Ministerstwo Zdrowia
Departament Nadzoru,

Kontroli | Skarg

Kontrole zlecone Wojewodom oraz Konsultantom Krajowym przez Ministra Zdrowia na podstawie
art. 119 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w 2018r.

Kontrolujacy Nazwa jednostki .
. . . Ustalenia/ L
L.p. kontrolowanej Przedmiot kontroli . . . - Zalecone wnioski
. stwierdzone nieprawidtowosci
i adres
Konsultant Uniwersyteckie Ocena prawidtowosci catosci postepowania | Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuije sie od sformutowania wnioskow i
Krajowy Centrum Kliniczne, personelu medycznego oraz prawidtowosci zalecen pokontrolnych.
L | w dziedzinie ul. Debinki 7, procesu diagnostyczno-terapeutycznego
neonatologii 80-952 Gdansk. zastosowanego wobec noworodka N.K.,
corki M.P.
Wojewoda Samodzielny Ocena prawidtowosci catosci postepowania | Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuije sie od sformutowania wnioskow i
Pomorski Publiczny personelu medycznego oraz prawidtowosci zalecen pokontrolnych.
Specjalistyczny procesu diagnostyczno-terapeutycznego
Zaktad Opieki zastosowanego wobec cigzarnej pacjentki
2. Zdrowotnej E.J. i jej zmartego dziecka.
w Leborku,
ul. Juliana
Wegrzynowicza 13,
84-300 Lebork.
Wojewoda Szpital Wojewddzki (1) Ocena prawidlowosci catosci 1) Nieprzestrzeganie wewnetrznych [1) Zapewnienie przestrzegania przez personel
Podlaski im. Kardynata postepowania personelu medycznego uregulowan dotyczacych czasu pielegniarski obowigzujgcej w Szpitalu
Stefana oraz prawidtowos$ci procesu dostarczenia krwi do badan procegury ,,Posltepowam?, przyjmowania |
Wyszynskiego diagnostyczno-terapeutycznego laboratoryjnych przez personel przechowywania materia u do badar’, .
tom3 b . D.p ieleaniarski w szczegolnosci w zakresie przestrzegania
w o.mzy, . zastosowanego wobec pgqenta .P. pie Q.gmar.s. L . czasu dostarczenia krwi do badan
Al. Pitsudskiego 11, 2) Przestrzeganie praw pacjenta, 2) Pomimo, iz pacjent D.P. nie laboratoryjnych okreslonego w
18-404 Lomza. dotyczacych informowania o rodzaju i upowaznit nikogo do informacji o przedmiotowej procedurze.
zakresie $wiadczen zdrowotnych stanie zdrowia, ani do uzyskania  [2) Zapewnienie przestrzegania przepisow
udzielanych pacjentowi oraz dokumentacji medycznej, ustawy o prawach pacjenta Rzeczmku Praw
3. udostepniania dokumentacji medycznej dokumentacja medyczna zostata Pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie
. C . . . i udostepniania dokumentacji medycznej
osobie upowaznionej przez pacjenta za udostepniona po jego $mierci ; : X . .
. . i . e . pacjentowi lub jego przedstawicielowi
zy0|.a lub osople, ktora w chw.|l|.zgonu przez .Iekarza rodzinie. Powy;sze ustawowemu, badz osobie upowaznionej
pacjenta byta jego przedstawicielem byto niegodne z ustawg z dnia 6 przez pacjenta, zwtaszcza w sytuaciji gdy
ustawowym. listopada 2008 r. o prawach pacjent nie upowaznit nikogo do informacji o
3) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta i Rzeczniku Praw stanie zdrowia, ani do uzyskania
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pacjenta (Dz. U. 2017, poz. 1318); dokumentacji medycznej. _
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu 3) Nierzetelne prowadzenie 3) Prowadzenia dokumentacji medyczne

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

dokumentacji medycznej pacjenta.

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji




przetwarzania.

1) Przechowywanie rzeczy warto$ciowych w
depozycie podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne.

4) Nieprzestrzeganie Rozdziatu
4.4.2.2. pn. Regulamin pobytu w
Szpitalu, Regulamin Organizacyjny
Szpitala, w zakresie
przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie
podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia
zdrowotnej.

5) Dokumentacja techniczna
tomografu komputerowego Typ
OPTIMA CT 660 Nr 33970Y05 nie
zawierata daty wykonania
nastepnych okresowych
przegladéw technicznych.

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, w
szczegolnosci odnotowywania w niej
wszystkich informacji dotyczgcych
udzielonego pacjentowi $wiadczenia, a w
przypadku pacjentow zakwalifikowanych do
trzeciej kategorii opieki pielegniarskiej, w
pierwszych dobach pobytu rozwazenie
rozszerzenie zapiséw o wnikliwszg
obserwacje, szczegotowy opis objawow,
podejmowanych dziatan itd.

4) Zapewnienie przestrzegania Rozdziatu

4.4.2.2. pn. Regulamin pobytu w Szpitalu,
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, w
zakresie przechowywania rzeczy
warto$ciowych w depozycie podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne.

5) Zapewnienie przestrzegania art. 90 ust. 7.

ustawy o wyrobach medycznych, ktory
stanowi, ze posiadana dokumentacja
techniczna powinna zawiera¢ terminy
nastepnych konserwaciji, dziatan
serwisowych, przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wynikajgce z instrukcji uzywania lub zalecen
podmiotow, ktére wykonaty te czynnosci.

Wojewoda Szpital Ocena prawidtowosci catosci postepowania | Nierzetelne prowadzenie Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
Matopolski Specjalistyczny personelu medycznego oraz prawidtowosci | dokumentacji medycznej pacjenta. z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
im. J. Sniadeckiego | procesu diaghostyczno-terapeutycznego rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w Nowym Saczu, zastosowanego wobec pacjenta Pana A.K. oraz spgsopu_jej przetwar_zanla, w .
. szczegolnosci prowadzenie codziennegj
ul. Miyska 10, obserwac;ji lekarskiej (dekursusow), w tym w
33-300 Nowy Sacz. okresach $wigt i weekendow, wraz z
pisemnymi adnotacjami dotyczgcymi
ewentualnego braku zgody chorego na
proponowane zabiegi diagnostyczne, czy
lecznicze.
Konsultant Wojewaddzki Szpital | Ocena prawidiowosci catos$ci postepowania | Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow i
Krajowy Specjalistyczny im. | personelu medycznego oraz prawidtowosci zalecen pokontrolnych.
w dziedzinie Najswietszej Maryi procesu diagnostyczno-terapeutycznego
hematologii Panny w zastosowanego wobec pacjenta S.G.

Czestochowie,

ul. Bialska 104/118,
42-200
Czestochowa.




Konsultant Centrum Onkologii | Ocena prawidtowosci catosci postepowania | Odstepuje sie od sformutowania Odstepuje sie od sformutowania wnioskéw i
Krajowy — Instytutu im. Marii | personelu medycznego oraz prawidlowosci | wnioskow i zalecen pokontrolnych. zalecen pokontrolnych.
w dziedzinie Skiodowskiej-Curie | procesu diagnostyczno-terapeutycznego
hematologii w Warszawie, zastosowanego wobec pacjenta S.G.
ul. Wawelska 15B,
02-034 Warszawa.
Wojewoda Slaski | Wojewodzkie Ocena prawidtowosci postepowania Stwierdzono, iz decyzja kierownika 1)W przypadku pacjenta po implantacji
Pogotowie zespotu ratownictwa medycznego podczas | zespotu ratownictwa medycznego o zastawki komorowo-otrzewnowej z objawami
Ratunkowe w udzielania $wiadczen zdrowotnych pozostawieniu pacjenta pod opieka nadcisnienia $rodczaszkowego i dysfunkciji
Katowicach, 13-letniemu pacjentowi P.R. rodziny i zaleceniu kontroli w POZ, zastawki, wprowadzenie obowigzku
. zamiast przetransportowaniu L . .
ul. Powstancgw 52, pacjenta do odpowiedniego szpitala, przewozenie pacjenta do szpitala celem
40-024 Katowice. byta nieprawidtowa. wykonania badania tomografii komputerowej
mobzgowia, oceny neurologicznej pacjenta i
ewentualnej konsultacji neurochirurgicznej.
2)Opracowanie procedur przez Wojewddzkie
Pogotowie Ratunkowe w Katowicach
okreslajgcych zasady postepowania w
przypadku pacjenta po implantacji zastawki
komorowo-otrzewnowej z objawami
nadcisnienia srodczaszkowego i dysfunkciji
zastawki oraz przeszkolenie cztonkéw ZRM
w ww. zakresie.
Wojewoda Samodzielny Ocena prawidtowosci catosci postepowania [1) Stwierdzono brak procedur 1) Wzmocnienie nadzoru nad postepowaniem
Lubuski Publiczny Zaktad personelu medycznego oraz prawidtowosci skierowanych do pofoznych personelu medycznego oraz

Opieki Zdrowotnej
ul. Zwyciestwa 1,
66-100 Sulechow.

procesu diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec cigzarnej pacjentki
D.Z. i jej dziecka.

odnosnie:

— przywotania lekarza w przypadku
wystgpienia patologii,

— procedury wykonywania i oceny
KTG (w tym ciggtego monitoringu
zapisu),
procedury preindukcji i indukcji
porodu,

— procedury podania preparatu
OXYTOCYNY.

2) Niewystarczajgcy nadzor nad

postepowaniem personelu
medycznego oraz prawidtowoscig
procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w przypadku
pacjentki z obcigzonym wywiadem
potozniczym lub stwierdzong

prawidtowoscig procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w przypadku pacjentki z
obcigzonym wywiadem potozniczym, lub
stwierdzona patologia, w szczegdlnosci:

— bezwzgledne stosowanie statego
monitoringu i zapisu KTG,

— wykonywanie profilu biofizycznego
ptodu, ktéry pozwala na ocene
ruchéw ptodu, napiecia ptodu, jego
ruchéw oddechowych i ilosci ptynu
owodniowego (test biofizyczny
pozwala okresli¢ obecny stan ptodu i
podja¢ odpowiednie interwencje).

2) Prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, w szczegolnosci w zakresie
indywidualnej dokumentacji elektronicznej,
zwtaszcza w przypadku pacjentki z




patologig.

3) Braki w dokumentacji medycznej w
przypadku pacjentki z obcigzonym
wywiadem potozniczym lub
stwierdzong patologia.

obcigzonym wywiadem potozniczym lub
stwierdzong patologia:

—  wpisywanie, oprocz daty, rowniez
godziny dokonanego opisu stanu
pacjentki lub dziecka w prowadzonej
przez potozne Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz
pielegniarki Oddziatu
Neonatologicznego indywidualnej
dokumentaciji elektronicznej
(informacje pielegniarskie),

—  opisywanie wszystkich czynnosci
wykonywanych przez potozne przy
pacjentce oraz doktadne opisywanie
jej stanu ogdlnego i zgtaszanych
przez nig dolegliwos$ci.

3) Opracowanie i wdrozenie procedur
medycznych dotyczgcych:
— przywotania lekarza w przypadku
wystgpienia patologii,
— wykonania i oceny KTG (w tym
ciggtego monitorowania zapisu),
— preindukcji i indukcji porodu,
— podania preparatu OXYTOCYNY.

Konsultant Szpital Dzieciecy Ocena prawidiowosci catosci postepowania Nie stwierdzono nieprawidtowosci. | Odstepuje sie od sformutowania wnioskow i
Krajowy w im. prof. dr med. personelu medycznego oraz prawidlowosci zalecen pokontrolnych.
dziedzinie Jana procesu diagnostyczno-terapeutycznego
9. | pediatrii Bogdanowicza zastosowanego wobec 18-miesiecznej
SPZOZ, ul. dziewczynki, cérki Pani O.G.
Niektanska 4/24,
03-924 Warszawa.
Wojewoda Samodzielny Oceny prawidtowosci funkcjonowania 1) Znaczne rozdrobnienie etatéw 1) Ograniczenie rozdrobnienia etatow lekarzy
Podlaski Publiczny Szpitala w zakresie zapewnienia ciggtosci lekarskich w oddziatach moze nie w celu wiasciwego zarzgdzaniu zespotem
Psychiatryczny dziatalnosci leczniczej wobec sprzyjaé wlasciwemu postrzeganiu oraz likwidacji probleméw natury .
Zaktad Opieki zapowiadanego zawieszenia/likwidacji obowigzkéw pracowniczych, organizacyjnej w zgkr’e3|e np. ustalania
Zdrowotnej im. dr Oddziatow odpowiedzialnemu identyfikowaniu g_raflkow pracy, dy2uréw, zastepstw, :
. B : ) ) nieobecnosci w pracy, odpracowywania
Stanistawa Deresza sig z pracodawca, zarzadzaniu nieobecnosci, urlopéw, zwolnien lekarskich
10. w Choroszczy, zespotem oraz rodzi szereg z tytutu choroby, urlopéw macierzynskich,

pl. Im. dr. Zygmunta
Brodowicza 1,
16-070 Choroszcz.

probleméw natury organizacyjnej
w zakresie np. ustalania grafikow
pracy, dyzurow, zastepstw,
nieobecnosci w pracy,
odpracowywania nieobecnosci,
urlopdw, zwolnien lekarskich z

tytutu choroby, urlopéw

wychowawczych, ojcowskich i innych lub tez
uszczelnienie ewidencji czasu pracy w celu
zweryfikowania faktycznego czasu pracy
0s6b zatrudnionych w niepetnym wymiarze
czasu pracy (wazne w sytuacji rozdrobnienia
etatéw, gdzie wiele oséb pracuje w réznym
wymiarze i o réznych godzinach zaczyna i
konczy prac np. poprzez wprowadzenie




macierzynskich, wychowawczych,
ojcowskich i innych.

2) Niepokojace byty nastepujgce
aspekty: stata dekapitalizacji
majatku trwatego oraz bardzo
niska wartos¢ kapitatu (funduszu)
wilasnego Zaktadu. Powyzsze
okolicznosci mogg spowodowac
spietrzenie potrzeb inwestycyjnych
w przysztosci oraz duzg
wrazliwosc¢ kontrolowanej jednostki
na wszelkie zachwiania jej sytuacii
finansowe;j.

2)

elektronicznej ewidencji czasu pracy).
Biezgcg kontrole wewnetrzng poziomu
podstawowych wskaznikow ekonomiczno-
finansowych.

Wojewoda Szpital MiejsKi Ocena prawidtowosci catosci postepowania | 1) W trakcie zabiegu doszto do 3) Wzmozenie nadzoru nad personelem
Matopolski Specjalistyczny im. | personelu medycznego oraz prawidtowosci wystagpienia zdarzenia medycznym przy realizacji zabiegéw
G. Narutowicza w procesu diagnostyczno-terapeutycznego niepozadanego. operacyjnych, celem zminimalizowania w
Krakowie, zastosowanego wobec pacjentki B.K. 2) Nierzetelne prowadzenie przysz+o.sm rnozl_nwosm wystapienia
I. Pradnicka 35-37 dokumentacji medycznej. zdarzenia n_|epozadanego." :
u a ) ' ] Y J 4) Prowadzenie dokumentacji medycznej
11. 31-202 Krakow. zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, w szczegolnosci w zakresie
odnotowywania w niej wszystkich informaciji
dotyczacych udzielonego pacjentowi
Swiadczenia.
Wojewoda Miejski Szpital Ocena prawidtowosci catosci postepowania | 1) Obsada dyzurowa potoznych i 1) Zabezpieczenie obsady dyzurowej
Warminsko- Zespolony w personelu medycznego oraz prawidtowosci pielegniarek, nieadekwatna do potoznych i pielegniarek adekwatnej do
Mazurski Olsztynie, procesu diagnostyczno-terapeutycznego zakresu udzielnych $wiadczen zakresu udzielnych Swiadczen zdrowotnych,
ul. Niepodlegtosci zastosowanego wobec pacjentki Pani M.F. zdrowotnych, potrzeb zdrowotnych gggiegliﬁ?ggr\:\ggym pacjentéw oraz ich
44, 10-045 QOlsztyn. pacjentéw oraz ich stanu 2) Prowadzenia dokumentacji medycznej
klinicznego. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
2) Nierzetelne prowadzenie Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medyczne;j. dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
12 3) Niewtasciwa koordynacja i brak przetwarzania, w szczegdlnosci

wspotpracy czionkéw zespotu
terapeutycznego.

4) Niezapewnienie pacjentkom
dostepu do badan
diagnostycznych zgodnych z
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. z 2018 r.

3)

odnotowywanie w niej wszystkich informacji
dotyczgcych udzielonego pacjentowi
Swiadczenia, tak by odzwierciedlata stan
zdrowia i choroby pacjentki, proces
diagnostyczny, leczniczy, pielegnacyjny i
rehabilitacyjny.

Dokonanie zmian organizacyjnych w
oddziatach Szpitala biorgcych udziat w
sprawowaniu opieki okotoporodowej, celem
zapewnienia wtasciwej koordynac;i i
wspotpracy wszystkich cztonkdw zespotu




poz. 1756).

5) Nieprzestrzeganie Instrukciji
postepowania w przypadku zgonu
pacjenta w zakresie czasu
przekazania zwtok do chtodni.

terapeutycznego.

4) Zapewnienie pacjentkom dostepu do badan
diagnostycznych zgodnie z rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. z 2018 r. poz.
1756).

5) Zapewnienie nadzoru nad przestrzeganiem
prawa wewnetrznego jednostki zawartego
migdzy innymi w regulaminie
organizacyjnym Szpitala, oddziatu,
procedurach, standardach, instrukcjach, w
tym Instrukcji postepowania w przypadku
zgonu pacjenta w zakresie czasu
przekazania zwtok do chtodni.

Wojewoda Samodzielny Ocena prawidtowosci catosci postepowania Nie stwierdzono nieprawidtowosci. | Odstepuje sie od sformutowania wnioskow i
Mazowiecki Publiczny personelu medycznego oraz prawidtowo$ci zalecen pokontrolnych.
Specjalistyczny procesu diagnostyczno-terapeutycznego
Szpital Zachodni zastosowanego wobec pacjenta A.R.
13 im. sSw. Jana Pawia
' Il w Grodzisku
Mazowieckim,
ul. Daleka 11,
05-825 Grodzisk
Mazowiecki.
Wojewoda Mazowiecki Szpital | Ocena prawidtowosci catosci postepowania Nie stwierdzono nieprawidtowosci. | Odstepuje sie od sformutowania wnioskow i
Mazowiecki Brédnowski w personelu medycznego oraz prawidtowosci zalecen pokontrolnych.
14 Warszawie sp. z procesu diagnostyczno-terapeutycznego
’ 0.0., ul. zastosowanego wobec pacjenta J.G.
Kondratowicza 8,
03-242 Warszawa.
Konsultant Centrum Medyczne | Ocena jakosci wykonania uzupetnienia Nie stwierdzono nieprawidtowosci. | Odstepuje sie od sformutowania wnioskow i
Krajowy w ENEL-MED S.A., ul. | protetycznego wykonanego u pacjentki J.M. zalecen pokontrolnych.
15. | dziedzinie Stominskiego 19
protetyki lok. 524, 00-195
stomatologicznej | Warszawa.
Kontrole zrealizowane przez Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia
w 2018 .
Nazwa i adres
L.p. Kontrolujacy jednostki Zakres kontroli Ustalenia kontroli Zalecone wnioski
kontrolowanej
Departament Okregowa lzba Prawidtowos$¢ wykorzystania srodkow Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskéw i
1. Nadzoru, Kontroli | Pielegniarek finansowych przekazywanych przez zalecen pokontrolnych.
i Skarg i Potoznych

Ministra Zdrowia w ramach umowy nr




w Kielcac[],
ul. Nowy Swiat 32A,
25-522 Kielce.

17/1P/1289/842/17 z dnia 6 wrze$nia 2017
r. na udzielenie dotacji dla samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych na
realizacje zadan przejetych od administraciji
rzgdowej okreslonych w art. 91 ust. 1 pkt 1-
5oraz 7 i 8 ustawy z dnia 1 lipca 2011r. 0
samorzgdzie pielegniarek i potoznych.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Okregowa lzba
Pielegniarek

i Poloznych

w Olsztynie,

ul. V Wilenskiej
Brygady AK 14K,
10-602 Olsztyn.

Prawidtowos$¢ realizacji umowy nr
27/IP/1247/852/17 z dnia 11 wrzesnia 2017
r. w sprawie dotacji przekazanej przez
Ministra Zdrowia dla samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych na
realizacje zadan przejetych od administraciji
rzgdowej w 2017 r.

Ustalenie zasad (polityki)
rachunkowosci niezgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Ustalenie zasad (polityki) rachunkowosci
zgodnie z przepisami ustawy

0 rachunkowosci oraz ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Okregowa lzba
Pielegniarek

i Poloznych

w Poznaniu,

ul. Grunwaldzka 65,
60-311 Poznan.

Prawidtowos¢ realizacji umowy nr
32/IP/1295/857/17 z dnia 4 wrzesnia 2017
r. w sprawie dotacji przekazanej przez
Ministra Zdrowia dla samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych na
realizacje zadan przejetych od administraciji
rzgdowej w 2017 r.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Odstepuje sie od sformutowania wnioskow i
zalecen pokontrolnych.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Okregowa lzba
Pielegniarek

i Potoznych

w Szczecinie,

ul. Kusocinskiego
16LU1, 70-237
Szczecin.

Prawidtowos¢ realizacji umowy nr
40/1P/1247/865/17 z dnia 5 wrzesnia 2017
r. w sprawie dotacji przekazanej przez
Ministra Zdrowia dla samorzadu
zawodowedo pielegniarek i potoznych na
realizacje zadan przejetych od administraciji
rzgdowej w 2017 r.

Izba w ramach zadania —
Prowadzenie dziatalnosci
informacyjnej, wykorzystata dotacje
w wysokosci 421,61 zt niezgodnie z
celem okreslonym w umowie, a wiec
niezgodnie z przeznaczeniem.

1)Dokonanie zwrotu dotacji wykorzystanej
niezgodnie z przeznaczeniem.

2)Wykorzystywanie dotacji udzielonych z
budzetu panstwa zgodnie z przepisami
ustawy o finansach publicznych, tj. na
realizacje okreslonego w umowie celu i
zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Fundacja Rozwoju
Dzieci im. J.A.
Komenskiego w
Warszawie,

ul. Flory 1/8,
00-586 Warszawa.

Prawidtowos¢ realizacji umow i
wydatkowania srodkéw publicznych
przekazanych w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na realizacje zadania z
zakresu zdrowia publicznego na podstawie
umowy nr 6/1/1/2/1e/NPZ/2017/3166/592
oraz umowy nr 6/1/1/2/1/NPZ/2017
/3166/596 zawartych w dniu 29 czerwca
2017 .

1) Nieterminowe ztozenie Rozliczenia
finansowego $rodkéw dotacji za
okres od 1 czerwca do 31 sierpnia
2017 r. oraz Sprawozdania
merytorycznego za okres od 1
czerwca do 31 sierpnia 2017 r.;

2) Nieterminowe przekazanie do
akceptacji Ministra Zdrowia
produktow (utworéw) wymaganych
umowg zgodnie z zakresem
rzeczowo-finansowym, tj. Projektu
zaswiadczenia udziatu w szkoleniu

dla uczestnikdéw oraz Opracowania

1) Terminowe sktadanie przez Fundacje
rozliczen finansowych oraz sprawozdan
merytorycznych za dany okres rozliczeniowy,
zgodnie z postanowieniami zawartych uméw;

2)Rzetelne i terminowe wywigzywanie sie
Fundacji z zobowigzan okreslonych w
umowach, w szczegolnosci przekazywanie do
akceptacji Ministra Zdrowia wszelkich
produktow (utworéw) wymaganych umowa,
zgodnie ze Szczegdtowym zakresem
rzeczowym i finansowym zadania, a takze
terminowe dostarczanie poprawionych
dokumentow z realizacji zadania




graficznego i merytorycznego
ogtoszenia o naborze.

uwzgledniajgcych przekazane przez Ministra
Zdrowia uwagi, zgodnie z postanowieniami
zawartych umow.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Fundacja ,,Szkota
na Widelcu”

w Warszawie

ul. Racjonalizacji

Prawidtowo$¢ realizacji umowy

i wydatkowania $rodkéw publicznych
przekazanych w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na realizacje zadania

Nieterminowe ztozenie
podsumowania oceny jadtospisow
nadestanych przez uczestnikow
szkolen.

Rzetelne i terminowe wywigzywanie sig
Fundacji z zobowigzan okreslonych w
umowach, w szczegolnosci przekazywanie do
akceptacji Ministra Zdrowia wszelkich

6. 5/ 102, . . ) .
02-673 Warszawa. z zakresu zdrowia publicznego na produktow (utworéw) wymaganych umowa,
podstawie zawartej w dniu 27 lipca 2017 r. zgodnie ze Szczegdtowym zakresem
umowy nr 6/1/1.2.1/1/NPZ/2017/3029/730. rzeczowym i finansowym zadania, zgodnie z
postanowieniami zawartej umowy.
Departament Gmina — Miasto Prawidtowos$¢ wykorzystania srodkow Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuije sie od sformutowania wnioskow i
Nadzoru, Kontroli | Torun, publicznych w ramach realizacji zalecen pokontrolnych.
7. i Skarg ul. Waty gen. Narodowego Programu Zdrowia na
Sikorskiego 8, podstawie umowy nr 6/1/2.6/NPZ/2016
87-100 Torun. /3034/1690 z dnia 5 grudnia 2016 r.
Departament Samodzielny Ocena zapewniania catodobowej opieki Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuije sie od sformutowania wnioskéw i
Nadzoru, Kontroli | Publiczny Szpital pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia zalecen pokontrolnych.
8. i Skarg Kliniczny Nr 4 przez $wiadczeniodawce udzielajgcego
\lIJVI.LJua?c“zZIv(\e/’skiego 8 Swiadczen w trybie hospitalizacji.
20-954 Lublin.
Departament Samodzielny Ocena prawidtowosci pokrycia kosztow Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuije sie od sformutowania wnioskow i
Nadzoru, Kontroli | Publiczny Zaktad $wiadczen wynikajgcych z rozporzadzenia zalecen pokontrolnych.
i Skarg Opieki Zdrowotnej Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika
S w Parczewie, 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w
ul. Koscielna 136, N . j )
21-200 Parczew. sprawie ogolnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Departament Samodzielny Ocena prawidtowosci pokrycia kosztéw Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania wnioskow i
Nadzoru, Kontroli | Publiczny Zaktad $wiadczen wynikajacych z rozporzadzenia zalecen pokontrolnych.
i Skarg Opieki Zdrowotnej | wjinistra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika
10. ‘l’JVl Lgitéigolvi"e 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w
21-100 Lub:;rtéw. sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2015 ., poz. 1628).
Departament Centrum Systeméw | Ocena realizacji polityki kadrowej jednostki, [1) Brak zlecania konkretnych zadan 1) Wyznaczanie pracownikom zatrudnionym w
Nadzoru, Kontroli | Informacyjnych w szczegolnosci w zakresie efektywnosci wraz ze wskazaniem czasu systemie zadaniowym konkretnych zadan
i Skarg Ochrony Zdrowia, i racjonalnosci wykorzystania posiadanych niezbednego do ich wykonania wraz ze wskazaniem czasu niezbednego do
11. | pepartament gngES\?aorlsszgvAva zasobow kadrowych. pracownikom zatrud_nionym w ich wykonania.
Fundus_zy_ ) zadaniowym systemie pracy. 2) Monitorowanie wykonania norm czasu
Eg:g&?ﬁ:kmh Ie- 2) Niewystarczajgca kontrola pracy obowigzujacych pracownika,

wykonania normy czasu pracy

okreslanych w Informacji dodatkowej do




wynikajgcych z zawartych umoéw o
prace z pracownikami
zatrudnionymi w zadaniowym
systemie pracy.

3) Brak narzedzi do prowadzenia
efektywnego nadzoru nad pracg w
godzinach nadliczbowych
wystepujgcg na poszczegolnych
stanowiskach pracy.

4) Powierzenia stanowiska
kierownika komérki organizacyjne;j,
do zadan ktérej nalezy kierowanie
pracami i organizowanie pracy
wydziatu, osobie zatrudnionej w
formie telepracy, co uniemozliwia
rzetelne sprawowanie biezgcego
nadzoru nad podlegtymi
pracownikami wydziatu.

warunkoéw zatrudnienia, w szczegoélnosci
obowigzujgcych telepracownikow oraz
pracownikow zatrudnionych w systemie
zadaniowym.

3) Prowadzenie efektywnego nadzoru nad
pracg w godzinach nadliczbowych
wystepujgcg na poszczegolnych
stanowiskach pracy.

4) Rozwazenie zasadno$ci powierzania
stanowiska kierownika komorki
organizacyjnej osobom zatrudnionym w
formie telepracy.

12.

Zastepca
Dyrektora
Krajowego
Centrum
Bankowania
Tkanek i
Komoérek

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
transplantologii
klinicznej

Konsultant
Wojewédzki w
dziedzinie
transplantologii
klinicznej dla
wojewodztwa
dolnoslaskiego

Szpital Kliniczny
Dzieciatka Jezus,
ul. Williama
Heerleina Lindleya
4,

02-005 Warszawa.

Ocena prawidtowosci catosci postepowania
personelu medycznego oraz prawidtowosci
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, w
szczegolnosci dotyczgcego przygotowania
do przeszczepu watroby u pacjenta P.K.
oraz przeszczepu watroby u pacjentki R.L.

1) Stwierdzono nieprawidtowosci w
odniesieniu do systemu
zapewnienia jakosci (SZJ) w
SKDJ.

2) W odniesieniu do przebiegu
hospitalizacji w SKDJ pacjenta
Pana P.K. stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci oraz
kwestie wymagajgce wyjasnienia
/doszczegotowienia:

— zgodnie z informacjg w historii
choroby wpis pacjenta Pana
P.K. na Krajowa Liste
Oczekujacych na przeszczep
(KLO) zostat dokonany na
trzeci dzien od momentu
rozpoczecia hospitalizacji w
KMTNICh;

— stwierdzono réznice wskaznika
MELD/PELD w KLO;

3) W odniesieniu do przebiegu
hospitalizacji w SKDJ pacjentki
Pani R.L. stwierdzono nastepujgce

1) Zwiekszenie nadzoru nad prawidtowym
dokumentowaniem czynno$ci wykonywanych
w trakcie prowadzonego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego zgodnie z
wymogami prawa oraz dobrej praktyki
zawodowe;j.

?) Niezwiloczne dokonanie udokumentowanego
przegladu dokumentéw SZJ dot. szeroko
rozumianych czynnos$ci transplantacyjnych
zwigzanych z pobieraniem i
przeszczepianiem watroby i usuniecie
stwierdzonych w kontrolowanym obszarze
nieprawidtowosci, w szczegolnosci
wdrozenie w zycie procedury OP2/KChOIT
4 oraz uwzglednienie w formularzach
elementéw jednoznacznie opisujgcych dany
formularz, w tym co najmniej okreslenia
numeru jego wydania/wersji oraz daty
obowigzywania danego wydania / danej
wersiji.

B) Wdrozenie w stosownych dokumentach SZJ
dot. szeroko rozumianych czynnosci
transplantacyjnych, konieczno$ci
zapewnienia udokumentowanego
monitorowania wyrobéw medycznych i
materiatdw majgcych bezposrednio kontakt z




nieprawidtowosci oraz kwestie pobieranymi, przechowywanymi,
wymagajgce wyjasnienia przeszczepianymi narzgdami.
/doszczegdtowienia: 4) Zapewnienie realizacji wymogow
— wniosek zawarty w dotyczgcych udokumentowanego i
. czytelnego monitorowania wartosci
formularzach URT zgtoszenia temperatur w pojemniku transportowym
przez KCHOIT reakcji podczas catego okresu transportu i
niepozadanych u pacjentki przechowywania pobranego narzgdu przed
Pani R.L., ktéra zostata przeszczepieniem, w szczegdlnosci
zakwalifikowana do wdrozenie w stosownych dokumentach SZJ
przeszczepienia w zwiazku z op!su sposobu umieszczania termometru w
dvskwalifikaci ‘enta P pojemniku transportowym podczas
ys W_a' Ikacjg pacjenta Fana transportu i przechowywania pobranego
P.K. nie zostat wprowadzony narzadu, koniecznoéci systematycznego i
do dokumentéw systemu dokumentowanego wzorcowania termometru
jakosci (procedur stuzgcego do monitorowania temperatury
transplantacyjnych) transportu i przechowywania pobranego
obowigzujacych w KhOIiT narzgdu, oraz koniecznosci prze_proyyadzania
SKDJ: w sposob udokumentowany walidaciji
o procesu transportu pobranego narzgdu.

— przed zabiegiem 5) Wskazanie w stosownych dokumentach SZJ
przeszczepienia watroby materiatéw zrédtowych, na podstawie ktérych
pacjentce Pani R.L. w KChOIT w obowigzujgcej w KChOIT procedurze
zespot chirurgiczny nie miat przyjeto temperature transportu i
wgladu w najbardziej aktualne przechowywania narzadéw w zakresie 0-4°C.
wyniki obiektywnych badar 6) Majgc na uwadze wymogl_ok(eslone w art.
obrazowych (TK, MRI): 37c ustawy o p.p.p., wdrozenie w

) ’ ’ stosownych dokumentach SzJ

— nie odnotowano w obowigzujgcych w KChOIT:
dokumentacji medycznej faktu - konieczno$é udokumentowanej
powiadomienia pacjentki o weryfikacji przez upowazniong osobe
dluzszym czasie zimnego warunkow transportu i przechowywania
niedokrwienia pobranej do czasu przeszczepienia pobranej
watroby: watroby oraz wskazania miejsca i czasu

’ ) . przechowywania ww. Karty np. w

- thc?ku k(.)ntroll. ustallon.o, ze dokumentacji dotyczacej koordynadi,
istniaty niespojnosci miedzy —  konieczno$¢ udokumentowanego
godzing rozpoczecia toczenia przekazania pobranego narzgdu
pierwszych jednostek krwi do przechowywania.
podang na karcie znieczulenia |/) Uwzglednienie w stosownych dokumentach
a dokumentami SZJ wymogu dokumentowania przebiegu
udostepnionymi przez Bank: konsultacji kwalifikujgcej do zabiegu

’ ’ przeszczepienia watroby zaréwno w

— Cell Saver nie zostat stosownej dokumentacji medycznej
przygotowany do zastosowania konsultowanego pacjenta, jak i w formularzu
podczas zabiegu hepatektomii zgtoszenia do KLO, w przypadku jego
u pacjentki Pani R.L. i wobec zakwalifikowania do zabiegu
powyzszego nie mdgt byé uzyty przeszczepienia.

8) Uwzglednienie w stosownych dokumentach
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w momencie wystgpienia
krwotoku;

w opisie techniki ,piggy back”
ujetym w pkt. IX procedury
OP2/KChOIT 4 nie
uwzgledniono, ze
preparowanie wigezadta
watrobowo-dwunastniczego
nalezy zaczynac nisko nad
dwunastnicg oraz ze mozliwe
jest uzycie tzw. staplera
naczyniowego na etapie
odcinania zyt watrobowych
miedzy watrobg a
nadwatrobowym odcinkiem
zyly gtébwnej dolnej;
stwierdzono w dokumentacji
medycznej niezgodnosci w
zakresie podpisu opisu operaciji
przez operatora;

na podstawie dostepnych
dokumentow, nie mozna
jednoznacznie ustali¢
chronologii wykonywania
poszczegdlnych czynnosci
chirurgicznych podczas
zabiegu;

zgtoszenia istotnej reakcji
niepozadanej nastgpito z
kilkunastodniowym
opo6znieniem.

SZJ algorytmu obliczania liczby punktéw w
skali MELD, MELD-Na oraz Child-Pugh oraz
koniecznos¢ dokumentowania danych
uzytych do konkretnych obliczen jak i
samego wyniku obliczen.

9) Uwzglednienie w stosownych dokumentach
SZJ (w szczegodlnosci w tzw. procedurach
transplantacyjnych) konieczno$¢ wykonania i
oceny wynikow obiektywnego badania
obrazowego (tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego) u
(za)kwalifikowanego do przeszczepienia
pacjenta w przypadku rozpoznania lub
wystgpienia w wywiadzie ostrej choroby jamy
brzusznej wymagajacej hospitalizacji
w ciggu 6 miesiecy poprzedzajgcych
kwalifikacje, przy czym oczywistym jest,
ze ostateczng decyzje o mozliwosci lub jej
braku wykonania ww. badan podejmuje
lekarz sprawujacy opieke nad
kwalifikowanym pacjentem, a decyzje o
konieczno$ci lub braku konieczno$ci ich
wykonania — lekarz bezposrednio
kwalifikujgcy do zabiegu. Obie decyzje
powinny zosta¢ udokumentowane w
stosownej dokumentacji medycznej pacjenta.

10) Uwzglednienie w stosownych dokumentach
SZJ koniecznosci zapewnienia w KChOIT
dostepu do zdje¢ najbardziej aktualnych
obiektywnych badan obrazowych (TK, MRI)
wykonanych u potencjalnych biorcow
narzadow, a nie jedynie do opiséw ww.
badan oraz koniecznos$ci przeprowadzenia
przez zesp6t chirurgiczny i radiologow w
SKDJ udokumentowanej oceny najbardziej
aktualnych wynikdw obiektywnych badan
obrazowych (TK, MRI) u chorych wpisanych
na KLO i oczekujgcych na przeszczep
watroby w KChOIT — tak aby ocenic
wszystkie warianty anatomiczne struktur
jamy brzusznej i méc zaplanowaé
postepowanie w czasie zabiegu, o ile tylko
stan kliniczny ww. chorych na to pozwala.

11) Podjecie przez SKDJ dziatan majgcych na
celu umozliwienie operatorowi przed
zabiegiem samodzielne zapoznanie sie z
wynikami najbardziej aktualnych
obiektywnych badan obrazowych (a nie

wytgcznie ich opisdw) oraz wynikami
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konsylium chirurgiczno-radiologicznego.

12) Podjecie dziatan, aby wszystkie informacje

przekazywane pacjentowi, przed wyrazeniem

przez niego zgody na zabieg operacyjny, w

tym informacje, ktére dotycza mozliwosci

wystgpienia dodatkowego ryzyka podczas

operaciji, byty stosownie odnotowywane w

dokumentacji medycznej pacjenta.

13) Zapewnienie, aby wszelkie ustalenia migdzy

jednostkg zamawiajaca sktadniki krwi, tj.

SKDJ, a jednostkg je wydajaca, byty zgodne

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami

prawa i stosowymi dokumentami SZJ.

14) Uwzglednienie w stosownych dokumentach

SZJ zasad postepowania w przypadku

wystepowania réznic w zakresie grup

gtéwnych krwi, podczas zabiegu
przeszczepienia watroby nieidentycznej
grupowo.

15) Uwzglednienie w stosownych dokumentach

SZJ opisu postepowania majgcego

na celu maksymalne skrocenia czasu

podania skfadnikow krwi lub produktéw

krwiopochodnych podczas zabiegu
operacyjnego od momentu wystgpienia
nagtej sytuacji klinicznej wymagajacej
zastosowania ww. preparatow.

16) Podjecie dziatan, aby podczas kazdego
zabiegu szeroko rozumianego
przeszczepiania watroby, dostepne w
KChOIT urzadzenie Cell Saver pozostawato
w stanie gotowosci do natychmiastowego
uzycia w razie koniecznosci. Tym samym
nalezy rowniez przewidzie¢ zapewnienie
obecnosci stosownie przeszkolonego
personelu dedykowanego do obstugi ww.
urzgdzenia.

17) Uwzglednienie w stosownych dokumentach
SZJ (w szczegdlnosci w tzw. procedurach
transplantacyjnych) sposobu preparowania i
rozdzielania struktur wiezadta watrobowo-
dwunastniczego.

18) Uwzglednienie w stosownych dokumentach
SZJ sposobu umieszczania tasmy, ktérej
zacisniecie blokowatoby przeptyw przez
struktury wiezadta (manewr Pringle’a) i
wyszczegolnienia przypadkéw stosowania
WW. manewru.

19) Podjecie dziatan w celu niezwtocznego
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dokonania zakupu zszywaczy (stapleréw)
naczyniowych oraz uwzglednienia w
stosownych dokumentach SzZJ
KChOIT/SKDJ, m.in. w procedurze KChOIT 4
konieczno$ci ich rutynowego zastosowania
podczas hepatektomii poprzedzajgcej
ortotopowe przeszczepienie watroby.

20) Wprowadzenie w stosownych dokumentach
SZJ wymogu podpisywania opisu operacji
przez osobe jg wykonujaca (operatora).

21) Wzmozenie nadzoru nad dokumentowaniem
przebiegu zabiegdéw operacyjnych

w sposob umozliwiajgcy jednoznaczne
odtworzenie rodzaju i chronologii
wykonywanych czynno$ci chirurgicznych.
Niedopuszczalne jest nieuwzglednianie
istotnych odchylen od rutynowego
postepowania, w tym przypadku np.
poprzecznego zaklemowania zyty gtownej
dolnej na blisko pottorej godziny.

22) Ustalenie w procedurach schematu badan
USG-Doppler jamy brzusznej

po przeszczepie watroby z pomiarem
przeptywoéw naczyniowych, z mozliwoscig
modyfikacji badania, w szczegdlnych
okolicznosciach przez operatora lub lekarza
prowadzgcego.

23) Zapewnienie bezwzglednego przestrzegania
§ 15 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 czerwca 2017 r. w sprawie
niepowtarzalnego oznakowania, sposobu
oznaczania i monitorowania komoérek, tkanek
i narzadéw, zgodnie z ktérym zgtoszenia
istotnej reakcji niepozadanej dokonuje sie
droga elektroniczna nie pdzniej niz w ciggu
24 godzin od stwierdzenia zaistnienia tej
reakciji.

24) Uwzglednienie w stosownych dokumentach
SZJ wniosku zawartego w zgtoszeniach obu
IRN a mianowicie ,w sytuacji przedtuzania
sie czasu niedokrwienia zorientowac sie, czy
sgsiedni o$rodek w CSK WUM nie jest w
stanie zorganizowac alternatywnego biorcy
szybciej”.

13.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Instytut Zywnosci i
Zywienia im. prof.
dr med. Aleksandra
Szczyglta w
Warszawie, ul.

Realizacja zalecen pokontrolnych
sformutowanych w wyniku ostatniej kontroli
Ministra Zdrowia oraz prawidiowos¢
wykorzystania srodkéw publicznych

1) Instytut nie podjat skutecznych
dziatan majgcych na celu
zwiekszenie efektywnosci

prowadzonych tematéw i zadan

1) Zintensyfikowanie dziatan majgcych na celu
zwiekszenie efektywnosci prowadzonych
przez Instytut tematéw i zadah badawczych.

?) Terminowa realizacja obowigzkow
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Powsinska 61/63,
02-903 Warszawa.

przekazanych przez Ministra Zdrowia na

podstawie:

—umowy nr BFI/INST/RC/85112/
6230/1108/1123 z dnia 27 pazdziernika
2017 r. na udzielenie dotacji celowej na
zakupy inwestycyjne;

—umowy nr 6/1.2.2/NPZ/2017

—/1108/729 z dnia 17 lipca 2017 r. na
realizacje zadania z zakresu zdrowia
publicznego pn. ,Utworzenie i
prowadzenie ogdlnopolskiego centrum
edukacji zywieniowej i zdrowego stylu
zycia w zakresie punktu 1.2.2” w ramach
Narodowego Programu Zdrowia.

2)

badawczych.

Instytut ztozyt pisemne
oswiadczenie o uruchomieniu,
oddaniu do uzytku i wpisaniu
zakupionej w ramach niniejszej
umowy aparatury/sprzetu
medycznego do ewidenciji
ksiegowej srodkéw trwatych, bez
zachowania trzymiesiecznego
terminu od daty jego zakupu, co
stanowito uchybienie § 5 ust. 3
przedmiotowej umowy i byto
dziataniem nierzetelnym.

wynikajgcych z uméw zawartych z Ministrem
Zdrowia.

14.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Slaska Izba
Lekarska w
Katowicach, ul.
Grazynskiego 49a,
40-126 Katowice.

Prawidtowos¢ wykorzystania srodkow
publicznych na realizacje uméw o
numerach nr 8/1L/1840/1742/16 z dnia 1
grudnia 2016 r. oraz 8/1L/1840/1116/17 z
dnia 26 pazdziernika 2017 r., zawartych z
Ministrem Zdrowia na przekazanie srodkow
finansowych na pokrycie kosztéw czynnosci
zwigzanych z realizacjg zadan,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich, przekazanych
w latach 2016 — 2017.

1)

P)

Nie przediozono do rozliczenia

w ramach przekazanych srodkéw
finansowych, czynnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego
spetniajace wymogi okreslone

w umowie.

Nie wykorzystano srodkéw
finansowych na realizacje zadan
objetych umowg zgodnie z ich
przeznaczeniem, w szczegolnosci
dotyczacych czynnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego,
ujmowanych w Rocznym
sprawozdaniu z liczby
zrealizowanych zadan okreslonych
umowa.

1) Przedktadanie do rozliczenia w ramach

przekazanych $rodkéw finansowych,
czynnosci Okregowego Sgdu Lekarskiego
spetniajace wymogi okreslone w umowie
zawartej z Ministrem Zdrowia.

2) Wykorzystywanie srodkow finansowych na

realizacje zadan objetych umowa zgodnie

z ich przeznaczeniem, w szczegolnosci
dotyczacych czynnosci Okregowego Sadu
Lekarskiego, ujmowanych w Rocznym
sprawozdaniu z liczby zrealizowanych zadan
okreslonych umowsa.

3) Dokonanie zwrotu srodkow finansowych

wykorzystanych niezgodnie z
przeznaczeniem.
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