczych wynikajgcych
Z umowy zawartej z Ministrem Zdrowia;

2) zawieranie odpowiednich uméw

0 przeniesienie praw autorskich
majatkowych oraz praw do dokonywania
opracowan utworéw (praw zaleznych) ze
wszystkimi osobami lub podmiotami, ktére
wspotpracujg przy realizacji umowy oraz
ktore wnoszg wktad twérczy

do utworéw powstatych przy realizaciji
przedmiotu umowy.

12




13. | Departament Stowarzyszenie Czas | Prawidtowos¢ wydatkowania Stowarzyszenie przekazato do Rzetelne i terminowe realizowanie
Nadzoru i Kontroli Przestrzen Srodkow publicznych przekazanych | Ministerstwa Zdrowia produkty (utwory) wszystkich zobowigzan zawieranych przez
Ministerstwa Tozsamosé przez Ministra Zdrowia na wymagane umowg po terminie Stowarzyszenie umow.

Zdrowia podstawie umowy nr wskazanym w ww. zatgczniku.
. 6/3/1.3/NPZ/2017/3251/1285 z dnia

ul. Lenartowu:z_a 3-4, 17 listopada 2017 r. na realizacje

71-445 Szczecin zadania z zakresu zdrowia
publicznego okreslonego w
Narodowym Programie Zdrowia w
ramach celu operacyjnego
nr 3 pod nazwg Profilaktyka
probleméw zdrowia psychicznego i
poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa, w zakresie punktu
1.3.
Okres objety kontrolg: 17
listopada 2017 r. — 31 stycznia
2019r.

14. | Departament Samodzielny Wybrane aspekty funkcjonowania 1) struktura organizacyjna okreslona w 1) dostosowanie struktury organizacyjnej
Nadzoru i Kontroli Publiczny Zaktad jednostki ze szczegdlnym statucie i regulaminie organizacyjnym COMS, okreslonej w statucie i regulaminie
Ministt_arstwa Opieki Zdrowotnej uwzglednieniem prawidtowosci nie jest ;godna z.rejestrgfn podmiotéw organizgcyjnym dp rejes’tfu podmiotéw
Zdrowia Centralny Osrodek realizacji uméw na zapewnienie wykonUchy_ch dma’:alnosc _Iecznlczq, wykonUJa.cych dma’rglnosc leczniczg;

. . . . .| 2) w Regulaminie organizacyjnym brak 2) zgtaszanie organowi prowadzgcemu
Medycyny Sportowej | opieki medycznej had zawodnikami jest informacji odnosnie zadan filii, nie rejestr wszelkich zmian danych objetych
_ zakwalifikowanymi do kadry ma réwniez informaciji dotyczacych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
ul. Zwirki i Wigury narodowej w sportach olimpijskich, komoérek organizacyjnych powstania, zgodnie z postanowieniami art.
63A, Warszawa 02- paraolimpijskich i igrzysk gtuchych funkcjonujgcych w jej ramach; 107 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej;
091 w latach 2017 — 2018. 3) Regulamin pracy nie zawiera wprost 3) uwzglednienie w regulaminie
regulacji dotyczgcych pracownikow organizacyjnym COMS informacji
Ok . . . mtodocianych oraz kobiet; odnosnie zadan oraz komorek
res objety kontrolg: 1 stycznia 4 : ; . : : S
. ) regulamin wynagradzania obejmowat organizacyjnych funkcjonujgcych w
2017 r. - 15 stycznia 2019 . regulacje dotyczace wynagradzania ramach fili COMS w Gdyni;
gtéwnej ksiegowej — co stanowito 4) aktualizacja i dostosowanie Regulaminu
naruszenie art. 24126 § 2 w zwigzku z Pracy COMS do obowigzujgcych
art. 128 § 2 pkt 2 w zwigzku z art. 772 przepisow prawa ze szczegolnym
§ 5 Kodeksu Pracy; uwzglednieniem regulacji dotyczacych
5) ustalenie planéw finansowych na pracownikdéw mtodocianych oraz kobiet;
latach 2017-2018 nie zostato 5) dostosowanie Regulaminu
dokonane z odpowiednim Wynagradzania COMS do
wyprzedzeniem (Dyrektor COMS obowiagzujgcych przepiséw prawa w
ustalit plan finansowy na 2017 r. w zakresie regulacji dotyczgcych
dniu 23 stycznia 2017 r., natomiast na wynagradzania osoby zatrudnionej na
2018 r. — 30 marca 2018 r.), stanowisku gtéwnego ksiegowego;
umozliwiajgc ich obowigzywanie i 6) sporzgdzanie i zatwierdzanie planu
realizacje od poczatku roku; finansowego jednostki w terminie
6) dokumentacja w zakresie badan umozliwiajgcym obowigzywanie i

wydolnosciowych nie przedstawiata
0golnego stanu zdrowia zawodnika

7)

realizacje od poczatku roku budzetowego;
wprowadzanie do dokumentacji
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oraz brak byto konkretnych wskazan
oraz zalecen terapeutycznych.
Ponadto w dokumentacji dotyczace;j
przeprowadzonego szczepienia
przeciwko grypie u jednego z
zawodnikow wystepujg
nieprawidtowosci w dacie kwalifikaciji
do szczepienia i podania preparatu
szczepionkowego.

medycznej opisu stanu zdrowia
zawodnikow oraz wskazania do
wykonania badan zaréwno
wydolnosciowych, jak i innych
specjalistycznych;

8) prowadzenie dokumentacji medycznej w
zakresie szczepien zgodnie
z obowigzujgcymi w COMS standardami
podmiotu leczniczego.

15.

Departament
Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Centrum
Monitorowania
Jakosci w Ochronie
Zdrowia

w Krakowie

ul. Kapelanka 60,
30-347 Krakéw

Realizacja Planu Naprawczego
zaakceptowanego przez
Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia w dniu
31 stycznia 2017 r.

Okres objety kontrola: 1 lutego
2017 r. — 30 czerwca 2019 .

1

2)

3)

4)

faktyczna struktura organizacyjna w
CMJ nie odzwierciedla tej okreslonej w
Statucie i Regulaminie organizacyjnym
- Statut oraz Regulamin organizacyjny
CMJ nie przewiduje komorki
organizacyjnej pod nazwa ,Projekt
POWER”. Dodatkowo, ww. dokumenty
wewnetrzne CMJ ustanowity
Samodzielne Stanowisko pracy ds.
Obstugi Sekretariatu, jednakze w
ramach tej komorki organizacyjnej nie
zatrudniono zadnej osoby.

CMJ zawart z dwoma pracownikami
jedng umowe o prace w tgcznym
wymiarze przekraczajgcym jeden etat,
bez jedoczesnego uwzglednienia
przepisow dotyczgcych czasu pracy.

3 pracownikow CMJ uczestniczyto w
postepowaniach prowadzonych w
trybie Pzp jako przewodniczgcy
Komisji Przetargowej, pomimo iz Plan
naprawczy stanowit ze ze CMJ bedzie
kontynuowa¢ dotychczasowg praktyke
polegajaca na powotywaniu jako
przewodniczgcego komisji
przetargowej osoby nie bedacej
pracownikiem CMJ (jako gwarancja
bezstronnosci i obiektywizmu)
posiadajgca wiedze oraz
udokumentowane kwalifikacje i
doswiadczenie.

W zamowieniu nr POZ-271-5/17
ogtoszenie 0 zamowieniu nie zawierato
wykazu oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajgcych brak podstaw
wykluczenia w odniesieniu do
wykonawcow majgcych siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium
RP (art. 41 pkt. 7a ustawy Prawo
zamowien publicznych).

1)okreslenie struktury organizacyjnej CMJ w
sposob odpowiadajacy faktycznej
organizacji Jednostki, z uwzglednieniem
zapisow dokumentéw wewnetrznych, tj.
Statutu i Regulaminu organizacyjnego;

2)zawieranie umow o prace z
uwzglednieniem przepisow dotyczgcych
czasu pracy;

3)bezwzgledne przestrzeganie postanowien
Planu naprawczego w zakresie
powotywania jako przewodniczgcego
komisji przetargowej osoby nie bedacej
pracownikiem CMJ;

4)zamieszczanie w ogtoszeniu 0
zamowieniu wykazu oswiadczen lub
dokumentow potwierdzajacych brak
podstaw wykluczenia w odniesieniu do
wykonawcow majgcych siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium
RP.
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16. | Departament Wojewédzka Stacji Ocena prawidtowosci 1) Brak byto monitoringu wizyjnego 1)umieszczenie monitoringu wizyjnego
Nadzoru i Kontroli Pogotowia funkcjonowania dyspozytorni wewnatrz pomieszczen dyspozytorni wewnatrz pomieszczen dyspozytorni
g/lénistgrstwa Ratunkowego medycznych w zakresie medyczngj co.jestl\;:?e'zg,j[od;?j z medyczngj co'jest'\\;l\{ym?gaznde o dn

rowia . o ; rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
w Bialymstoku — dotyczacym organlzaf:jl stanoYV|sk dniz 12&:)aidziernika 2018 r. w sprawie 12 Eaidaziernika 2018 r. w sprawie
DM10-01 pracy, sposobu funkcjonowania organizaciji dyspozytorni medycznej; organizaciji dyspozytorni medycznej;
oraz elementow technicznych 2) jedno z pomieszczen Dyspozytorni 2)doktadne oddzielenie pomieszczenia
ul. Warszawska 3, dyspozytorni medycznej, sgsiaduje z pomieszczeniem Dyspozytorni sgsiadujgcego z
15-875 Biatystok wyposazenia stanowisk pracy SWD Miejskiego Centrum Zarzgdzania pomieszczeniem Miejskiego Centrum
PRM w dyspozytorni medycznej Kryz_ysowego_w Bia+ym§toku (MCZK). Zarzgdzania szysowego w B_ia’rymstoku
oraz stosowania ramowych Romles;czenla s oddzu?lone od w celu zapewnienia skutecznej ochrony
. . siebie niedoktadnie, pomiedzy informaciji wrazliwych, dotyczacych
procedur obsfiugl z.ngoszclan’ pokojami jest szeroka przerwa pod danych osobowych oraz stanu zdrowia
alarmowych i powiadomien sufitem, ktora powoduje iz wszystkie 0s6b, ujawnianych podczas prowadzenia
o zdarzeniach przez dyspozytora. rozmowy prowadzone w dyspozytorni rozmoéw przez ratownikow medycznych.
medycznej, w szczegodlnosci dotyczace
okres objety kontrolg: listopad danych osobowych 6 Dz.U. z 2018 r.,
2018 r. — pazdziernik 2019 r. poz. 2001. 5 i danych dotyczgcych
stanu zdrowia osoby, ktorej wezwanie
dotyczy sa styszalne w pomieszczeniu
MCZK.

17. | Departament Uzdrowisko Ocena realizacji lecznictwa Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow

Nadzoru i Kontroli Kotobrzeg S.A., uzdrowiskowego przez zaktad i zalecen pokontrolnych.
Ministerstwa Szpital lecznictwa uzdrowiskowego. Ocena
Zdrowia Uzdrowiskowy jakosci i zgodnosci z posiadanymi

»Perta Baltyku” przez uzdrowisko kierunkami
leczniczymi udzielanych Swiadczen
ul. Sikorskiego 3, oraz funkcjonowania zaktadu.
78-100 Kotobrzeg Ocena kwallifikacji personelu
medycznego udzielajgcego
Swiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego.
Okres objety kontrolg: 2019 .

18. | Departament Fundacja Nowe Realizacja obowigzkéw Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow

Nadzoru i Kontroli Horyzonty wynikajgcych z ustawy z dnia 1 i zalecen pokontrolnych.
Ministerstwa marca 2018 r. o przeciwdziataniu
Zdrowia ul. Bobrowiecka 9 praniu pieniedzy oraz finansowaniu
00-728 Warszawa terroryzmu.
okres objety kontrola:
Il pétrocze 2018 r. - 2019
19. | Departament Fundacja na Rzecz Realizacja obowigzkow Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskoéw

Nadzoru i Kontroli
Ministerstwa
Zdrowia

Rozwoju
Ochrony Zdrowia

wynikajgcych z ustawy z dnia 1
marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu

i zalecenh pokontrolnych.
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w Gnieznie
ul. Sw. Michata 19/1a
62-200 Gniezno

terroryzmu.

okres objety kontrola:
Il pétrocze 2018 r. - 2019
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