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Wystagpienie pokontrolne z kontroli SP ZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

Na podstawie art. 121 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Dz.U.2016.1638 j.t. Departament Zdrowia Urz¢du Marszalkowskiego Wojewodztwa
Podlaskiego w Biatymstoku przeprowadzil kontrole kompleksowa w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 26.

Kontrole przeprowadzono w terminie od 13.03.2017 r. do 14.04.2017 r., z przerwami
w dniach: 13.-14.04.2017 przez: Rafala Kotakowskiego — inspektora w Departamencie
Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku, na
podstawie upowaznienia Nr ZD-1.087.7.2017 z dnia 10.03.2017 r., Krystiana Malyszko —
inspektora  w Departamencie  Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego w Biatymstoku, na podstawic upowaznienia Nr ZD-1.087.8.2017 z dnia
10.03.2017r.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielali kierownicy poszczegdlnych dziatow oraz inni
pracownicy w miare zachodzacych potrzeb.

Dokonano wpisu w ksigzce kontroli pod pozycjg 477.

Zakres kontroli:

1.

Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jakos$¢
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi.

. Gospodarka finansowa.

. Charakterystyka kontrolowanej jednostki

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku zwany w dalszej czgéci protokotu ,,Szpitalem”
,Jednostky” lub ,,Zaktadem”, jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej
posiadajagcym osobowos¢ prawng. Postanowieniem Sadu Rejonowego w Bialymstoku, XII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego =zostat wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spofecznych izawodowych, fundacji, publicznych
zakladow opieki zdrowotnej pod nr KRS 0000003421. NIP 542-25-29-292 zostat nadany
W dniu 15 grudnia 1998 roku przez Pierwszy Urzad Skarbowy w Biatymstoku. REGON
050657729 zostal nadany przez Urzad Statystyczny w Bialymstoku. Siedziba Szpitala
znajduje si¢ w Bialymstoku, przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 26.

Dyrektorem Szpitala od dnia 01.08.2015 r. jest Pan Cezary Ireneusz Nowosielski.

. Zastepstwo Dyrektora.

W statucie Szpitala okre$lono, iz podczas nieobecnosci Dyrektora, Zakladem kieruje
wyznaczony przez niego zastgpca. W okresie przeprowadzenia kontroli Dyrektor Zaktadu
wykonywat swoje obowiazki przy pomocy dwoch zastgpcéw oraz Gloéwnego Ksiggowego,
tj.:

Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa - funkcje te pelni od dnia 01.10.2011 r. Pani
Matgorzata Strankowska,

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa — funkcj¢ te pelni od dnia 15.02.2016 r. dr. n. med.
Agnieszka Janke w wymiarze 0,6 etatu.
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— Glownego Ksiggowego Szpitala funkcje te pelni od dnia 01.09.2013 r., Pan Karol
Kozlowski, ktory spetnia wymagania odnos$nie kwalifikacji i posiadanego do$wiadczenia
zawodowego wymagane przy pehieniu stanowiska Gléwnego Ksiggowego w zakladach
opieki zdrowotnej, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami oraz art. 54 ust.2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

3. Statut SP ZOZ WSZ im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku zatwierdzony zostal
Uchwalg Nr XXV/303/13 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 22 lutego 2013 r.
ostatnia zmiana uchwatg Sejmiku Nr XXII1/195/16 z dnia 21.03.2016 r.

4. Regulamin organizacyjny zaopiniowany zostal uchwata Rady Spolecznej Nr 28/2015
z dnia 07.09.2015 r. w sprawie zaopiniowania tekstu jednolitego Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku.

5. Zadania Szpitala

5.1. Celem dziatania Zakladu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na
udzielaniu §$wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

1) udzielanie $wiadczen szpitalnych,

2) udzielanie stacjonarnych i1 calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia
szpitalne,

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

2. Zaktad moze réwniez udziela¢ §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

3. Zaklad realizuje zadania zwigzane z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia na potrzeby obronne panstwa.

4. Zaklad moze takze wykonywa¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

1) ushug diagnostycznych,

2) wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,

3) zywienia,

4) sterylizacji, pod warunkiem, ze dziatalnos¢ ta nie jest ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu
leczenia.

I1. Dostepnosé¢ i poziom udzielanych Swiadczen zdrowotnych

1. W toku kontroli sprawdzeniu poddano konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w okresie od 01.07.2016 r. do 30.06.2017 r. przez lekarzy specjalistow
w dziedzinie kardiologii lub choréb wewngtrznych w Oddziale Kardiologii z Pododdzialem
Kardiologii Inwazyjnej, w godzinach normalnej ordynacji oraz pehienie dyzuréw
medycznych.
Dyrektor Szpitala w dn. 09.06.2016 r. powolal Zarzadzeniem nr 48/2016 Komisje
Konkursowa w czteroosobowym sktadzie.
W ogloszeniu z dnia 01.06.2016 r. zawarto informacje, iz oferty nalezato sktada¢ do dnia
10.06.2016 r. do godziny 15:00 w Kancelarii Szpitala pok. Nr 12 w budynku Administracji.
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Wg szczegdlowych warunkow konkursu ofert komisja konkursowa okreslita kryteria
wyboru oferty w oparciu o najkorzystniejsza cene¢. Udzielajacy zamoOwienie zastrzegt
mozliwo$¢ negocjowania cen.

Oferenci w formularzach ofertowych mieli mozliwo$¢ zaproponowania ceny brutto za
godzing udzielania $wiadczen w godzinach normalnej ordynacji oraz petnienia dyzurow.

Wg protokotu z dnia 13.06.2016 r. z zebrania Komisji Konkursowej w przedmiotowym
postgpowaniu wplynely trzy oferty, ktéore po przeprowadzonych negocjacjach zostaty
przyjete. W dniu 27.06.2016 r. zawarto umowy o nr 115.70.2016, 115.71.2016,
115.72.2016.

Oferenci przyjeli propozycje komisji odnos$nie ceny za godzing udzielania $wiadczen
w godzinach normalnej ordynacji oraz ceny za godzing pelienia dyzuru. Ponadto podczas
negocjacji ustalono cen¢ za wszczepienie 1 stymulatora jednojamowego oraz ceng za
wszczepienie 1 stymulatora dwujamowego. Warunkoéw cenowych odnoszacych sie do
wszczepienia stymulatoréw nie okreslono w szczegotowych warunkach konkursu.

Wg. art. 147 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych kryteria oceny ofert 1 warunki wymagane od
swiadczeniodawcoOw sg jawne 1 nie podlegaja zmianie w toku postepowania.

. W toku kontroli sprawdzeniu poddano konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresach: procedur kardiologii i elektrofizjologii tj. implantacja stymulatora
jednojamowego, dwujamowego (VVI,DDD), kardiowertera-defibrylatora jednojamowego,
dwujamowego (ICD V-R,ICD D-R), kardiowertera-defibrylatora resynchronizujgcego (CR
T-D), stymulatora resynchronizujagcego (CR T-P) oraz wykonywanie ablacji na okres od
20.10.2016 r. do 31.12.2017r.

Dyrektor Szpitala w dn. 06.10.2016 r. powotat Zarzadzeniem nr 77/2016 Komisje
Konkursowg w czteroosobowym sktadzie.

W ogloszeniu z dnia 03.10.2016 r. zawarto informacje, iz oferty nalezalo sktada¢ do dnia
10.10.2016 r. do godziny 15:00 w Kancelarii Szpitala pok. Nr 12 w budynku Administracji.
Termin sktadania ofert byt 7 dniowy.

Wg szczegdtowych warunkéw konkursu z dnia 03.10.2016 r. ofert komisja konkursowa
okreslita kryteria wyboru oferty w oparciu o najkorzystniejsza cen¢. Udzielajacy
zamowienie zastrzegl mozliwo$¢ negocjowania cen.

Oferenci w formularzach ofertowych mieli mozliwo$¢ zaproponowania ceny brutto za
swiadczenie ustug bedacych przedmiotem konkursu.

Wg protokotu z dnia 11.10.2016 r. z zebrania Komisji Konkursowej w przedmiotowym
postepowaniu wplyneta jedna oferta, ktora po przeprowadzonych negocjacjach zostala
przyjeta. W dniu 2.10.2016 r. zawarto umowe o nr 115.129.2016.

. W toku kontroli sprawdzeniu poddano konkurs ofert na udzielanie $wiadczen przez:
1. lekarza specjaliste w formie badan:

— USG,

— USG metodg DOPPLERA,

— Biopsji cienkoiglowej pod kontrolg USG,
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— USG TRUS,

— Zabieg termoablaciji,

— Drenaz pod kontrolg USG,

— Punkcja pod kontrolg USG.
2. Procedur leczenia inwazyjnego bolu w ramach oddziatéw zabiegowych,
3. Swiadczen udzielanych przez technika elektroradiologii w zakresie radiologii zabiegowej
(leczenie bolu) w Dziale Diagnostyki Obrazowej,
4. W zakresie medycyny pracy w Gabinecie Medycyny Pracy.
Termin zawarcia umoéw ustalono na okres od 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2019 r. Dyrektor
Szpitala w dn. 06.12.2016 r. powotat Zarzadzeniem nr 94/2016 Komisj¢ Konkursowa
w czteroosobowym sktadzie.
W ogloszeniu z dnia 21.11.2016 r. zawarto informacje, iz oferty nalezato sklada¢ do dnia
06.12.2016 r. do godziny 15:00 w Kancelarii Szpitala pok. Nr 12 w budynku Administracji.
Wg szczegdlowych warunkéw konkursu ofert komisja konkursowa okreslita kryteria
wyboru oferty w oparciu o najkorzystniejszag cen¢. Udzielajacy zamdwienie zastrzegt
mozliwos$¢ negocjowania cen.
Oferenci w formularzach ofertowych mieli mozliwo§¢ zaproponowania ceny brutto za
$wiadczenie ustug bedacych przedmiotem konkursu.
Wyg protokotu z dnia 07.12.2016 r. z zebrania Komisji Konkursowej w przedmiotowym
postepowaniu wptynety cztery oferty. Komisja stwierdzita rowniez, ze nie byto ofert, ktore
wplynety po terminie okreslonym w ogloszeniu konkursu.
Przedstawiona dokumentacja zawierata natomiast 6 ofert:
Pani Elzbiety Doroty T. — w zakresie radiologii zabiegowej (leczenie bolu) w Dziale
Diagnostyki Obrazowej udzielane przez technika elektroradiologii /umowa Nr 115.29.2017
zawarta w dniu 30.12.2016 r./.
Prywatna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Jarostaw Sz. — w zakresic $wiadczen
udzielanych przez lekarza w formie badan/ oferta odrzucona, gdyz proponowana cena byta
wyzsza od oferty konkurencyjnej, a pelnomocnik Pana Jarostawa Sz. poinformowal, iz
zaproponowane w ofercie ceny sa ostateczne i nie podlegaja negocjacjom. /.
Diagnostyka Medyczna-USG Mariusz Adam J.- w zakresie $wiadczen udzielanych przez
lekarza w formie badan USG, USG metoda Dopplera /umowa 115.94.2017 z dnia 30
grudnia 2016 r. Dyplom Pierwszego Stopnia Specjalizacji w zakresie Radiodiagnostyki.
Specjalistyczna Indywidualna Praktyka Lekarska Krzysztof Wojciech P.- udzielanie
kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia inwazyjnego bolu /Jumowa Nr
115.31.2017 z dnia 20.12.2016 r.
Podlaski Wojewodzki Os$rodek Medycyny Pracy w Biatymstoku —$wiadczenie ushug
w zakresie medycyny pracy /Jumowa 115.30.2017 z dnia 28.12.2016 r./.
KATE-MED Katarzyna Z- §wiadczenie ustug pielegniarskich przy zabiegach
z zakresu radiologii zabiegowej (leczenie bolu) w Dziale Diagnostyki Obrazowej (14 h/
tygodniowo). Oferta zostata odrzucona ze wzgledu na brak zas§wiadczenia o stazu pracy,
jako pielegniarki anestezjologicznej lub operacyjnej, a konkurs zostat w przedmiotowym
zakresie uniewazniony.
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W protokole w punkcie 4 zawarto informacje odnosnie oferty na $wiadczenie ustug
pielegniarskich przy zabiegach z zakresu radiologii zabiegowej (leczenie bolu) w Dziale
Diagnostyki Obrazowej, co stanowi rozbiezno$¢ z informacjami zawartymi
w szczegdlowych warunkach konkursu oraz ogloszeniu.

Przedstawiona dokumentacja zawierata rowniez ogloszenie nr PK Nr 6/2017 z dnia
24.11.2016 r. w sprawie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
W powyzszym zakresie. Dokumentacja nie zawierala natomiast zarzadzenia powolujacego
komisj¢ konkursowa majaca na celu przeprowadzenie konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia ustug pielggniarskich przy zabiegach
z zakresu radiologii zabiegowej (leczenia bolu) w Dziale Diagnostyki Obrazowe;.

W protokole z dnia 07.12.2016 r. zawarto informacje z odrebnych postepowan.

Oferta zostala odrzucona ze wzgledu na brak zaswiadczenia o stazu pracy, jako pielegniarki
anestezjologicznej lub operacyjnej, a konkurs zostal w przedmiotowym zakresie
uniewazniony.

. Dzialalno$¢ Zespohu ds. oceny przyjec

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
podlegaja okresowej ocenie przez zespot oceny przyje¢ powotany przez swiadczeniodawce,
ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Na podstawie art. 21 ww. ustawy do zadan zespolu oceny przyje¢ nalezy
przeprowadzanie, co najmniej raz w miesigcu oceny list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia pod wzgledem:

prawidtowosci prowadzenia dokumentacji,

czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia,

zasadnosci 1 przyczyn zmian termindw udzielenia Swiadczen.

W SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
powotany zostat Zespot ds. oceny przyje¢ pacjentéw oczekujacych na udzielanie swiadczen
Zarzadzeniem nr 117/2015 z dnia 11 grudnia 2015 r. w piecioosobowym skladzie.
Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, wyznaczyt
przewodniczacego zespolu. W 2016 r. Zespot ds. oceny przyje¢ odbyt 12 spotkan, z ktorych
kazdorazowo sporzadzil raporty. Nie okre$lono trybu pracy zespotu. Protokoty w 11
przypadkach zostaty przedstawione Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, poza protokotem z dnia
25.07.2016 r., znak DA.S0.004.10.2016.

W(qg list obecnosci z posiedzenia zespotu ds. oceny list oczekujacych :

- z dnia 29.02.2016 r. obecny na spotkaniu byt jeden cztonek zespohu,

- z dnia 30.03.2016 r. obecnych na spotkaniu bylo dwoch cztonkow,

- z dnia 28.09.2016 r. obecnych na spotkaniu bylo dwoch cztonkéw,

- z dnia 28.12.2016 r. obecnych na spotkaniu byto dwéch cztonkéw.

Pismem z dnia 19.05.2017 r., znak DA.S.0910.6.4.2017 Dyrektor wyjasnia, iz tu cyt.:”...
Zespotl ds. oceny przyje¢ wykonuje swoje zadania w oparciu o ustawe o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz Regulamin Organizacyjny
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Szpitala, ktory okresla szczegotowe zadania i tryb pracy Zespotu. Pracami Zespotu kieruje
przewodniczgcy,  ktory
0 organizacji wykonywanych zadan.

W kwestii niskiej frekwencji na obradach Zespotu w dniach 29.02.2016 r., 30.03.2016 r.,
28.09.2016 r. oraz 28.12.2016 r. informuje, iz w zwiqgzku z sytuacjq, w ktorej cztery
z pieciu cztonkow zespotu to lekarze (w tym dwdch to lekarze specjalnosci zabiegowej),

rowniez — wyznacza  terminy  posiedzen i  decyduje

niezwykle trudnym jest ustalenie terminu posiedzenia w ktorym mozliwa bylaby do
uzyskania stu procentowa obecnosc¢. Niska frekwencja podczas posiedzen we wskazanych
W wystgpieniu pokontrolnym terminach wynika ze specyfiki pracy lekarzy bedgcych
czlonkami Zespolu ( przeprowadzanie zabiegu operacyjnego, dzien wolny po dyzZurze).
Ponadto, w dniu 29.02.2016 roku jedna osoba bedgca w skiadzie Zespotu przebywata na
urlopie wypoczynkowym, a jedna na zwolnieniu lekarskim.”

W art. 21 ust. 2 ww. ustawy okreslono osoby, ktore dokonuja oceny przyje¢. Wskazane
W niniejszym wystgpieniu obecnosci z posiedzen zespotu ds. oceny list oczekujacych
$wiadczg o niezachowaniu wymogoéw ustawodawcy.

Wg. art. 21 ust. 3 ww. ustawy Swiadczeniodawca okresla tryb pracy zespotu. W §87 pkt. V.
Regulaminu Organizacyjnego Zakladu okreslono, iz szczegdlowe zakresy zadan Zespotu ds.
Oceny Przyje¢ wustala Dyrektor Zakladu w sposob zapewniajacy  sprawnag
1 kompleksowa realizacje zadan przypisanych do wykonania. Zdaniem zespolu
kontrolujacego Kierownik Szpitala okreSlajac szczegdlowy zakres zadan przedmiotowego
Zespotu, winien uregulowa¢ problem braku frekwencji.

5. Analiza dziatalno$ci leczniczej na Oddziale Ginekologiczno-potozniczym.
Tabela 1. Sredni czas pobytu na Oddziale Ginekologiczno-polozniczym.

Wg stanu na:

Liczba osobodni*

Liczba leczonych
z ruchem
miedzyoddziatowym**

Sredni czas pobytu

| kwartat 2015 r. 3779 990 3,8
| kwartat 2016 r. 3930 1036 3,8
| kwartat 2017 r. 3461 956 3,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan kwartalnych z dziatalnosci oddziatéw szpitalnych.

W | kwartale 2017 r. w stosunku do | kwartalu 2015 r. oraz I kwartalu 2016 r. wskaznik

przecietnego okres pobytu na oddziale skrocit si¢ o 0,2 dnia.

Tabela 2. Wskaznik §redniego wykorzystania lozka w % na Oddziale Ginekologiczno-polozniczym

Wsg stanu na:

Srednia liczba tézek

Liczba osobodni*

Srednie wykorzystanie t6zka

| kwartat 2015 r. 56 3779 75,0
| kwartat 2016 r. 56 3930 77,1
| kwartat 2017 r. 61 3461 64,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie sprawozdan kwartalnych z dziatalnosci oddziatow szpitalnych.

W I kwartale 2017 r. wskaznik $redniego wykorzystania t6zka byl nizszy o 11,00 %

w stosunku do I kwartalu 2015 r. oraz o0 13,1 % w stosunku do I kwartatu 2016 r.
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Tabela 3. Wskaznik przelotowosci na oddziale ginekologiczno-polozniczym.

Liczba leczonych z ruchem Srednia liczba tézek Wskaznik przelotowosci
miedzyoddziatowym**
| kwartat 2015 r. 990 56 17,7
| kwartat 2016 r. 1036 56 18,5
| kwartat 2017 r. 956 61 15,9

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan kwartalnych z dziatalnosci oddziatow szpitalnych
*liczba osobodni - jest to suma liczby dni pobytu wszystkich chorych w badanym okresie, w tym dzien
przyjecia i dzien wypisania liczy si¢ jako jeden dzien pobytu.
**|iczba leczonych — jest to suma liczby chorych wedtug stanu na poczatku okresu sprawozdawczego i liczby
chorych przyjetych do zaktadu w okresie sprawozdawczym.
Liczba leczonych z ruchem mig¢dzyoddzialowym uwzglednia przeniesienie chorego z jednego oddziatu na
inny — pacjent, ktory w ciggu jednego pobytu w szpitalu byt leczony np. w dwoch oddziatach bedzie wykazany
2 razy.

Wskaznik przelotowosci w I kwartale 2017 r. zmniejszyt si¢ w stosunku do I kwartatu 2016
r.ol,6.

Wskaznik przecigtnego pobytu jest na dobrym poziomie 3,6 dni, natomiast niekorzystnie
prezentuje si¢ wskaznik $redniego wykorzystania t6zka, ktoéry w pierwszym kwartale 2017
r. wyniost 64,00 %. Innymi stowy 36 % bazy 16zkowej na oddziale ginekologiczno-
potozniczym byta niewykorzystana.

Wg stanu na 31.12.2016 r. oddzial ginekologiczno-potozniczy ponidst stratg w wysokosci
695.480,98 zi. Wg danych zatrudnienia w oddziatach szpitalnych za I kwartat 2017 r. na

niniejszym oddziale wzrosta o 11 liczba etatow pielggniarek i poloznych w stosunku
do 2016 r.

Majac na uwadze, iz liczba pacjentow w I kwartale 2017 r. byla nizsza w pordwnaniu
do I kwartatu 2015 r. 1 2016 r. zwrécono uwage, iz decyzja zwigkszenia zatrudnienia
moze doprowadzi¢ do poglebienia straty.
Pismem z dnia 19.05.2017 r., znak DA.S.0910.6.4.2017 Dyrektor wyjasnia, iz tu cyt.:
"Odnosnie zmniejszenia si¢ wskaznika przelotowosci w I kwartale 2017 r. oraz wzrostu
zatrudnienia w Oddziale Ginekologiczno —Potozniczym i Oddziatu Neonatologii z Patologig
i Intensywnq Terapiq z ul. Warszawskiej 15 na ul. M. Skiodowskiej — Curie 26. Wzrost
zatrudnienia w pierwszym kwartale 2017 roku w stosunku do pierwszego kwartatu 2016
roku wynika z usytuowania w/w oddziatow na czterech pietrach.

1. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy (byt na trzech pietrach):
- Odcinek Patologii Cigzy i Blok Porodowy na pierwszym pigtrze;
-Odcinek Potozniczy I na drugim pietrze;
-Odcinek Polozniczy Il na trzecim pietrze;
-Ginekologia i Blok Operacyjny na czwartym pietrze.

2. Oddzial Neonatologii z Patologiq i Intensywng Terapiq z trzema salami ( w 2016
r. byly 2 sale) na drugi, pietrze.

W celu zapewnienia prawidlowej opieki hospitalizowanym pacjentkom w zwigzku
z usytuowaniem oddzialow na 4 pietrach i zapewnieniem cigglosci pracy (roztozeniem
grafikow czasu pracy) zostata zwigkszona obsada. Zmniejszony wskaznik przelotowosci
w pierwszym kwartale 2017 roku w stosunku do pierwszego kwartatu 2016 roku wynika
z przeprowadzki oddziatow i zmniejszonej ilosci pacjentek w tym czasie.
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6. Rejestr skarg
Tryb sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskow zostat okreslony w § 56. "Regulaminu
Organizacyjnego"  Samodzielnego  Publicznego  Zaktadu  Opieki  Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku.
W Zakladzie zostata okreslona réwniez procedura rozpatrywania skarg i wnioskéw z dnia
24.08.2015 r. 0 numerze 111.21/2015
W trakcie kontroli przedstawiono zbiér skarg i wnioskow ztozonych do Zaktadu w 2016 r.,
ktory wg zalaczonego spisu zawieral 20 skarg. Stwierdzono dwa przypadki braku
odpowiedzi na wniesiong skarge o numerze DA.S.051.3.16, ktora wpltyneta 9.03.2016 r.
oraz numerze DA.S.051.20.2016, ktora wptynegta w dniu 06.12.2016 r. W obu przypadkach
osoby wnoszace nie pozostawity danych pozwalajacych na udzielenie odpowiedzi.
Skarga /DA.S.051.17.3.2016/, ktéora wplyngta do Okrggowej Izby Lekarskiej
z siedzibg w Biatymstoku w dniu 30.08.2016, zostala przekazana do Szpitala pismem z dnia
07.09.2016 r. z prosba o jej rozpatrzenie zgodnie z kompetencjami. Wg pieczgci Zaktad
otrzymat przedmiotowy dokument w dniu 15.09.2016 r. a odpowiedzi udzielit pismem
Z dnia 10.10.2016 r. znak DA.S.051.17.3.2016, ktore wystano 12.10.2016 r. do Dyrektora
Biura Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku. Zakfad nie udzielit odpowiedzi
skarzacemu.
Stwierdzono przypadek przekroczenia terminu na rozpatrzenie skargi, ktory dotyczy sprawy
znak DA.S.051.7.4.2016, gdzie skarga wpityneta 11.04.2016 r. a odpowiedZz wystano
12.05.2016 r. Zatem termin na jej rozpatrzenie zostat przekroczony o jeden dzien.

7. Sposdb wykonania zalecen wydanych w wyniku kontroli przeprowadzonej w 01.2017 r.
/znak spr. ZD-1.1711.2.2017/

Zalecenie:
1) Wprowadzi¢ Zarzadzeniem Dyrektora Zaktadu minimalne normy zatrudnienia piclggniarek
zgodnie z art. 50 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.

Sposob realizacji:

Stwierdzono realizacj¢ zalecenia wydanego na podstawie ustalen zawartych w wystapieniu
pokontrolnym znak ZD-1.1711.2.2017 r. z dnia 16.02.2017 r. odnosnie ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek zgodnie z art. 50 ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej.

Zarzadzeniem nr 15/2017 z dnia 09.02.2017 Dyrektor Szpitala ustalone zostaly minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych w SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Zalecenie:

2) Zapewni¢ odpowiednig liczbe personelu obshugujacego pacjentow Zaktadu Pielegnacyjno —
Opiekunczego, odpowiadajaca rzeczywistym potrzebom.
Sposob realizacji:
W trakcie kontroli doraznej przeprowadzonej w 01.2017 r. stwierdzono, ze w ZPO
opiekunowie medyczni nie byli zatrudniani. W trakcie kontroli biezacej ustalono, zZe
w | kwartale 2017 r. w ZPO zatrudnionych zostalo 18 opickunéw medycznych.

Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego 9



Wystagpienie pokontrolne z kontroli SP ZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

Zalecenie:
3) Listy obecnosci prowadzi¢ na biezaco, w sposob rzetelny zapewniajgcy mozliwos$¢ biezace;]
weryfikacji stanu pracownikow poszczegdlnych dziatow.

Sposob realizacji:

W trakcie kontroli sprawdzeniu poddano sposob prowadzenia listy obecnosci pracownikow
ZPO w miesigcu kwietniu 2017 r. Stwierdzono poprawe w tym zakresie, jednak pojedyncze
przypadki braku adnotacji w liscie obecnosci przy poszczegdlnych pracownikach $wiadczy¢
moga o braku biezacej weryfikacji stanu obecnosci.

IV. Gospodarka finansowa

1. Kontrola dokumentow finansowo - ksiegowych
Dokonano wyrywkowej kontroli dowodéw ksiegowych za 2015 i 2016 r. Skontrolowano
dokumenty bedace podstawg zapiséw w urzadzeniach ksiggowych.

Na podstawie analizy dokumentow ksiggowych za | i IV kwartat 2016 r. oraz IV kwartat
2015 r. pod katem przestrzegania zapisoOw art. 21 ust. 1 pkt. 6 ustawy o rachunkowosci
stwierdzono, ze dowody ksiegowe zostaly poprawnie zakwalifikowane do ujecia w ksiegach
rachunkowych przez wskazanie sposobu ujecia w ksiegach rachunkowych (dekretacje) —
wskazano konta syntetyczne, dat¢ ksiegowania oraz podpisy osoby odpowiedzialnej za te
wskazania. Nieprawidtowosci w tym zakresie nie stwierdzono.

2. W toku kontroli stwierdzono przypadki dolaczania do rachunkow (przechowywanych
w dziale ksiggowos$ci) potwierdzajacych nabycie przez Szpital ustug w postaci badan
diagnostycznych. Opisy poszczegolnych badan zawieraly nazwe wykonanego zabiegu,
rozpoznanie medyczne, dane osobowe (PESEL, imi¢ nazwisko pacjenta), dotyczy:

1) Faktura 159/2016/F z dnia 11.02.2016 r. ustugi w zakresie opieki medycznej (...)
Skierowania do pracowni diagnostycznej do laboratorium (...),

2) Faktura VAT 104/2016/F z dnia 18.01.2016 r. ,,konsultacja 7 szt.”,

3) Faktura VAT FV/0035/12/2015 z dnia 31.12.2015. (...)

W opinii kontrolujacych przyjety sposdb przechowywania dokumentacji umozliwia dostep
do poufnych informacji ze strony 0s6b i podmiotéw nieuprawnionych. Stosowane
rozwigzanie poszerza krag osob mogacych wejs¢ w posiadanie poufnych informacji o stanie
zdrowia pacjentow Szpitala.

Majac na uwadze fakt, iz S$wiadczeniodawca jest zobowigzany zapewni¢ ochrong danych
zawartych w dokumentacji medycznej pacjenta, tego typu postepowanie prowadzi do
naruszenia art. 13 oraz 14 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Realizacja zapisow umowy z dnia 16.09.2015 r. o uzywanie samochodu pracownika do
celow stuzbowych.
Sprawdzeniu poddano rozliczenia przedtozonych przez Dyrektora w okresie od 01.2016 do
12.2016 r. o$wiadczen w sprawie uzywania prywatnego pojazdu do celow stuzbowych. Nie
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stwierdzono nieprawidlowosci w naliczaniu ryczattu. Kazdorazowo dokonywano potracen
zkwoty ryczattu z tytulu nieobecnosci Dyrektora w pracy. Ponadto obliczana byla
I pobierana zaliczka na podatek w stawce 18%, a nastepnie 32%.

. Gospodarka kasowa

W  objetym kontrola okresie Zaklad posiadat opracowang ,Instrukcje kasowa”
wprowadzong w zycie Zarzadzeniem Dyrektora Nr 38/2015 z dnia 11.05.2015 r. w sprawie
wprowadzenia instrukcji kasowe;j.

Sprawdzeniu poddano raporty kasowe kasy gitéwnej za IV kwartat 2016 r. od nr 318 od
16.09.2016 r. do nr 441 do 30.12.2016 r. W zakresie gospodarki kasowej, nie stwierdzono
przypadkoéw naruszenia zasad jej prowadzenia. Stan kasy wynikajacy z konta 101 na koniec
2016 r. byt zgodny ze stanem wykazanym w raporcie kasowym nr 441 z 30.12.2016 r.
Raporty sporzadzane byty na biezaco zgodnie z zasadami okreslonymi w instrukcji kasowej
Szpitala. Inwentaryzacja kasy przeprowadzona zostala w dniu 30.12.2016 r. Nadwyzki
I niedoboru nie stwierdzono.

4.1. Wg stanu na dzien 31.12.2016 r. stan srodkow pienieznych przedstawiat si¢ nastepujaco:

Tabela 4.

Konto - Symbol Konto - Nazwa Saldo Wn
101-** Kasa 29 645,36 zt
130-**-** Rachunek biezacy - Bank Millennium S.A. 51 554,49 zt
131-** Rachunki lokat bankowych 2786 511,28 zt
133-**_** Rachunek biezacy BS - wynagrodzenia 240,99 zt
135-** Rachunek $rodkéw ZFSS 116 992,50 zt
139-** Pozostate rachunki bankowe - depozyty 77 890,60 zt

Rachunek bankowy nr ...5476 - EURO - Projekt Rozwdj
143-** wspotpracy instytucji medycznych Biatorusi i Polski... 1448 697,99 zt
150-** Woptaty z kasy fiskalnej 3 335,60 zt
Razem 4 514 868,81 zt

4.2.  Wg stanu na dzien 31.12.2016 stan kredytow bankowych przedstawial si¢ nastepujaco:

Tabela 5.

Konto - Symbol

Konto - Nazwa

Saldo Ma

134-01

Kredyty bankowe - Umowa Nr 65 1020 1332 0000 1296
0281 9639 (BGK 15/1453) PKO BP S.A., BGK - 2015 r.

4 884 210,50 zt

4.3. Wg stanu na dzien 31.12.2015 stan $srodkow pieni¢znych przedstawiat si¢ nastepujaco:

Tabela 6.

Konto - Symbol Konto - Nazwa Saldo Wn
101-** Kasa 28 249,51 zt
130-**-** Rachunek biezgcy - Bank Millennium S.A. 52 770,68 zt
131-** Rachunki lokat bankowych 2 584 710,86 zt
133-*%*-** Rachunek biezgcy BS - wynagrodzenia 2 331 780,85 zt
135-** Rachunek $rodkéw ZFSS 135 687,47 zt
136-** Rachunek bankowy - 3908 - Projekt pt. Doposazenie 342 878,32 zt
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Osrodka Diagn.i Leczenia Endoskopowego oraz
Oddz.Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

137-** Rachunek bankowy okolicznosciowy 1 000,01 zt
Rachunek bankowy nr...8540 - EURO - Program
Europejskiej Wspotpracy Transgranicznej Litwa-Polska-

138-** Rosja 1515,52 zt

139-** Pozostale rachunki bankowe - depozyty 1150 988,03 zt
Rachunek bankowy nr ...5527 dla projektu Podlaski

142-** System Informacyjny e-Zdrowie 17 224,25 z4
Rachunek bankowy nr...5476 - EURO - Projekt Rozwdj

143-** wspotpracy instytucji medycznych Biatorusi i Polski... 52 705,21 zt

150-** Woptaty z kasy fiskalnej 3632,06 zt
Razem 6 703142,77 z

4.4, Wpg stanu na dzien 31.12.2015 stan kredytow bankowych przedstawiat si¢ nastepujaco:

Tabela 7.

Konto - Symbol Konto - Nazwa Saldo Ma

Kredyty bankowe - Umowa Nr 65 1020 1332 0000 1296

134-01 0281 9639 (BGK 15/1453) PKO BP S.A., BGK - 2015 r. 50 000 000,00 zt
Kredyty bankowe - Umowa kredytowa Nr 100.117 - Dexia

134-03 Kommunalkredit BANK AG - 2006r. 200 000,00 zt
Razem 50 200 000,00 zt

5. Ewidencja rzeczowych sktadnikéw majatku ruchomego

Podstawg ujecia srodka trwalego w ewidencji byl wystawiony dowdd przyjecia srodka
trwatego (OT) na podstawie faktury sporzadzonej przez dostawce. Analiza dokumentow za
2016 r. w zakresie zakupu srodkow trwatych (8 grupa) wykazata, ze w przypadku zakupu
sporzadzane byly dokumenty OT. Zawarte w nich numery inwentarzowe posiadaty
wlasciwe symbole KST. Dokumenty te byly podpisane przez osoby odpowiedzialne za
gospodarke $rodkami trwatymi, zgodnie z zakresami ich obowigzkow. Zapisy w ksiegach
inwentarzowych byly zgodne z danymi zawartymi w fakturach w zakresie warto$ci
poczatkowej (kwoty brutto zakupu), daty nabycia, nazwy dostawcy. Zakupiony majatek
trwaty byl ewidencjonowany na koncie 010 $rodki trwale lub 013 pozostale srodki trwale.

. Inwentaryzacja

Szpital posiada Instrukcje inwentaryzacyjng opracowang na podstawie ustawy z dnia
29.09.1994 r. z p6z. zm. o rachunkowosci. Instrukcja obowigzuje od 01.09.2009 r.
Sprawdzeniu poddano sposob przeprowadzenia inwentaryzacji sSrodkow trwatych w trzech
losowo wybranych osrodkach ujetych w planie inwentaryzacji na 2016 r. Zarzadzenie nr
19/2016 Dyrektora Szpitala z dnia 10.03.2016 r. w sprawie zatwierdzenia planu
inwentaryzacji na rok 2016 oraz powotania zespolu spisowego w SPZOZ Wojewo6dzkim
Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, kolejno:

1) Blok Operacyjny

2) Ofsrodek Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego

3) 0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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W w/w lokalizacjach przeprowadzona zostala inwentaryzacja ciagta. Spis z natury
sktadnikow majatku udokumentowany zostal w arkuszach spisowych.

Ad.1. Stan $rodkow trwatych stosownie do danych wynikajacych z ewidencji ksiggowej

Zaktadu — /lokalizacja Blok operacyjny, konto 010/ wedlug stanu na dzien 08.09.2016 r. —
wynosit 19.433.569,10 zt. Stan ten znalazl potwierdzenie w arkuszu spisu z natury z dnia
07.09.2016 .
Arkusze spisowe zawieraly okreslenie miejsca przechowywania spisywanych sktadnikow
majatku, date przeprowadzenia inwentaryzacji, imiona i nazwiska cztonkow komisji, 0soby
materialnie odpowiedzialnej za stan sktadnikow oraz ich podpisy. Osoby materialnie
odpowiedzialna za calo§¢ i stan skladnikow majatku objetych spisem nie zlozyly
wymaganych pisemnych o§wiadczen /§9 ust. 4 instrukcji inwentaryzacyjnej/. W arkuszu nie
wskazano wszystkich symboli identyfikujacych poszczegdlne sktadniki majatku ( numery
inwentarzowe).

Ad.2. Stan $rodkow trwatych dla przedmiotowej lokalizacji /konto 010, lokalizacja Osrodek

Diagnostyki i Leczenia Endoskopowego/ stosownie do danych wynikajacych z ewidencji
ksiggowej Zaktadu — wedtug stanu na dzien 06.09.2016 r. — wynosit 4.165.750,11 zt. Stan
ten znalazt potwierdzenie w arkuszu spisu z natury z dnia 06.09.2016 r.
Arkusz spisowy zawieral okre$lenie miejsca przechowywania spisywanych sktadnikéw
majatku, date przeprowadzenia inwentaryzacji, imiona i nazwiska cztonkow komisji, 0soby
materialnie odpowiedzialnej za stan sktadnikow oraz ich podpisy. Osoba materialnie
odpowiedzialna za calo$¢ i stan sktadnikow majatku objetych spisem nie zlozyta wymagane
pisemne os$wiadczenia. W arkuszu nie wskazano wszystkich symboli identyfikujacych
poszczegolne sktadniki majgtku (numery inwentarzowe).

Ad.3. Stan $rodkéw trwatych stosownie do danych wynikajacych z ewidencji ksiegowe;]

/lokalizacja Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii/ — wedlug stanu na dzien
21.06.2016 r. — wynosit 8.429.842,68 zt. Nie stwierdzono rozbiezno$¢ pomiedzy ewidencjg
ksiggowa, a arkuszami spisu z natury.
Arkusz spisowy zawierat okreslenie miejsca przechowywania spisywanych sktadnikow
majatku, date przeprowadzenia inwentaryzacji, imiona i nazwiska cztonkow komisji, 0soby
materialnie odpowiedzialnej za stan sktadnikow oraz ich podpisy. Osoba materialnie
odpowiedzialna — nie zlozyla wymaganego oswiadczenia. W arkuszu nie wskazano
wszystkich  symboli identyfikujacych poszczegodlne skladniki majatku  (numery
inwentarzowe).

7. Realizacja umowy z Petra Medica Sp. z 0.0.
W dniu 10.07.2015 r. Szpital zawart z firma Petra Medica sp. z 0.0. w Warszawie, umowe
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow w/w spotki tj.
cudzoziemcé4w ubiegajacych si¢ o status uchodzcy w RP. W zwigzku z nieregulowaniem
przez spotke zobowigzan wynikajacych z przedmiotowej umowy, w dniu 21.04.2016 r.
Szpital wezwat do zaprzestania i usunigcia naruszen polegajacych na braku regulowania
naleznos$ci za $wiadczone ushugi (za 6 kolejnych okresow rozliczeniowych). W zwiazku
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Z tym, ze spolka nie uczynita zado$¢ przedmiotowemu wezwaniu w dniu 06.05.2016 r.
Dyrektor Szpitala rozwigzal umowe w trybie natychmiastowym. Wg. stanu na dzien
31.12.2016 r. zobowigzania spoiki wobec Szpitala wynosity 107.814,40 zt.

W ocenie kontrolujacych udzielanie przez Szpital §wiadczen pomimo nieregulowania przez
kontrahenta naleznosci w kolejnych okresach rozliczeniowych nalezy uzna¢ za niezasadne.

Pismem DA.S.0910.6.4.2017 z dnia 19.05.2017 r. Dyrektor Szpitala wnidst zastrzezenia
w przedmiotowej kwestii podnoszac, iz dzialania Szpitala majace na celu odzyskanie
nalezno$ci byly podejmowane na biezaco, jako potwierdzenie tego stanu rzeczy
przedlozono kserokopie 6 wezwan do zaplaty wystosowanych pod adresem kontrahenta
w okresie od 24.09.2015 r. do 22.06.2016 r. Ponadto przediozona zostata kopia wyroku
Sadu Okregowego w Warszawie XX VI Wydzial Gospodarczy z dnia 25.04.2017 r. /wydany
po zakonczeniu przedmiotowej kontroli/ na mocy ktérego zasagdzono od pozwanej spotki na
rzecz Szpitala kwotg 107.814,40 zt. wraz z odsetkami. W tym zakresie zastrzezenia zostaty
przyjete.

Ponadto dyrektor podnidst, ze nie jest uzasadniony zarzut ,,udzielania przez Szpital
Swiadczen pomimo nieregulowania przez kontrahenta naleznosci w kolejnych okresach
rozliczeniowych”

Stwierdzony w trakcie kontroli stan faktyczny, potwierdza udzielanie $wiadczen na rzecz
przedmiotowej spotki pomimo nieregulowania przez nig nalezno$ci przez 6 kolejnych

okresow rozliczeniowych, w skutek czego zaleglo$ci w ich sptacie wynioslty niespeina
110.000,00 zt.

. Kontrola wewnetrzna

W statucie szpitala wyszczegdlnione zostalo stanowisko audytu i kontroli wewngtrznej.
Osoba na tym stanowisku zatrudniona jest w wymiarze petnego ctatu.

Zgodnie z planem audytu i kontroli wewngtrznej na 2016 r. zaplanowanych zostalo
9 kontroli planowych w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;.

Zarzadzenie dyrektora Nr 68 z dnia 31.10.2012 r. w sprawie utworzenia audytu i kontroli
wewnetrznej posiada nieaktualng podstawe prawnag.

W 2016 r. przeprowadzonych zostato tacznie 16 kontroli w tym: 8 kontroli planowych
i 8 kontroli doraznych. Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidlowosci dotyczyty przede
wszystkim nieprawidlowos$ci zwigzanych z prowadzeniem przez poszczegdlne komorki
szpitala dokumentacji medycznej, ustalania w grafikach dyzuréw lekarskich kilku
dobowych dyzuréw, wzrostu kosztow zakupu lekow. Jako przyklad nalezy wskazaé
ustalenia kontroli doraznej przeprowadzonej w okresie 07.-09.06.2016 r. w Oddziale
Urologii Onkologicznej i Ogodlnej Szpitala. W zakresie realizacji procedury przekazywania
dokumentacji zbiorczej do archiwum. Z ustalen kontroli wynika, iz dokumentacja zbiorcza
znajdujaca si¢ w Oddziale Urologii Onkologicznej i Ogolnej nie byla przekazywana do
archiwum zaktadowego. Zgodnie z procedurg wewngtrzng z dnia 22.07.2015 r. dotyczacej
przyjmowania i udostepniania historii chorob pacjentow /pkt. 4/ ,,Po zakonczonym leczeniu
pacjentow historie chorob, raz w miesigcu, przekazywane sq z oddziatow do Archiwum
(...)". W trakcie kontroli wewng¢trznej ustalono, ze w Oddziale znajdowaty si¢ ksiegi
raportow lekarskich z okresu od 19.07.2011 r. do 13.05.2016 r. Stwierdzono braki
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poszczeg6lnych ksiag raportow lekarskich w okresach od 10.07.2012 r. do 08.10.2012 r.
oraz od 20.04.2013 r. do 11.09.2013 r. oraz od 23.01.2014 r. do 03.02.2014 r. Powyzsza
sytuacja $wiadczy o niewlasciwym nadzorze nad przestrzeganiem procedury przekazywania
dokumentacji medycznej pacjentow do archiwum zakladowego. Przy czym zaistniata
nieprawidlowo$¢ miala miejsce od 19.07.2011 r. Nalezy wskazaé, ze ksiegi raportow
lekarskich s3 elementami dokumentacji medycznej. Zasady postepowania z dokumentacja
medyczng okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
W analizowanym przypadku $wiadczenia medyczne udzielane w w/w oddziale na rzecz
pacjentow szpitala realizowat podmiot zewnetrzny. W dokumentacji ksiegowej stwierdzono
obcigzenie podmiotu zewngtrznego tytulem kary umownej kwota 112.900,00 zt. zgodnie

Z zapisami wigzacej strony umowy.

9. Realizacja badan klinicznych
Na potrzeby kontroli uaktualniony zostal przez Dziat Ustlug Medycznych wykaz
realizowanych w Szpitalu w latach 2015 — 2016 uméw dotyczacych badan klinicznych
[tabela 8/.
Wykazane badania kliniczne byty realizowane na podstawie uméw trojstronnych zawartych
pomiedzy sponsorem badania, badaczem i Szpitalem.
W trakcie kontroli uzyskano wyjasnienia, ze przedmiotowy wykaz nie zawiera jednej
umowy o badanie kliniczne. Przedmiotowy dokument zostatl przekazany do analizy radcy
prawnemu, po zakonczeniu wspoOlpracy z radcg prawnym egzemplarz ten nie zostat
zwrocony do Szpitala.
Ponadto Szpital nie posiadat aneksu nr 2 do umowy z 19.05.2015 nr protokotu MLN0002-
3028, natomiast aneks nr 3 do przedmiotowej umowy posiadat dwie rézne daty zawarcia.

Tabela 8. Wykaz badan klinicznych realizowanych przez Szpital w latach 2015 — 2017

. [Stan Nr umowy Nazwa Przedmiot umowy/tytut badania Aneksy - daty
badania (z dnia) kontrahenta/ podpisania
sponsora
1 [Zakonczone| umowa z 26.03.2009 Quintiles Eastern "Badanie fazy 3, prowadzone w prébie poprawka 1 do
05.2017 badanie kliniczne Holdings GmbH otwartej, majace na celu okreslenie umowy o
KIA34925 nr (Austria) dtugoterminowego bezpieczenstwa oraz przeprowadzenie)
protokotu C13008 skutecznosci MLN0OOO2 u pacjentéw z badania
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego klinicznego
i chorobg Lesniowskiego-Crohna" z 27.08.2009,
poprawka 2 do
umowy o
przeprowadzenie
badania
klinicznego
z 05.12.2011,
poprawka nr 3
z 06.08.2012
2  [Zakonczone| umowa o prowadzenie | ICON Clinical "Wieloosrodkowe, randomizowane
badan klinicznych Research Limited ,badanie prowadzone metodg podwajne;j
podpisana 03.07.2013, | (Irlandia) / PFIZER Slepej proby, kontrolowane placebo, w
wchodzi w zycie z INC (USA) grupach réwnolegtych nad CP-690,550 w
dniem 30.01.2013, formie doustnej jako terapii indukcyjnej u
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Protokét Pfizer nr
A3921095

0s6b z umiarkowana lub ciezka postacia
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego”

Aktualne umowa o prowadzenie | ICON Clinical "Wieloosrodkowe , badanie kliniczne
badan klinicznych Research Limited prowadzone w protokole préby otwartej
podpisana 03.07.2013, | (Irlandia) / PFIZER oceniajgce doustng dawke CP-690,550
wchodzi w zycie z INC (USA) w leczeniu pacjentow z wrzodziejgcym
dniem 30.01.2013, zapaleniem jelita grubego o przebiegu
Protokét Pfizer nr umiarkowanym do ciezkiego"
A3921139
Aktualne tréjstronna umowa o Amgen Sp. z 0.0. zgodnie z protokotem badania stanowigcym | aneks nr 001
wspdtpracy dotyczacej zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy 2 01.09.2014
Swiadczenia ustug
stuzgcych do
przeprowadzenia
badania klinicznego
20110166 Osrodek
48003 umowa
z 08.03.2013
Zakonczone| umowa o prowadzenie | Quintiles Eastern ,Wieloosrodkowe, randomizowane,...
2015-2016 | badania klinicznego Holdings GmbH preparatu MT-1303...”
MT-1303-E13 (Austria) /
podpisana 15.12.2014 Mitsubishi Tanabe
Pharma
Corporation
Zakonczone| umowa o prowadzenie | Quintiles Eastern ,Otwarte, wieloosrodkowe badanie Il fazy...
2015-2016 | badania klinicznego Holdings GmbH preparatu MT-1303 ... ktérzy ukonczyli
MT-1303-E14 (Austria) / badanie MT-1303-E13”
podpisana 15.12.2014 Mitsubishi Tanabe
Pharma
Corporation
Aktualne umowa o PPD Poland Sp. z »,Obserwacyjne, perspektywiczne badanie
przeprowadzenie 0.0./ CELLTRION kohortowe prowadzone w celu oceny
badania Inc. (Korea) bezpieczenstwa i skutecznosci leku
obserwacyjnego nr Remsima u pacjentéw z chorobg Crohna
protokotu CT-P13 4.3z (CD) lub wrzodziejgcym zapaleniem jelita
20.03.2015 grubego (UC)” protokdt Sponsora nr CT-P13
4.3
Aktualne umowa o prowadzenie | Quintiles Eastern »,Prowadzone... u pacjentéw z aktywng aneks nr 1
badania klinicznego z Holdings GmbH chorobg Lesniowskiego-Crohna... leczonych | z 01.09.2015,
19.05.2015 nr (Austria) /Takeda podawanym dozylnie wedolizumabem”, nr brak aneksu
protokotu MLN0002- Development protokotu MLN0002-3028 nr 2, dwa
3028 Centre Europe Ltd. aneksy nr 3
z réznymi
datami
podpisu
ostatnie
podpisy z
21.09.2016
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przeprowadzenie
badania klinicznego z
15.03.2017 do
protokotu GED-0301-
CD-003

Holdings GmbH
(Austria) /Celgene
Corporation (USA)

9  |Aktualne umowa o Quintiles Eastern ,Wieloosrodkowe,...u pacjentéw z
przeprowadzenie Holdings GmbH wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego”.
badania klinicznego (Austria) /Takeda Nr protokotu MLN0002-3026
z230.11.2015 nr Development
protokotu MLNO0O2- Centre Europe Ltd.

3026

10 |Aktualne umowa o Quintiles Eastern ,Randomizowane, prowadzone metoda
przeprowadzenie Holdings GmbH podwdjnej Slepej proby, kontrolowane
badania klinicznego (Austria) /Takeda placebo,...za pomocg wedolizumabu,

2 01.04.2016 nr Development prowadzonego metodg otwartej préby.”
protokotu MLNO0O2SC- | Centre Europe Ltd. | nr protokotu MLNO002SC-3027
3027

11 |Aktualne umowa o Quintiles Eastern ,Prowadzone metodg otwartej préby
przeprowadzenie Holdings GmbH badanie fazy 3b... u pacjentéw z
badania klinicznego (Austria) /Takeda wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego i
2 01.04.2016 nr Development choroba Lesniowskiego-Crohna.” nr
protokotu MLNO0O2SC- | Centre Europe Ltd. | protokotu MLN0002SC-3030
3030

12 |Aktualne umowa o Quintiles Eastern ,Randomizowane, wieloosrodkowe,
przeprowadzenie Holdings GmbH prowadzone metodg podwdjnie Slepej
badania klinicznego z (Austria) /Celgene préby, kontrolowane placebo badanie fazy 3
29.02.2016 do Corporation (USA) oceniajace skutecznosc i bezpieczerstwo
protokotu GED-0301- stosowania preparatu mongersen (GED-
CD-002 0301) w leczeniu u pacjentéw z aktywnga

postacig choroby Lesniowskiego-Crohna”
zgodnie z protokotem GED-0301-CD-002

13 |Aktualne umowa o Quintiles Eastern ,Dtugoterminowe, prowadzone z uzyciem
przeprowadzenie Holdings GmbH substancji czynnej badanie kontynuacyjne
badania klinicznego z (Austria) /Celgene fazy 3 dotyczace preparatu mongersen
24.03.2016 do Corporation (USA) (GED-0301) w leczeniu pacjentéw z chorobg
protokotu GED-0301- Lesniowskiego-Crohna” zgodnie z
CD-004 protokotem GED-0301-CD-004

14 |Aktualne umowa o Quintiles Eastern »Randomizowane, prowadzone metodg
przeprowadzenie Holdings GmbH podwajnej slepej proby...” nr Protokotu
badania klinicznego z (Austria) /Takeda »,Vonoprazan-2001"

Osrodkiem z Development
06.06.2016 nr Centre Europe Ltd.
Protokotu

,Vonoprazan*2001”

15 |Aktualne umowa o prowadzenie | ICON Clinical »Wieloosrodkowe, prowadzone w jedne;j
badania klinicznego Research Limited grupie i w dwéch etapach metodg otwarte;j
z 18.08.2016 nr (Irlandia) / PFIZER proby badanie fazy 2A ...” nr protokotu
protokotu Pfizer INC (USA) Pfizer B7541002
B7541002

16 |Aktualne umowa o PPD Global Ltd ,Program poszerzonego dostepu do leku
przeprowadzenie (Wielka Entyvio ..."” nr protokotu”Vedolizumab
badania klinicznego w Brytania)/Tekada 4013”
osrodku z 29.06.2016 Development
nr protokotu Center Americas,

,Vedolizumab 4013” Inc.
17 |Aktualne umowa o Quintiles Eastern zgodnie z protokotem GED-0301-CD-003
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18 |Aktualne umowa o Medpace badanie kliniczne Leku Badanego, zgodnie z | aneks nr 1
przeprowadzenie Inc.(USA)/Sponsor: | Protokotem o numerze ASN100-201 z27.12.2016
badania klinicznego z ARSANIS INC.

21.11.2016 nr
protokotu: ASN100-201
19 [Zakonczone| umowa o PPD Poland Sp. z "Randomizowane, prowadzone metoda zmiana 1do
07.2015 przeprowadzenie 0.0., /sponsor: podwadijnej Slepej proby, kontrolowane umowy
badania klinicznego Active Biotech placebo, badanie 3 fazy oceniajace podpisana
z dnia 28.02.2011, (Szwecja) tasquinimod u mezczyzn z 25.03.2013
Active Biotech nr hormonoopornym rakiem prostaty z
protokotu 10TASQ10 przerzutami"
20 [Zakoniczone| umowa o PPD Poland Sp. z Badanie zgodnie z protokotem 7035-CL- aneks nr 002
12.2015 przeprowadzenie 0.0. / sponsor: 0014 2 04.08.2014
badania klinicznego Tacurion Pharma
zawarta 20.02.2014 r., Inc.
nr protokotu 7035-CL-
0014

21 |Aktualne umowa o badanie Medpace ,Wieloosrodkowe, randomizowane badanie
kliniczne zawarta Inc.(USA)/sponsor kliniczne prowadzone metodg podwdjnej
19.01.2015r., nr Shionogi Slepej proby w celu oceny skutecznosci i
protokotu 1409R2121 Inc.(Wielka bezpieczenstwa podawanego dozylnie

Brytania) produktu S-649266 w powiktanych
zakazeniach uktadu moczowego...” Badanie
kliniczne o numerze protokotu 1409R2121

22 [Zakoniczone| umowa z Osrodkiem PSI Pharma "Wieloosrodkowe 9-miesieczne poprawka nr 1
na badanie kliniczne z Support Poland Sp. | randomizowane badanie rownowaznosci z Osrodkiem
10.11.2011 z 0.0. / sponsor: prowadzone metodg podwdjnej Slepej z (30.04.2013)

Synthon BV proby, w grupach rownolegtych, z grupg
(Holandia) kontrolng otrzymujaca placebo, oceniajgce
skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania oraz
tolerancje preparatu GTR (synthon BV) w
poréwnaniu do preparatu Copaxone (Teva)
u chorych z rzutowo-remisyjng postacia
stwardnienia rozsianego, po ktérym nastgpi
15-miesieczny etap leczenia otwartego
oceniajgcy skutecznos$¢ dtugoterminowego
leczenia preparatem GTR"
23 [Zakoriczone| umowa o wspotpracy PAREXEL Polska Sp. | po aneksie nr 1: "Randomizowane badanie aneks nr 1
03.2015 W ramach Z 0.0., sponsor: kliniczne z zastosowaniem placebo w grupie | z dnia
prowadzonego badania | Merck and Co., kontrolnej, prowadzone dla oceny skutkéw 17.11.2011 nr
z dnia 16.03.2010 Inc.(USA) leczenia sitagliptyng obserwowanych protokotu

w uktadzie sercowo-naczyniowym u chorych
na cukrzyce typu 2, u ktérych glikemia nie
jest skutecznie kontrolowana (TECOS)"

082-01, aneks
nr2
z 16.05.2012

Przychody z tytulu prowadzonych w szpitalu badan klinicznych ewidencjonowano na
koncie 702 sprzedaz ustug dzialalnosci podstawowej. W 2015 r. z tytulu badan klinicznych
Szpital uzyskat przychody w kwocie 70.955,99 zt. W roku 2016 natomiast 27.733,49 zt.

Nie wyodrebniono natomiast

ewidencji

kosztow wlasnych

realizowanych badan

klinicznych. Szpital nie posiada dokladnych informacji dotyczacych rzeczywistych
dochodéw z tytuhu realizacji poszczegdlnych umow. Przed zawarciem umowy Szpital nie
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dokonywat kalkulacji kosztow zwigzanych z ich prowadzeniem, w zwiazku z tym trudno
jest ocenig¢, czy okreslone w umowach warunki finansowe sg dla Szpitala korzystne.

Pismem DA.S.0910.6.4.2017 z dnia 19.05.2017 r. Dyrektor wni6st ponizsze zastrzezenia:
w(-..) badania kliniczne realizowane na terenie Szpitala sq wykonywane na bazie sprzetu
dostarczanego przez sponsora (lodowki, zamrazarki, wirowki, waga, elektrokardiografy,
termometry, tablety, dzienniczki elektroniczne, kity laboratoryjne), ktore po zakonczeniu
badan sq zwracane sponsorowi. Szpital nie ponosi zadnych kosztow wyzej wymienionych
badan. W niektorych przypadkach umowy zawierajq cennik badan wykonywanych przez
szpital na wypadek koniecznosci zweryfikowania wyniku — porownania z wynikiem
Z Laboratorium Centralnego Osrodka Badan Klinicznych. Powyzsze ceny znacznie
przewyzszajq ceng badania wykonywanego w szpitalu (np. cena morfologii z rozmazem
w szpitalu — 8 zZ.; cena dla sponsora — 24 z1.”

Odnoszac si¢ do wniesionych zastrzezen nalezy wskazaé, ze stan zastaty w trakcie kontroli
tj. brak uporzadkowanych informacji na temat liczby, zakresu i warunkéw realizowanych
badan, przedmiotowa informacja zostala opracowana na wniosek kontrolujacych, moze
$wiadczy¢ o tym, ze administracja szpitala nie posiada petnej informacji o liczbie i zakresie
prowadzonych badan, liczbie osoéb oraz wiclkosci zasobow rzeczowych i finansowych
szpitala zaangazowanych w zwigzku z ich prowadzeniem. Nalezy przyjaé, ze
w kontrolowanym okresie w Szpitalu realizowane byty, co najmniej 24 badania kliniczne.

Zgodnie z art. 86 ust. 3 pkt 8 ustawy z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne apteka ma
obowigzek uczestniczenia w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala.
Ponadto na aptece szpitalnej cigzy ustawowy obowigzek wyrazony w art. 86 ust. 4 pkt. 1
w/w ustawy polegajacy na prowadzeniu ewidencji probek do badan klinicznych, ktore
sponsor badania zobowigzany jest bezptatnie dostarczy¢ uczestnikom badania.

W trakcie kontroli stwierdzono prowadzenie przez Kkierownika apteki szpitalnej
przedmiotowej ewidencji. ,, Ewidencja probek do badan klinicznych”. Przedmiotowy wykaz
przedtozony zostat w dniu 07.04.2017 r. przez kierownika, zawierat informacje:

nazwe oddzialu na ktory przekazane zostaly probki, imi¢ i nazwisko badacza/czlonka
zespotu badawczego przyjmujacego lek na oddzial, ilo§¢ przekazanego leku, nr
poszczeg6lnych produktow (oznaczenie), date przyjecia na oddzial (probka lek odebrany
zostal z apteki), nazwe podmiotu/sponsora zlecajacego badanie, uwagi (jednostka
chorobowa, pacjent).

Przedmiotowa ewidencja zawierata wpisy od pozycji nr 1 z datg przekazania probki z apteki
na oddzial w dniu 14.09.2013 r. po przez pozycje nr 2 z datg przekazania probki z apteki na
oddziat w dniu 06.07.2011 r. do ostatniej pozycji w ewidencji nr 64 z data przekazania
probki na oddziat w dniu 30.05.2016 1.

Nalezy stwierdzi¢, ze do apteki szpitalnej nie byly przekazywane wszystkie informacji
o0 rzeczywistej liczbie prowadzonych badan klinicznych. Ewidencjonowane byty badania
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kliniczne, w ktorych leki w fiolkach, ktorych przygotowanie bezposrednio przed podaniem
pacjentowi, wymagato odpowiednich warunkéw oraz wiedzy i umiejetnosci pracownikow

apteki.

Tabela 9. Wykaz badan klinicznych realizowanych przez Szpital w latach 2015 — 2017 ktérych probki
ewidencjonowane byly w Aptece Szpitalnej

L.p. | Nazwa Symbol badania/ nr Uwagi
podmiotu/sponsora protokotu

1. Quintiles Eastern MLNO0O00-3026 Leki w fiolkach
Holdings GmbH MLN000-3027 Leki w fiolkach
(Austria) /Takeda MLN000-3030 Leki w fiolkach
Development Centre
Europe Ltd.

2. ICON Clinical Research B7541002 Leki w fiolkach
Limited (Irlandia) /
PFIZER INC (USA)

3. Amgen Sp. z 0.0. 20110166 Leki w fiolkach, badanie zakorczone

4, Quintiles Eastern
Holdings GmbH
(Austria) /Celgene
Corporation (USA)
5. Quintiles Eastern
Holdings GmbH
(Austria) /Takeda
Development Centre

GED-0301-CD-002 Leki w tabletkach

Vonoprazan-2001 Leki w tabletkach

Europe Ltd.
6. Quintiles Eastern MT-1303-E13, Leki w tabletkach, badanie
Holdings GmbH zakonczone
(Austria) / Mitsubishi  ["n\17.1303-F14 Leki w tabletkach, badanie
Tanabe Pharma zakoriczone
Corporation
7. ICON Clinical Research | A3921139, Leki w tabletkach, badanie
Limited (Irlandia) / zakonczone
PFIZER INC (USA) A3921095 Leki w tabletkach, badanie
zakonczone

Apteka nie posiadata informacji o rzeczywistej liczbie prowadzonych badan klinicznych,
ani o probkach lekow objetych pozostatymi badaniami, co oznacza, ze prowadzona
ewidencja nie byla kompletna. W konsekwencji nie ewidencjonowano, atakze nie
sprawowano nadzoru nad przechowywaniem i1 wydawaniem lekow do pozostatych badan
klinicznych. Faktu ich posiadania nie zglaszano do apteki szpitalnej, co oznacza pomijanie
apteki w procesie realizacji poszczegdInych badan klinicznych.

To skutkowato brakiem wymaganej ewidencji lekow 1 dostatecznej wiedzy o badaniach.
Konsekwencja moze by¢
przechowywaniem i dystrybucja takich lekow.

W przedmiotowej kwestii Dyrektor Szpitala wniost ponizsze zastrzezenia:

rowniez brak nalezytego nadzoru nad prawidlowym

,»(-..) wbadaniu klinicznym lek moze by¢ przechowywany w aptece szpitalnej lub w apteczce
oddziatowej. Nadzor nad lekiem sprawuje osoba przeszkolona w trakcie szkolenia badaczy,
posiadajgca certyfikat wydany przez organizatora badan klinicznych. Funkcje farmaceuty
moze petni¢ farmakolog lub lekarz (takg forme przyjeto w Oddziale Urologii).”
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Apteka szpitalna §wiadczy ushugi farmaceutyczne okreslone w art. 86 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, a ponadto $wiadczy ustugi farmaceutyczne
/art.86 ust. 3/, obejmujace m.in. udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie
szpitala. Z uwagi na bezpieczenstwo pacjentow uczestniczacych w badaniach klinicznych,
zasadnym  jest zwigkszenie nadzoru nad  przechowywaniem,  wydawaniem
i wykorzystywaniem produktu leczniczego.

Nalezy stwierdzi¢, ze Szpital nie posiada systemu kontroli realizowanych badan
klinicznych. Do umoéw nie byly dolagczane protokoty oraz polisy ubezpieczeniowe
poszczegolnych badan. Tylko do jednej umowy o przeprowadzenie badania tj. do umowy
zawartej z ICON Clinical Research Limited zawartej w dniu 03.07.2013 r. dolaczony byt
protokot Pfizer nr A3921139 wraz z polisg ubezpieczeniowa.

W przedmiotowej kwestii wniesione zostaly zastrzezenia:

,(...) umowy trojstronne na przeprowadzenie badan klinicznych sq podpisywane przez
Dyrektora Szpitala po uprzednim zaakceptowaniu pod wzgledem merytorycznym przez
Komisje Bioetyczng oraz pod wzgledem prawnym (w tym po analizie polisy
ubezpieczeniowej) przez Kancelarie¢ Prawng swiadczqcq ustugi na rzecz Szpitala. Wszystkie
badania kliniczne posiadajq polisy ubezpieczeniowe natomiast protokol jest dokumentem
niejawnym w zwiqgzku z tym nie moze by¢ przechowywany w Administracji szpitala. Nadzor
nad protokotem sprawuje lekarz petnigcy funkcje gtownego badacza i koordynator badania
klinicznego.”

Zgodnie z § 9 ust. 1. pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r.
w sprawie Dobrej Praktyki Klinicznej, do obowiazkéw sponsora nalezy dostarczenie
badaczowi i osrodkowi badawczemu protokotu badania Klinicznego i aktualnej broszury
badacza przed zawarciem umow, o ktérych mowa w § 19 ust. 1.

. Gospodarowanie mieniem

. Realizacja postanowiefi uchwaty Nr XXIII/271/12 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego
Zdnia 3 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia zasad zbycia aktywow trwatych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie go w dzierzawg, najem,

uzytkowanie oraz uzyczenie, dla ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Podlaskie.

Wedlug § 28 kierownik zaktadu zobowiazany jest sklada¢ w departamencie Urzgdu do 15
stycznia kazdego roku, sprawozdanie z umoéw obowigzujacych w poprzednim roku.
Kierownik Zaktadu pismem z dnia 13.01.2017 r., znak DL/5/2017 przedlozyt sprawozdanie
dotyczace uméw wydzierzawiania, wynajmowania, uzyczania aktywow trwalych oraz
oddawania w uzytkowanie ruchomych aktywow trwalych obowiazujacych w 2016 r.,
w ktorym wykazano 17 podmiotow.

W toku kontroli sprawdzeniu poddano nizej wymienione umowy najmu/dzierzawy zawarte
pomiedzy Szpitalem a:
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1) Umowa najmu Nr DL.024.3.16 zawarta w dniu 1.09.2016 r. z ,,JZAN+ ”Spotka z o.0.,
ul. Zabiniec 46, 31-215 Krakow. Najem dotyczy pomieszczen o lacznej powierzchni 271,54
m? z przeznaczeniem na pomieszczenia pomocnicze, shizace do przechowywania sprzetu
I sSrodkdw czysto$ci, zorganizowania szatni pomieszczen socjalnych i magazynow,
w zwigzku z wykonywaniem na rzecz Wynajmujacego ustug higieny szpitalnej na
podstawie odrebnej umowy. Czynsz miesigczny ustalono w wysokosci 6788,5 zt netto.
Oproécz czynszu za pomieszczenia magazynowe w budynku przy ul. M. Sktodowskiej-Curie
26 w budynku Oddzialoéw Rehabilitacji Neurologicznej i Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
oraz Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowy, Najemca zobowigzany zostal do
ponoszenia kosztow pobierania energii elektrycznej, wody 1 odprowadzania Sciekow, wg
wskazan licznikow zainstalowanych na koszt Najemcy.

2) Lek. med. A. C., zam. Biatystok, prowadzacy dziatalno$¢ na podstawie wpisu do rejestru
Indywidualnych Praktyk Lekarskich na obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej
w Bialymstoku z dn. 31.07.2015 .

Najem dotyczy gabinetu lekarskiego nr 6 o powierzchni 17,48 m? usytuowanego
w budynku Wojewddzkiej Przychodni Specjalistycznej stanowigcym czg¢$¢ nieruchomosci
zabudowanej, polozonej w Bialymstoku, przy ul. M. Sklodowskiej — Curie 26, 0znaczonej
Nr geod 1793/4 zapis w Ksigdze Wieczystej Kw. 79059.

Jak wynika z umowy gabinet jest uzytkowany raz w tygodniu w godz. 15.00-16.00 do
prowadzenia dziatalnosci polegajacej na wydawaniu orzeczen powypadkowych pacjentom
kierowanym przez Inspektorat Powszechnego Zakladu Ubezpieczen na Zycie S.A.
W Biatymstoku oraz dwa razy w miesigcu w godz. 16.00-17.30 przez Oddzial Okregowy
PZU w Biatymstoku.

3) Lek. med. G. G., zam. Biatystok, prowadzacg dziatalno$¢ na podstawie wpisu do rejestru
Indywidualnych Praktyk Lekarskich na obszarze dziatania Okr¢gowej Izby Lekarskiej
w Biatymstoku z dn. 31.07.2015 r. Umowa zostata zawarta na okres od dnia 1.08.2015 r. do
dnia 31.07.2018 r.

Najem dotyczy gabinetu lekarskiego nr 31 o powierzchni 16,68 m? /metraz
wg sprawozdania to 12,13 m? usytuowanego w budynku Wojewddzkiej Przychodni
Specjalistycznej  stanowigcym  cze§¢  nieruchomos$ci  zabudowanej,  polozonej
w Biatymstoku, przy ul. M. Sklodowskiej — Curie 26, oznaczonej Nr geod 1793/4 zapis
w Ksiedze Wieczystej Kw. 79059.

Jak wynika z zapiséw umowy gabinet uzytkowany jest raz w tygodniu w godz. 15.00-16.00
do prowadzenia dzialalno$ci polegajacej na wydawaniu orzeczen powypadkowych
pacjentom kierowanym przez Inspektorat Powszechnego Zakladu Ubezpieczen na Zycie
S.A. w Biatymstoku oraz jeden raz w miesigcu w godz. 16.00-17.30 przez Oddzial
Okregowy PZU w Bialymstoku.

2. Kontrola stanu technicznego obiektu budowlanego

Sprawdzeniu poddano przestrzeganie przez Szpital obowigzkdw zwigzanych z utrzymaniem
w nalezytym stanie techniczno - uzytkowym wybranych obiektow budowlanych Szpitala
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w Biatymstoku w §wietle realizacji obowigzkow wynikajacych z Ustawa z dnia 7 lipca 1994
r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. p0oz.290 j.t).

Zarzadzeniem Nr 30/2016 z dnia 18.04.2016 r. Dyrektor Szpitala powotat komisje do
przeprowadzenia kontroli stanu technicznego obiektéw szpitalnych w pigcioosobowym
sktadzie.

Przewodniczacy komisji okresowej kontroli stanu technicznej sprawnosci obiektu
budowlanego wykonujacej roczny przeglad wg danych Polskiej Izby Inzynierow
Budownictwa od 1.09.2015 r. nie byt cztonkiem izby i nie posiadat ubezpieczenia OC. Wg.
art. 6 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. /Dz.U.2016.1725 j.t./ o samorzadach
zawodowych architektow oraz inzynierow budownictwa, prawo wykonywania
samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie przystuguje wylacznie osobom
wpisanym na list¢ czlonkéw wilasciwej izby samorzadu zawodowego, a czionek izby
samorzadu zawodowego podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody, ktore moga wyniknag¢ w zwigzku z wykonywaniem samodzielnych
funkcji technicznych w budownictwie.

WQg. art. 12. ust 1. ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane za samodzielng funkcje¢
techniczng w budownictwie uwaza si¢ dziatalnos¢ zwigzang z konieczno$cig fachowe;j
oceny zjawisk technicznych lub samodzielnego rozwigzania zagadnien architektonicznych
i technicznych oraz techniczno-organizacyjnych, a w szczegolnosci dziatalnos¢ obejmujaca
m.in sprawowanie kontroli technicznej utrzymania obiektéw budowlanych.

Jeden z czlonkdéw komisji nalezy do Polskiej Izby Inzynierow Budownictwa 1 jest
uprawniony do zajmowania si¢ cksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci na stanowisku
dozoru oraz stanowisku eksploatacji. Niniejsze uprawnienia nie obejmuja pelnego zakresu
okresowej kontroli stanu technicznej sprawnosci obiektu budowlanego.

Jak wynika z tre$ci protokolu nr 5/2016 z dnia 25.04.2016 r. pozostali czlonkowie nie
posiadali uprawnien budowlanych.

Pelniono zatem samodzielne funkcje techniczne przez osoby, ktore nie posiadaly
odpowiednich uprawnien.

Przedstawiona dokumentacja nie zawierata protokotu dotyczacego przeprowadzonego
przegladu rocznego w 2015 r., natomiast w ksigzce pod pozycja 21, strona nr 11 wpisano, iz
niniejszy przeglad miat miejsce w dniu 24.04.2015 r. W zwiazku z powyzszym w trakcie
kontroli zwrdcono si¢ z prosba o udostepnienie niniejszego dokumentu. W dniu 28.04.2017
r. przestano skan przedmiotowego protokotu.

W S$wietle przytoczonych faktow watpliwe jest przestrzeganie przez zobowigzanego
obowigzku utrzymania obiektow budowlanych w nalezytym stanie technicznym.

2.1. Ksigzka obiektu budowlanego Budynku Laryngologii i Okulistyki - potozonego przy
ul. M. Sktodowskiej — Curie 26 w Biatlymstoku.
Dane techniczne charakteryzujace obiekt:
-rok zakonczenia budowy 1945/1964,
-pow. zabudowy 711 m?,
-pow. uzytkowa 1777 m?,
Wyposazenie w instalacje: elektryczng, telefoniczng, wodno- kanalizacyjna, c.o i c.w.u, tlen
medyczny, gazowe.

Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego 23



Wystagpienie pokontrolne z kontroli SP ZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

Kontrole okresowe stanu technicznej sprawnos$ci obiektu przeprowadzane, co najmniej raz
w roku (art. 62 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy):

W ksiedze obiektu budowlanego nie stwierdzono aktualnych wpiséw odnoszacych si¢ do
przegladow elementéw budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wplywy
atmosferyczne 1 niszczace dziatania czynnikow wystepujacych podczas uzytkowania
obiektu, instalacji 1 urzadzen stuzacych ochronie Srodowiska, instalacji gazowych oraz
przewodoéw kominowych (dymowych, spalinowych i wentylacyjnych).

Dotaczono protokét nr 5/2016 z dnia 25.04.2016 r. z okresowej kontroli stanu technicznej
sprawnos$ci obiektu budowlanego, gdzie powotano si¢ na ww. podstawe prawng (Dz.U.
z 2013 r., poz. 1409), opini¢ nr 168/16 dotyczaca przeprowadzonych ogledzin grzewczo-
kominowych z dnia 04.10.2016 r. oraz protokot badan urzadzenia piorunochronnego z dnia
11.03.2016r.

Kontrole okresowe stanu technicznej sprawnosci 1 wartosci uzytkowej catego obiektu
przeprowadzanych, co najmniej raz na 5 lat (art. 62 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy):

Wg wpisu w ksigzce kontroli okresowych stanu technicznej sprawnos$ci i1 wartosci
uzytkowej calego obiektu kontroli przeprowadzanej co najmniej raz na 5 lat dokonano
w dniu 25.04.2014 r. Na stronie 22 dokonano skreslen nie odnotowujac daty.

Informacje zawarte w protokole Nr 5/2014 z dnia 25.04.2014 r. odnoszg si¢ do przegladu
pigcioletniego wynikajagcego z ww. przepisOw, poza badaniem instalacji gazowe;j,
odgromowej oraz przewodow kominowych. Jak wynika z wyjasnien budynek nie posiada
instalacji gazowej, natomiast w ksigzce obiektu budowlanego zawarto informacje, iz
budynek jest w nig wyposazony.

Ponadto przedstawiono opinie nr 5/s/14 z dnia 2.10.2014 r., 212/15 z dnia 7.10.2015 r.,
168/16 z dnia 04.10.2016 r. dotyczace wynikow ogledzin-ekspertyzy urzadzen grzewczo -

kominowych.
Ksigzka nie zawierala zapisOw odnoszacych si¢ do waznych ustalen zawartych
w protokotach z przegladow m.in. tu cyt.: ,,...Uszkodzona instalacja odgromowa. Gruz

budowlany wokot budynku”.

2.2. Ksigzke obiektu budowlanego dawnego Budynku Chirurgii Dorostych Nr 12 obecnie
Budynku Neurologii i Rehabilitacji - potozonego przy ul. M. Sklodowskiej — Curie 26
w Biatymstoku.

Dane techniczne charakteryzujace obiekt:

-rok zakonczenia budowy 1945,

-pow. zabudowy 1213 m?,

-pow. uzytkowa 2065 m?,

Wyposazenie w instalacje: elektryczna, telefoniczng, wodno- kanalizacyjna, c.0 i c.c.w,, tlen
medyczny, Sprez. pow.

W ksigzce brak jest danych nt. pow. dachowej. W protokole 1/2016 z okresowej kontroli
stanu technicznej sprawno$ci obiektu budowlanego z dnia 25.04.2016 odnotowano
zalecenie wymiany pokrycia dachowego z blachy ok. 1100 m?. Nalezy mie¢ na uwadze
zapis § 62 ust 1 pkt 3 ww. ustawy, ktoéry wskazuje ty cyt.: “okresowej w zakresie, o ktorym
mowa w pkt 1, co najmniej dwa razy w roku, w terminach do 31 maja oraz do 30 listopada,

w przypadku budynkéw o powierzchni zabudowy przekraczajgcej 2000 m? oraz innych

Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego 24



Wystagpienie pokontrolne z kontroli SP ZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku

obiektow budowlanych o powierzchni dachu przekraczajgcej 1000 m?; osoba dokonujgca
kontroli jest obowigzana bezzwlocznie pisemnie zawiadomi¢ organ nadzoru budowlanego
0 przeprowadzonej kontroli”.

Kontrole okresowe stanu technicznej sprawnos$ci obiektu przeprowadzane, co najmniej raz
w roku (art. 62 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy):

Ksigzka obiektu budowlanego zawiera wpisy:

W ksigdze obiektu budowlanego dokonano wpisow odnoszacych si¢ m.in. do lat 2015-2016
o protokotach z kontroli okresowej stanu technicznej sprawnos$ci obiektu budowlanego
I sprawdzenia stanu technicznego przewodéw kominowych, wentylacji.

Dotaczono protokédt nr 1/2016 z dnia 25.04.2016 r., gdzie powotano si¢ na art 62 ust 1 pkt. 1
ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo Budowlane (tekst jednolity — Dz.U. z 2013 r.,
poz.1409), opini¢ nr 164/16 z wynikéw przeprowadzonych ogledzin-ekspertyz urzadzen
grzewczo-kominowych z dnia 30.09.2016 r. oraz protokot badan urzadzenia
piorunochronnego z dnia 10.03.2016 r.

Dokumentacja nie zawierata protokotu 1/2015 z przegladu rocznego wykonanego w dniu
22.04.2015 r., ktory zostat odnotowany w ksigzce obiektu na stronie 11 w pozycji 22.

W dniu 28.04.2017 przestano skan przedmiotowego protokotu.

Kontrole okresowe stanu technicznej sprawnosci 1 warto$ci uzytkowej catego obiektu
przeprowadzanych, co najmniej raz na 5 lat (art. 62 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy):

W ksiedze /str. 22/ dokonano wpisu o przeprowadzonej kontroli w dniu 24 kwietnia 2014 r.
tu cyt. ,, Protokol przeglgdu stanu techmnicznego i przydatnosci do uzytkowania, estetyki
i otoczenia obiektu budowlanego.”

W pozycji 1 na stronie 22 zaklejono tekst, a przy skresleniach nie odnotowano daty ich
dokonania. Ksigzka nie zawierala zapisow odnoszacych si¢ do waznych ustalen zawartych
w protokotach z przegladow.

Wg protokotu Nr 1/2014 z dnia 24 kwietnia 2014 r. dokonano przegladu wizualnego
budynku (dachu, klatek schodowych, piwnic, pomieszczen wewngtrznych, elewacji 1 terenu
zewnetrznego). W niniejszym dokumencie odnotowano, iz stan konstrukcyjny budynku nie
budzi zastrzezen i1 zagrozen.

Whiesione zastrzezenia Dyrektora odnoszace si¢ do zaklejonego tekstu oraz skreslen bez
podania daty w ksigzce obiektu budowlanego nie zostaly uwzglednione, gdyz wg. art. 6 ust.
4 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu
budowlanego (Dz.U.2003.120.1134.) tu cyt.:”Sprostowania bledow we wpisach dokonuje
si¢ przez przekreslenie wyrazow pojedynczq linig oraz umieszczenie daty i podpisu osoby
dokonujgcej zmiany.”

Pismem z dnia 19.05.2017 r., znak DA.S.0910.6.4.2017 Dyrektor wyjasnia, iz tu
cyt..”Informuje, iz brakujgce wpisy zostaly uzupetnione dnia 17 maja 2017 r.

Niniejsze wyjasnienia w przedmiotowej kwestii zostaly przyjete do wiadomosci.

Ponadto Kierownik Zaktadu wyjasnia, iz tu cyt.: ,,..brak wpisu powierzchni dachu
W ksigzce obiektu wynika z braku tych danych w projekcie budowlanym. Powierzchnia
dachu w protokole przeglgdow jest powierzchnig przyblizong na podstawie dokumentacji
technicznej.”

Jak juz wyzej wspomniano wg. § 62 ust 1 pkt 3 ww. ustawy tu cyt.. ”... okresowej
W zakresie, o ktorym mowa w pkt 1, co najmniej dwa razy w roku, w terminach do 31 maja
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oraz do 30 listopada, w przypadku budynkow o powierzchni zabudowy przekraczajgcej
2000 m? oraz innych obiektéow budowlanych o powierzchni dachu przekraczajgcej 1000
m2...”. Brak informacji nt. dokfadnej powierzchni dachowej niniejszego obiektu
uniemozliwia ustalenie czy budynek winien podlegaé przegladowi co najmniej dwa razy
w roku, co stwarza problem w dopetnieniu obowigzku wynikajacego z art. 62 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.2016.290 t.j.).

3. Wykorzystanie specjalistycznej aparatury medycznej

3.1. Stan techniczny sprzgtu medycznego.

Sprawdzeniu poddano przestrzeganie wymogow dotyczacych utrzymania wlasciwego stanu
technicznego wykorzystywanego w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych sprzetu
medycznego, pod katem przestrzegania zapisow § 7 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkow umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej /Dz.U.2016.1146/ zgodnie z ktorym
$wiadczeniodawca jakim jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ,,(...) jest
zobowigzany do udzielania swiadczen w pomieszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym —w  odrebnych przepisach oraz w  warunkach wymaganych od
swiadczeniodawcow okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2
i art. 159 ust. 2 ustawy, wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne
certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu
medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglgdow
wykonanych przez uprawnione podmioty.”

Sprawdzeniu poddano grupe losowo wybranych 26 urzadzen medycznych sposréd wykazu
srodkéw trwatych (grupa VIII wg stanu na dzien 31 grudnia 2014 r.).

Tabela 10. Aktualny przeglad techniczny sprzetu medycznego

Lp | Numer Nazwa sprzetu | Data Uwagi/Stwierdzenia

. identyfikacyjny produkgji

1. | Nrewidencji: Ap. RTG z ram. 2008 Urzadzenie nie miato aktualnego przegladu od 1.01.2017 r.
002347 C-BV do dnia 20.02.2017 r.

Nr seryjny: Wg wpisu w paszporcie w dn. 21.02.2017 r. wykonano

1857 okresowy przeglad techniczny. Stwierdzono uszkodzenia
recznego pilota oraz elementu odprowadzajacego tadunki
etektrostatyczne w ramieniu C. Zalecono wymiane
przedmiotowych elementéw. Wyznaczono date kolejnego
przegladu na luty 2018 r.

2. | Nrewidencji: Aparat RTG 2012 W dn. 16.12.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002810 Ramie C zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Numer technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
seryjny: 16.12.2017 r.

020075912

3. | Nrewidencji: Aparat do | Brak W dn. 29.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002400 znieczulenia danych w | zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: ogdlnego paszporcie | technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ARZN-0133 09.2017 r.
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4. | Nrewidencji: Aparat do | j.w W dn. 29.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002042 znieczulenia zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: ogdlnego technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ARWD-0042 03.2017r.
5. | Nrewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002805 znieczulania zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: ogdlnego technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0223 03.2017r.
6. | Nrewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002804 znieczulania zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: ogdlnego technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0222 03.2017r.
7. | Nrewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002803 znieczulania zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: ogdlnego technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0221 03.2017r.
8. | Nrewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002802 znieczulania zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: ogdlnego technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0220 03.2017r.
9. | Nrewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002801 znieczulania zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: ogdlnego technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0219 03.2017r.
10 | Nr ewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002815 znieczulania i zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: monitorowania technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0144 funkgcji 03.2017r.
zyciowych
11 | Nr ewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002813 znieczulenia i zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: monitorowania technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0143 funkcji 03.2017r.
zyciowych
12 | Nrewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002816 znieczulenia i zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: monitorowania technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0160 funkcji 03.2017r.
zyciowych
13 | Nrewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002811 znieczulenia i zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: monitorowania technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0159 funkcji 03.2017r.
zyciowych
14 | Nr ewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002812 znieczulenia i zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: monitorowania technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0149 funkcji 03.2017r.
zyciowych
15 | Nr ewidencji: Aparat do | 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
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002814 znieczulenia zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: monitorowania technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0145 funkcji 03.2017r.
zyciowych
16 | Nr ewidencji: Aparat 2012 W dn. 08.09.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002817 znieczulenia zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: monitorowania technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
ASDL-0158 funkcji 03.2017r.
zyciowych
17 | Nrewidencji: Aparat RTG 2006 Urzadzenie nie posiadato waznego przeglagdu w okresie od
002147 10.11.2016 r. do 21.02.2017 r. W dn. 22.02.2017 r.
Nr seryjny: dokonano przegladu technicznego oraz zamieszczono
P3-463 informacje iz urzadzenie jest sprawne technicznie.
Wyznaczono date kolejnego przegladu na 02.2018 r.
18 | Nr ewidencji: Aparat RTG 2006 Od grudnia 2016 r. do 21.02.2017 r. sprzet nie miat
002147 aktualnych badan technicznych. W dn. 22.02.2017 .
Nr seryjny: dokonano przegladu technicznego oraz zamieszczono
P3-499 informacje o koniecznosci wymiany uszkodzonych
elementéw.  Zamieszczono  informacje, iz  aparat
pozostawiono pracujacy. Nie wyznaczono daty kolejnego
przegladu.
19 | Nr ewidencji: Aparat RTG 2013 Stwierdzono brak aktualnego wpisu w paszporcie
003147 dotyczacego przegladu.
Nr seryjny: Do dokumentacji zatgczono certyfikat potwierdzajacy, iz
4313 w dniu 28.10.2017 r. aparat zostat poddany procedurze
okresowej kontroli i konserwacji zgodnie z wymogami
okreslonymi przez producenta. Certyfikat wazny jest do dnia
27.10.2017r.
20 | Nrewidencji: Aparata RTG 2012 W dn. 06.02.2017 r. dokonano przegladu technicznego oraz
003094 zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
22546 02.2018rr.
21 | Nrewidencji: Aparat RTG 2012 W dn. 09.02.2017 r. dokonano przegladu technicznego oraz
003095 zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
22544 02.2018r.
22 | Nrewidencji: Aparat RTG 2013 W dn. 05.02.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
003104 zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
2090 08.2017 .
23 | Nrewidencji: Aparat RTG 2012 W dn. 09.02.2017 r. dokonano przegladu technicznego oraz
003096 zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
15288 08.2018 .
24 | Nr ewidencji: Aparat RTG 2013 W dn. 23.03.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
003103 zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
33194 08.2017r.
25 | Nrewidencji: Aparat RTG 2008 W dn. 12.2017 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002316 zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: technicznie. Nie wyznaczono daty kolejnego przegladu.
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12185

26 | Nrewidencji: Aparat RTG 2006 W dn. 21.12.2016 r. dokonano przegladu technicznego oraz
002206 zamieszczono informacje iz urzadzenie jest sprawne
Nr seryjny: technicznie. Wyznaczono date kolejnego przegladu na
20036 12.2017r.

Pismem z dnia 19.05.2017 r., znak DA.S.0910.6.4.2017 Dyrektor wyjasnia, iz tu

RTG z poz. nr 1;17;18 zostaly zlecony dla firmy Philips Polska Sp. z o.0. z duzym
wyprzedzeniem w dniu 17.11.2016 r. Firma posiada upowaznienie producenta do serwisu
w/w urzqdzen. Przeglqd zostat wykonany 22.02.2017 roku po telefonicznych ponagleniach.
Okresowe przeglgdy techniczne urzqdzen medycznych sq wykonywane zgodnie z wymogami
producenta, w przypadku aparatow RTG czestotliwos¢ przeglgdow jest co 12 miesigcy co
oznacza, ze nastepny przeglgd powinien by¢ wykonany w odstepie 12 miesiecy. Ponadto
przeglagdy urzgdzen medycznych wykonywane sq na podstawie Harmonogramu przeglgdow.
Okresowy przeglgd techniczny moze by¢ takze wystawieniem certyfikatu sprawnosci
urzqdzenia medycznego.”

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami $wiadczeniodawca jest zobowigzany do udzielania
Swiadczen w pomieszczeniach wyposazonych w aparature 1 sprzet medyczny posiadajacy
aktualny przeglad.

. Realizacja postanowien uchwaty Nr XXIII/271/12 Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego

Zdnia 3 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia zasad zbycia aktywow trwatych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie, dla ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Podlaskie, dotyczacych sktadania kwartalnej informacji o dokonanej likwidacji zbednego
ruchomego aktywa trwatego.

Wedlug §11 niniejszej uchwaty, kierownik zakladu zobowigzany jest do skladania
kwartalnej informacji o dokonanej likwidacji zbednego ruchomego aktywa trwalego
o wartosci poczatkowej powyzej 3 500 zt. do departamentu Urzedu w terminie do konca
nastepnego miesigca przypadajacego po okresie sprawozdawczym.

W trakcie kontroli sprawdzono sposob likwidacji w Zakladzie wybranych losowo
ruchomych aktywow trwatych uznanych przez komisje kasacyjng za zbedne. Niniejsze
srodki trwale zostaly wymienione w tabeli 11.

Tabela 11. Ruchome aktywa trwale poddane procedurze likwidacji

Zmniejszenie

Data Numer wartosci Wyksiegowane Nr
operacji inwentarzowy | Nazwa $rodka trwalego | poczatkowej umorzenie zewnetrzny

T-46-1-53-
2100290-010-

23.03.2015 | 001532 Sterylizator parowy 225 432,24 225432,24|01

Sterylizator parowy GE
23.03.2015 | 001644 2612 265 481,00 265 481,00 | T-46-1
23.03.2015 |001871 Cystoskop z torem 128 733,17 128 733,17 | T-42-7-22
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wizyjnym
14.07.2015 | 001616 Respirator 97 742,74 97 742,74 | T-42-58
Agregat pradotworczy
31.12.2015 | 000842 inwestycja 34 856,06 34 856,06 | T-32-38
31.12.2015 | 001645 Myjnia dezynfektor S 3555 71 544,30 71 544,30 | T-46-4-1
31.12.2015 | 000130 Respirator 44 711,64 44 711,64 | T-42-58-30
31.12.2015 | 002280 Aparat RTG 324 000,00 324 000,00 | T-40-1-57
24.02.2016 | 002020 Aparat RTG Pracafix 77 792,27 77 792,27 | T-40-1-52
30.04.2016 | 001563 Echokardiograf 141 263,78 141 263,78 | T-42-71
Sterylizator plazmowy typ
30.04.2016 | 001592 STERRAD 100 497 425,35 497 425,35 | T-46-3-1
30.04.2016 | 001815 Sterylizator plazmowy 547 085,00 547 085,00 | T-46-3-2
17.05.2016 | 002064 Fakoemulsyfikator 213 095,40 213 095,40 | T-42-272-1
30.12.2016 | 002324 Wideoduodenofiberoskop 107 000,00 107 000,00 | T-42-130-7
30.12.2016 | 000948 Duodenofiberoskop 22 320,00 22 320,00 | T-42-130-5
30.12.2016 000583 Kardiomonitor 28 593,14 28 593,14 | T-42-77
30.12.2016 | 001674 Kardiomonitor 42 149,99 42 149,99 | T-42-77

Wg. protokotow z likwidacji srodkow trwatych;

- nr 1/2015r. z dnia 23.03.2015 .,

- nr 6/2015r. z dnia 14.07.2015 .,

- nr 9/2015r. z dnia 31.12.2015 .,

- nr 1/2016 r. z dnia 30.04.2016 .,

- nr 3/2016 r. z dnia 17.05.2016 .,

- nr 6/2015 r. z dnia 30.12.2016 r., komisja kasacyjna w trojosobowym sktadzie stwierdzita,
iz sprzgt o numerach inwentarzowych; 001532, 001644, 001871, 001616, 000842, 001645,
000130, 002280, 002064, 002324, 000948, 000583,001674 jest zniszczony i nie nadaje si¢
do dalszej eksploatacji.

Wg. tresci orzeczenia z dnia 10.11.2015 r. o stanie technicznym agregatu pradotwoérczego
(numer inwentarzowy 000842) ustalono, iz tu cyt.: “Urzqdzenie w ramach realizacji
inwestycji zostaje wylqczone z eksploatacji, w nowym budynku BT technicznym zostanie
zainstalowany nowy agregat prqdotworczy. Urzgdzenie zamortyzowane.

W zwiqzku z powyzszym urzqdzenie nie nadaje si¢ do dalszego uzytkowania i naprawy”.
Zdaniem zespotu kontrolujacego z przestanek zawartych w orzeczeniu nie wynika logicznie
whniosek w nim zawarty. Innymi stowy stwierdzenie, iz niniejsze urzadzenie nie nadaje si¢
do dalszego uzytkowania 1 naprawy, nie moze wynika¢ z przestanek, iz w budynku zostanie
zainstalowany nowy agregat, a urzadzenie zostalo zamortyzowane.

Ksigzka techniczna niniejszego urzadzenia zawiera adnotacje¢ z dnia 15.10.2015 r., iz
agregat zostal uruchomiony kontrolnie na 30 minut. Nie stwierdzono zapiséw o jego awarii
po wskazanej dacie, co pozwala na stwierdzenie, iz agregat byl sprawny technicznie.

W trakcie kontroli nie przedstawiono dokumentéw potwierdzajacych podjecia proby
sprzedazy lub przekazania innym podmiotom.
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Jako dowdd fizycznej likwidacji $rodkéw trwalych o numerach inwentarzowych
002280, 002020 przedstawiono faktury sprzedazy nr 20/12/2015 z dnia 28.12.2015 r. oraz
nr 047/02/2016/SG/ z dnia 24.02.2016 r.

Wg. ztozonych wyjasnien kierownika dzialu logistyki sprzgt 0 numerach inwentarzowych;
001532, 001644 znajduje si¢ na Oddziale Chirurgii /starej/, natomiast sprzet o numerach
inwentarzowych; 001871, 001616, 001645, 00013, 001592, 001815 zostat zutylizowany.

W trakcie kontroli dokonano ogledzin sprzgtu 0 numerach inwentarzowych: 001563,
002064, 002324, 000948, 000583, 001674 przeznaczonego do przekazania firmie
zajmujacej si¢ utylizacja, ktory jest przechowywany w magazynie budynku H potozonego
przy ul. Sklodowskiej. Urzadzenia o numerach inwentarzowych 001532 i 001644, wg
wyjasnien zostang zdemontowane przy realizacji inwestycji w budynku H, w ktorym to
obecnie si¢ znajduj3.

Pismem z dnia 19.05.2017 r., znak DA.S.0910.6.4.2017 Dyrektor wyjasnia, iz tu cyt.:”...
yAgregat prgdotworczy byl urzqdzeniem przestarzatym technicznie, nieekonomicznym
i zagrazajgcym srodowisku. Zgodnie z projektem zostatl zastgpiony nowym, ekonomicznym,
nowoczesnym, nie zagrazajgcym srodowisku naturalnemu i bardzo szybkim (wrecz
natychmiastowym) czasie rozruchu. Poprawito to radykalnie stan zabezpieczenia szpitala
na wypadek braku prgdu. Wg. umowy z Wykonawcq fizyczna utylizacja lezata po stronie
Wykonawcy na co przedstawit on dokument ze zlomowania urzqdzenia.”

Zespot kontrolny nie kwestionowal zasadnosci kupna nowego agregatu. Przedmiotem
negacji byl brak podjecia proby sprzedazy niniejszego urzadzenia. Zgodnie z uchwalg Nr
XXIII/271/12 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 3 grudnia 2012 r. w sprawie
okreslenia zasad zbycia aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie dla ktérego
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Podlaskie, Zaktad moze zby¢ ruchome aktywa
trwale, jezeli sa one zbedne w prowadzonej dziatalnos$ci.

Na tym czynno$ci kontrolne zakonczono.
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Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

1.

Nook~wn

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Przestrzega¢ zasad w zakresie udzielania zamowien na $wiadczenia zdrowotne
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze]
(Dz.U.2016.1638 t..).

Udziela¢ odpowiedzi skarzacemu.

Przestrzegaé¢ terminu rozpatrywania skarg.

Okresli¢ szczegdlowy zakres zadan zespotu ds. oceny przyjec.

Zapewni¢ wymagany sktad zespotu ds. oceny przyjec.

Zapewni¢ odpowiednig ochrone danych o stanie zdrowia pacjentow.

Inwentaryzacje skltadnikdw majatku Szpitala przeprowadza¢ zgodnie z instrukcja
inwentaryzacyjna.

W arkuszach spisowych identyfikacji poszczegdlnych sktadnikow majatku dokonywac
przy uzyciu wszystkich symboli identyfikujacych w tym numerdéw inwentarzowych.

Na biezagco monitorowaé stan rozliczen z poszczegdlnymi kontrahentami, nie
dopuszczajac do narastania liczby niezaptaconych faktur.

Uaktualni¢ instrukcje audytu i kontroli wewnetrznej do obowigzujacych przepiséw
prawnych.

Przestrzega¢ wewngtrznych uregulowac¢ dotyczacych przechowywania i1 przekazywania
dokumentacji medycznej do archiwum zakladowego.

Prowadzi¢ szczegdtowa ewidencje kosztow realizowanych badan klinicznych.

Zwiekszy¢ nadzor Dyrekcji nad realizowanymi w Szpitalu badaniami klinicznymi.
Zapewni¢ wilasciwe ewidencjonowanie i przechowywanie w aptece szpitalnej wszystkich
lekéw 1 wyrobow medycznych objetych badaniami klinicznymi oraz bezptatnych probek
lekow.

Ksigzke obiektu budowlanego nalezy prowadzi¢ zgodnie z Rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu budowlanego
(Dz.U.2003.120.1134).

Przestrzega¢ obowigzku przegladu obiektow budowlanych, ktory wynika z zapiséw
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.2016.290t.}.).

Przestrzega¢ obowigzku wykonywania przegladow obiektow budowlanych przez osoby
posiadajgce stosowne uprawnienia wynikajgce z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz.U.2016.290 t.j.) oraz ustawy o samorzadach zawodowych architektow
oraz inzynieré6w budownictwa z dnia 15 grudnia 2000 r. (Dz. U.20116.1725 t.j.).

Zapewni¢ odpowiedni nadzoér nad realizacja uméw dotyczacych wykonania okresowego
przegladu technicznego aparatury 1 sprz¢tu medycznego.

Korzysta¢ z mozliwosci zbywania zbednych ruchomych aktywow trwatych.

Podpisy 0sob kontrolujacych: Dyrektor Szpitala:

Biatystok, dnia ......c..ccoceeviiiininniniiiiene
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