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Krakow, 30 stycznia 2018 .

BZ-04.8023.6.3.2017

Wystapienie pokontrolne

I Oznaczenie jednostki kontrolowanej: Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie, os. Na Skarpie 66.

I Data rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych: od 3 lipca 2017 r. do 29 wrzeénia
2017 r.

HI. Zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono na podstawie udzielonych przez podmiot uprawniony do kontroli
tj. Dyrektora Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK - Pana Michata Marszatka, imiennych Upowaznien:
Nr5/2017,.Nr 6/2017 iNr 7/2017 z dnia 30 czerwca 2017 r., w sktadzie:

1) Monika Dabrowska-Hain - Inspektor w Referacie Nadzoru nad SPZOZ-ami,
2} Grazyna Jedrzejewska - Inspektor w Referacie Nadzoru nad SPZOZ-ami,
3) Tomasz Wyczarski - Gtdwny specjalista w Referacie Nadzoru nad SPZOZ-ami.

W ramach czynnosci kontrolnych ocenie zostaty poddane nastepujace zagadnienia:

1) Realizacja wybranych inwestycji wspotfinansowanych z budzetu Miasta Krakowa w 2016 r.;

2) Organizacja archiwum zaktadowego:;

3) Realizacja obowiazkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (tj.: Dz. U. z 2017 r, poz. 211 z pdzn. zm.) w zakresie wykonywania okresowych
przegladow aparatury medycznej i posiadania aktualnych paszportdw technicznych;

4)  Analiza wyniku finansowego osiagnietego za 2016 r. w Oddziale Chorob Wewnetrznych |:

5) Gospodarowanie w latach 2014-2017 zasobami mieszkaniowymi Gminy Miejskiej Krakow,
pozostajacymi w uzytkowaniu Szpitala.

IV. Ocena skontrolowanej dziatalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostata oparta, w ww.
zakresie:

Ad. 1. Realizacja zadan inwestycyjnych w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie,
wspétfinansowanych z budzetu Miasta Krakowa w okresie od 1 stycznia 2016 r. do dnia rozpoczecia
czynnosci kontrolnych.

Przedmiotem kontroli byta realizacja zadania inwestycyjnego nr BZ/Z1.5z/16/01 Pn. Zakupy
inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Zakres rzeczowy zadania obejmowat: dofinansowanie zakupu urzadzenia do 24-godzinnego
monitorowania czynnosci zyciowych pacjentow dla potrzeb Oddziatu Neurologicznego, aparatu do
kardiochirurgii, video - rektoskopu i stotu z elektryczna regulacja wysokosci, wyposazenia medycznego
na potrzeby Bloku Operacyjnego w zakresie narzedzi do operacji urazowo - ortopedycznych oraz
zestawow komputerowych z oprogramowaniem i oprzyrzadowaniem.

Przedmiotowe zadanie, zostato wprowadzone do budzetu miasta Krakowa i planu finansowego Urzedu
Miasta Krakowa na postawie Uchwaty Nr LX1/1343/16 Rady Miasta Krakowa z dnia 21 grudnia 2016 r.




w sprawie udzielenia dotacji dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w
Krakowie, Zarzadzeniem Nr3510/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2016 r. w
sprawie zmian w budzecie Miasta Krakowa na rok 2016 (dot. przeniesienia srodkéw z rezerwy ogélnej
do dziatu 851 oraz zmian w planie wydatkow w dziale 900), Zarzadzeniem Nr 3511/2016 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2016 r. wsprawie zmian w planie finansowym Urzedu Mijasta
Krakowa na 2016 rok oraz w zestawieniu planéw finansowych jednostek budzetowych Gminy Miejskiej
Krakow na rok 2016 (dot. dziatéw: 758, 851 i 900). Umowa w sprawie udzielenia dotacji Nr
W/II/4835/BZ/13/2017 zostata zawarta w dniu 22 grudnia 2016 r. na kwote 464 250 zt z terminem
realizacji do dnia 28 grudnia 2016 r. Szpital przedstawit faktury na kwote 465 931.49 zt, kwota
udzielonej dotacji wyniosta 463 135,91 zt, srodki wtasne Szpitala: 5 591,18 zt. Szpital w dniu 11 stycznia
2017 roku przekazat kopie przelewow potwierdzajacych zaptate za faktury wystawione przez
kontrahentow w ramach ww. Umowy (znak pisma: KSG-1-4/2017). Nieprawidtowosci nie stwierdzono.
Pismem w dnia 31 marca (znak: KSG-I-84/2017) Szpital przekazat ostateczne rozliczenie przyznanych
srodkow publicznych w ramach ww. Umowy - nie stwierdzono nieprawidtowoséci.

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono dokumentacje dotyczaca przeprowadzone] przez Szpital
procedury wyboru Dostawcow. Planowany do zakupienia sprzet zostat podzielony na grupy, kazda
o szacunkowej wartosé do rownowartosci w ztotych 30 tys. Euro:

— Urzadzenie do 24 godzinnego monitorowania czynnosci zyciowych dla potrzeb Oddziatu
Neurologicznego oraz aparatura medyczna dla potrzeb pracowni proktologicznej (aparat do
kardiochirurgii, video - rektoskop i stdt z elektryczng regulacja wysokosci),

- Sprzet komputerowy - 95 stacji roboczych i 37 monitorow oraz dysk do serwera plikow
sieciowych,

—  Oprogramowanie na licencje na modut banku krwi i Pracowni

— Narzedzia operacyjne dla potrzeb Bloku Operacyjnego.

W ramach rozpytania rynku zostaty wybrane oferty firm:

- Aesculap Chifa Sp. z o. o, ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl, na zakup narzedzi
operacyjnych, wartos¢ 123 021,93 zt, zapytanie ofertowe z dnia 21 grudnia 2016 roku,
(wptyneta jeszcze jedna oferta z formy Wolfmed sp. z 0. 0. na kwote 139 122,10 z). Umowa nr
12/DT/2016 zdnia 23 grudnia br.,

- Famed Zywiec sp. z o. 0., ul. Fabryczna 1, 34-300 Zywiec, na zakup stotu operacyjno-
zabiegowego i przystawki proktologicznej, wartos¢ 13 161, 36 zt, zapytanie ofertowe z dnia 20
grudnia 2016 r., Umowa Nr 13/DT/2016 zdnia 23 grudnia 2016 r. (jedyna ztozona oferta),

—  Metrum Cryoflex sp. z 0.0. sp. k., ul. Zielna 29, 05-082 Blizne taszczynskiego, na zakup aparatu
do kriochirurgii. zapytanie ofertowe z dnia 5 grudnia 2016 r. (oferty ztozyty réwniez firmy
Mirostaw Bingoraj wartosc 22 990 zt oraz Refinish Goods Leszek Skorupka na kwote 28 200 zt
Umowa nr 9/DT/2016 wartosc: 22 160 zt,

- BOB Technika swiattowodowa, ul. Kolejowa 14, 05-092 tomianki, na zakup aparatury i sprzetu
do pracowni proktologicznej. zapytanie ofertowe z dnia 9 grudnia 2016 r. otrzymano jeszcze 2
oferty: z Centrum Mikroskopii o wartosci 29 580 zt oraz Metrum Cryoflex sp. z 0.0. sp. k., 0
wartosci 30 303, 60 zt). Umowa nr 11/DT/2016 z dnia 23 grudnia 2016 r. wartosc 28 062 zt,

- Walmed sp. z 0.0, ul. Ptakow Lesnych 73, 05-500 Jastrzebie, na zakup urzadzenia do 24-
godzinnego monitorowania czynnosci Zyciowych pacjentow dla potrzeb Oddziatu
Neurologicznego, zapytanie ofertowe z dnia 9 grudnia 2016 r. otrzymano jeszcze 2 oferty: firma
Margot Medical sp. z 0.0. 0 wartosci 45000 zt oraz SiCura sp. z 0. 0. o wartosci 43200 zt.
Umowa nr 10/DT/2016 r. z dnia 23 grudnia 2016 r. wartosé: 38 283, 84 7,

- ITPunkt sp. z 0.0, ul. Szyb Walenty 26 a, 44-700 Ruda Slaska, na zakup licencji i dysku i
czytnikow kodow wartosc 110 220,30 zt - zamdwienie z wolnej reki na podstawie faktury z dnia
23 grudnia 2016 . (jedyna ztozona kompletna oferta),



— ProTECH Wiktor Maczuga, ul. Rejtana 13, 38-200 Jasto, na sprzet komputerowy, wartosc¢
107 855,01 zt - zaméwienie na podstawie faktura-dostawa z dnia 23 grudnia 2016 r. (jedyna
ztozona kompletna oferta).

Zgodnie ze stanowiskiem Prezesa Urzedu Zamowier Publicznych oraz Krajowej Izby Odwotawczej
Zamawiajacy powinien wzia¢ pod uwage istote danego zamowienia a , jako jedno zaméwienie powinien
potraktowac, zamowienia ktére:

- posiadaja podobne przeznaczenie tj. gdy ustugi maja zasadniczo te same lub podobne funkcje
techniczne lub stuza podobnemu celowi (tozsamosé przedmiotowa i funkcjonalna),

— mogabycwykonane w tym samym czasie (tozsamos¢ czasowa)

— moga byc wykonane przez tego samego Wykonawce (tozsamosé podmiotowa) - tu nalezy
odpowiedziec na pytanie, czy powszechna sytuacja na rynku, aby jeden wykonawca zrealizowat
wszystkie dostawy w ramach danego zaméwienia.

Ustalenie tozsamosci zamoéwienia, powinno by¢ poprzedzone analiza danego przypadku
zuwzglednieniem okolicznosci towarzyszacych udzieleniu zamdwienia, jak rowniez specyfiki danej
branzy w ramach ktérej udzielane jest zamdwienie.

W przedmiotowym przypadku nie zachodza tacznie wymienione wyzej przestanki. Szpital byt

uprawniony do realizacji zamdwienia w drodze zapytan ofertowych.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Ad. 2. Organizacja archiwum zaktadowego w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP
ZOZ w Krakowie.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzaju, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069), dokumentacje
medyczna przechowuje podmiot, ktory ja sporzadzit. Dokumentacja medycznaw postaci zlecern lub
skierowarn jest przechowywana przez podmiot, ktéry zrealizowat zlecone $wiadczenie zdrowotne.
Podmiot leczniczy obowiazany jest przechowywac dokumentacje medyczna Zapewniajac odpowiednie
warunki  zabezpieczeniajej przed niszczeniem, uszkodzeniem lub utrata i dostepem o0sdb
nieupowaznionych. Dokumentacja ma by¢ przechowywana w sposdb umozliwiajacy szybki do niej
dostep, gdy bedzie konieczne jej wykorzystanie.

Zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 roku, poz.
159 zpdin. zm) podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje
medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano w niej
ostatniego wpisu. Od tej ustawowej zasady przewidziane sa wyjatki. W przypadku zgonu pacjenta na
skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od korca roku kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon. Zdjecia rentgenowskie przechowywane
poza dokumentacja medyczna pacjenta sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktorym je wykonano. Skierowania na badania lub zlecenia lekarza sa przechowywane
przez okres 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono éwiadczenia medycznego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia. Inny termin dotyczy takze
przechowywania dokumentacji medycznej dzieci do ukoriczenia 2 lat. Jest ona przechowywana przez
okres 22 lat, czyli do 24 roku ycia matego pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest niszczona przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych po uptywie
wskazanych wyzej okreséw. Zniszczenie, zgodnie z ustawa, ma nastapi¢ w sposdb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta. Taka dokumentacja moze by¢ przed zniszczeniem wydana pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu albo osobie upowaznionej przez pacjenta do uzyskania dokumentacji na
ich wniosek. Nalezy pokwitowac odbiér.

W trakcie czynnosci kontrolnych dokonano wizji pomieszczen, w ktdrych sktadowane sa akta w budynku
Archiwum Szpitala. Wytwarzana przez Szpital dokumentacja zostata podzielona tematycznie (wg



Oddziatéw), osobno dokumentacja dot. zaméwien publicznych i jest przechowywana w pomieszczeniach
na dwéch poziomach (parter i piwnica). Dokumentacja jest przekazywana do archiwum na biezaco z
poszczegdlnych oddziatow Szpitala, natomiast ta, ktérej czas przechowywania minat, jest niszczona po
uzyskaniu stosownej zgody z Archiwum Panstwowego.

Dokumentacja pracownicza przechowywana jest w jednym pomieszczeniu. Zgodnie z obowiazujacymi
przepisami dokumentacje osobowa pracownika nalezy przechowywac przez caty okres zatrudnienia
oraz przez 50 lat liczac od dnia zakonczenia pracy u danego pracodawcy, a dokumentacje ptacowa 50 lat
liczac od dnia jej wytworzenia (podstawa prawna: Kodeks Pracy, t.j.: Dz. U. 22016 r. poz. 1666 z pozn.
zm.), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu
prowadzenia przez pracodawcéw dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu
prowadzenia akt osobowych pracownika, (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz. 894), art. 125a ust. 4 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t. j. Dz. U.z 2017 r., poz. 1383), art. 51u ustawy
o narodowym zasobie archiwalnym iarchiwach (tj.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1506 z pozn. zm.). W
pomieszczeniu tym przechowywana jest réwniez dokumentacja dot. zamowien publicznych -
przechowywana zgodnie z przepisami przez okres 5 lat, za wyjatkiem umow zawartych w wyniku
postepowania w trybie zamowien publicznych, ktérych okres przechowywania wynosi 10 lat (podstawa
prawna: Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej. jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych, Dz. U.z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z pézn. zm.).

Sposob przechowywania dokumentacji nie spetnia wymogow okreslonych w Instrukcji archiwalnej,
stanowiacej Zatacznik nr 6 do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwéw zaktadowych. W szczegdlnosci pomieszczenie, w ktérym przechowywane s
akta, nie jest wyposazone w drzwi z minimum dwoma zamkami, w tym jednym o skomplikowanym
systemie otwierania, plombowane po zakofczeniu pracy. Pomieszczenia na parterze posiadaja
zabezpieczenie przeciwpozarowe w postaci czujek dymu i zraszaczy.

Zgodnie z informacja przekazana w trakcie wizji, w pomieszczeniach, w ktorych sktadowane sa akta nie
byto incydentdw zaproszenia ognia, zalania itp.

Jednakze, zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(tj.Dz.U.z 2016 r., poz. 1506 z pézn. zm.) w jednostkach niewytwarzajacych dokumentacji archiwalnej
powstata w nich i powstajaca dokumentacje, niemajaca juz zastosowania w ich dziatalnosci, gromadzi sie
w sktadnicach akt. Kierownik takiej jednostki obowiagzany jest:

— zapewnic ochrone przed zniszczeniem lub utrata dokumentacji gromadzonej w sktadnicach akt;

—  umozliwi¢ wtasciwemu archiwum panstwowemu nadzér nad brakowaniem dokumentaci

niearchiwalnej;

- zapewnic prowadzenie ewidencji dokumentacji przechowywanej w sktadnicach akt.
Dokumentacja przechowywana w skiadnicach akt stuzy potrzebom jednostek, w ktorych sktadnice te
zostaty utworzone. W wyjatkowych wypadkach jest ona udostepniana osobom trzecim za zezwoleniem
kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej istnieje sktadnica akt. Dokumentacja medyczna nie
stanowi dokumentacji archiwalnej (stanowi niearchiwalna kategorie B) w zwiazku z powyzszym moze
by¢ gromadzona w pomieszczeniu, ktére stanowi sktadnice akt. Pomieszczenia, w ktorych
przechowywane sa dokumenty spetniaja wymogi okreslone dla sktadnicy akt.

Ad. 3. Realizacja obowiazkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (tj.: Dz. U. z 2017 r., poz. 211 zpdin. zm.) w zakresie wykonywania okresowych
przegladow aparatury medycznej i posiadania aktualnych paszportéw technicznych.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje nizej wymienionych oddziatow wraz
z pracownikiem Dziatu Technicznego Szpitala:
— Oddziat Choréb Wewnetrznych I,



-  Pracownia Radiologiczna,

- Oddziat Pediatryczny,

- Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem.

~ Centralna Sterylizatornia,

- Oddziat Urologiczny.
W trakcie wizyty w poszczegdlnych jednostkach osoba odpowiedzialna za przechowywanie paszportow
(Pielegniarka Oddziatowa, a w przypadku Centralnej Sterylizatorni Kierownik) udostepnili paszporty
techniczne sprzetu na Oddziale i w Centralnej Sterylizatorni. W przypadku Pracowni Radiologicznej,
Oddziatu Pediatrycznego oraz Centralnej Sterylizatorni wszystkie sprzety i aparatura posiadaty
aktualne paszporty medyczne. Na pozostatych Oddziatach stwierdzono, ze nie kazdy sprzet posiada
aktualny paszport techniczny. Z przedmiotowe] wizytacji na Oddziale oraz rozmowy z pracownikiem
Dziatu Technicznego wynika, ze Szpital nie posiada aktualnych paszportow technicznych dla kazdego
sprzety medycznego, ktéry jest uzytkowany na Oddziatach.
Z uwagi na powyzsze, w dniu 13 kwietnia br.. Szpital ogtosit przetarg na ustugi w zakresie wykonywania
konserwacji i okresowych przegladéw sprzetu i aparatury medycznej. W czesci przetarg zostat
uniewazniony, w pozostatym zakresie Szpital zawart 5 umoéw na wykonanie przegladéw wyrobow
medycznych. Okres realizacji przegladow wynosi 24 miesiace od dnia podpisania umowy (na dzien
dzisiejszy. terminy realizacji umow to 22 maja 2019 - 1 czerwca 2019 r.). W dniu 24 lipca br., Szpital
ogtosit postepowanie przetargowe na Ustugi wzakresie wykonywania konserwacji i okresowych
przegladéw sprzetu i aparatury medycznej. Zawarto 20 uméw na na wykonanie przegladow wyrobow
medycznych.
Zgodnie z zapisami art. 90 ust. 6-8 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j.: Dz. U. z
2017 r., poz. 211 zpézn. zm.), Szpital jest obowiazany posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji,
napraw. konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji,
kalibracji. wzorcowan, sprawdzer i kontroli bezpieczeristwa wyrobéw medycznych, ktére wykorzystuje
do udzielania swiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegélnosci daty wykonania tych czynnosci,
nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace
wyrobow, jak réwniez posiadac dokumentacje okreslajaca terminy nastepnych konserwacji, dziatan
serwisowych, przegladdw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzer i kontroli bezpieczenstwa
wyrobow medycznych. Przedmiotowa dokumentacje nalezy przechowywac przez okres nie krotszy niz 5
lat od dnia zaprzestania uzywania wyrobow do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wyréb medyczny to
narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany samodzielnie lub
w potaczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce do uzywania specjalnie w
celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego wtasciwego uzywania, przeznaczony
przez wytworce do stosowania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania. monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu choroby,

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkéw urazu lub

uposledzenia,

¢) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego,

d) regulacji poczec
- ktory nie osiaga zasadniczego zamierzonego dziatania w ciele lub na ciele ludzkim <rodkami
farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz ktérego dziatanie moze byc
wspomagane takimi srodkami (art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy o wyrobach medycznych).
Na gruncie art. 17.ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z poézn. zm.), podmiot leczniczy jest obowiazany uzywac i utrzymywaé wyroby medyczne,
wyposazenie wyrobow medycznych, wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, wyposazenie wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, aktywne wyroby medyczne do implantacji oraz systemy lub zestawy
zabiegowe ztozone z wyrobéw medycznych zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 8761 1918 oraz z 2016 r. poz. 542 i 1228). Nieposiadanie
przez Szpital wymaganej dokumentacji, stanowi naruszenie ww. obowiazku. W ww. ustawach brak jest



przepisow okreslajacych sankcje w przypadku zaistnienia takiej sytuacji. Jednakze, w przypadku
incydentu medycznego, na gruncie art. 2 ust. 1 pkt 14 ustawy o wyrobach medycznych, rozumianego
jako:

a) wadliwe dziatanie, defekt, pogorszenie wiasciwosci lub dziatania wyrobu, jak rowniez
nieprawidtowos¢ w jego oznakowaniu lub instrukcji uzywania, ktore moga lub mogty
doprowadzi¢ do smierci lub powaznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub uzytkownika
wyrobu, a w przypadku wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro lub wyposazenia wyrobu
medycznego do diagnostyki in vitro - posrednio takze innej osaby, lub

b) techniczna lub medyczng przyczyne zwiazana z witasciwosciami lub dziataniem wyrobu, ktéra
moze lub mogta doprowadzi¢ do smierci lub powaznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub
uzytkownika, aw przypadku wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro lub wyposazenia wyrobu
medycznego do diagnostyki in vitro - posrednio takze innej osoby, i prowadzaca z tego powodu
do podjecia przez wytworce zewnetrznych dziatan korygujacych dotyczacych bezpieczenstwa;

kazdy, kto powziat informacje o incydencie medycznym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej moze
zgtosi¢ informacje w tym zakresie Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych iProduktow Biobdjczych, a Swiadczeniodawca, ktory podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych stwierdzit incydent medyczny, jest obowiazany zgtosi¢ go niezwtocznie wytworcy lub
autoryzowanemu przedstawicielowi, a kopie zgtoszenia przestac Prezesowi Urzedu.

Ad. 4. Analiza wyniku finansowego osiagnietego za 2016 r. w Oddziale Chorob Wewnetrznych [;
1. Analiza wyniku finansowego osiagnigtego za 2016 r. w Oddziale Choréb Wewnetrznych |

1.1. Czy Szpital sporzadzit szczegdtowy plan finansowy Oddziatu Choréb Wewnetrznych 1na2016r.?
Szpital nie sporzadzit bardziej szczegdtowego planu finansowego Oddziatu Chorob Wewnetrznych niz w
Planie finansowym Szpitala na 2016 r. W planie tym Szpital zaplanowat ogdlna kwote przychodow
i kosztow Oddziatu na 2016 r. Nie dokonat w nim uszczegdtowienia tych wartosci np. na: koszty
bezposrednie, koszty zadan, koszty posrednie, sprzedaz NFZ i inne swiadczenia. Szpital widzac potrzebe
szczegotowego opracowania planu przychoddw i kosztéw Oddziatu sporzadzit go na 2017 r.

Terminy przyjeciaizmian Planu finansowego Szpitalana 2016 r.:

1)  10.11.2015 r. zostat sporzadzony Plan finansowy Szpitalana 2016 r.

2) 05.02.2016 r. Plan finansowy Szpitala zostat uzupetniony o plan naleznosci i zobowiazan oraz plan
pozostatych przychodow operacyjnych i dotacji biezacej.

1.2. Jaka byta wysoko$é umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie swiadczen na Oddziale Chorob Wewnetrznych 1w 2016 1.7

Umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
swiadczen na Oddziale Chorob Wewnetrznych | w 2016r.:

1) Aneks nr 1/2016 do umowy nr 61/100128/SZP/01/2011 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej -
leczenie szpitalne zawarty 16.12.2015r.

Okres rozliczeniowy 01.01.-30.06.2016 r.

Choroby wewnetrzne - hospitalizacja

Liczba jednostek rozliczeniowych: 51664, cena: 52,00 zt/jednostke rozliczeniowa, wartos¢ umowy:
2686 528,00 zt.

2) Aneks nr 2/2016 do umowy nr 61/100128/SZP/01/2011 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej -
leczenie szpitalne zawarty 19.01.2016r.

Okres rozliczeniowy 01.01.-30.06.2016 .

Choroby wewnetrzne - hospitalizacja

Liczba jednostek rozliczeniowych: 41 489, cena: 52,00 zt/jednostke rozliczeniowa, wartosc umowy:
2157 428,00 zt.



3) Aneks nr 9/2016 do umowy nr 61/100128/5ZP/01/2011 o udzielanie éwiadczer: opieki zdrowotnej -
leczenie szpitalne zawarty 15.06.2016 r.

Okres rozliczeniowy 01.01.-31.12.2016 r.

Choroby wewnetrzne - hospitalizacja

Liczba jednostek rozliczeniowych: 82 978. cena: 52,00 zt/jednostke rozliczeniowa, wartoéé umowy:
4314 856,00 zt.

4) Aneks nr 14/2016 do umowy nr 61/100128/5ZP/01/2011 o udzielanie éwiadczer opieki zdrowotnej
- leczenie szpitalne zawarty 30.09.2016 r.

Okres rozliczeniowy 01.01.-31.12.2016 r.

Choroby wewnetrzne - hospitalizacja

Liczba jednostek rozliczeniowych: 79 728. cena: 52,00 zt/jednostke rozliczeniowa, wartosé umowy:
4145 856,00 zt.

5) Aneks nr 19/2016 do umowy nr 61/100128/5ZP/01/2011 o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
- leczenie szpitalne zawarty 29.12.2016 r.

Okres rozliczeniowy 01.01.-31.12.2016 .

Choroby wewnetrzne - hospitalizacja

Liczba jednostek rozliczeniowych: 75 078. cena: 52,00 zt/jednostke rozliczeniowa, wartoéé umowy:
3 904 056,00 zt.

1.3. Jaka byta realizacja Planu finansowego Szpitala na 2016 r. na Oddziale Choréb Wewnetrznych I?
Realizacje Planu finansowego Szpitala na 2016 r. na Oddziale Choréb Wewnetrznych | przedstawia
Tabela 1.

Wynika z niej, ze Szpital w Planie przeszacowat przychody i niedoszacowat kosztéw dziatalnoéei
Oddziatu.

Szpital przedstawit 31.03.2017 w sprawozdaniu z realizacji Planu finansowego Szpitala za 2016 r.
w zataczniku nr 2 btedne wartodci planowanych przychodéw i kosztéw Szpitala na Oddziale Chordb
Wewnetrznych | (przestanym pismem KSG-1-82/2017).
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1.4. Na jakiej podstawie Szpital zaplanowat przychody i koszty Oddziatu Choréb Wewnetrznych | na
2016r.?

Plan wydatkéw na rok 2016, w tym na Oddziale Choréb Wewnetrznych | zostat ustalony gtéwnie

w oparciu o koszty rzeczywiste roku 2015.

Szpital opracowat ponizsza analize :

Analiza poréwnawcza kosztow za ww. okresy wskazuje, 7e niedoszacowane zostaty koszty
i przeszacowane przychody:

Tabela 2. Koszty i przychody na Oddziale Choréb Wewnetrznych | (w zt)

|_Lp. | Wyszczegélnienie 2015 2016 zmiana

| 1 Koszty bezposrednie 3603175 3849242 246067
2 Koszty posrednie 797762 927 322 129559

| 3 Razem koszty 4400937 4776564 375626

| 4 Razem przychody 4372252 3999402 372850

| 5 Wynik na sprzedazy 28 685 -777 162 -748 477

Zrodto: Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie.

Szczegotowa analiza kosztow wskazuje na istotne (zmiana powyze] 10.000.- z8) niedoszacowanie
kosztow w nastepujacych pozycjach:

Tabela 3. Istotne (zmiana

powyzej 10.000.- z#) niedoszacowanie kosztéw Szpitala w latach 2015-2016 (w zt)

|_Lp. \ Wyszczegdlnienie 2015 2016 Zmiana:l
1 Amortyzacja pozostatych sr. trw. 589 70601 70012 |
2 Pozostate przedmioty nietrwate 673 41800 41126
3 Sprzet nietrwaty medyczny 18 73487 73469
4 Wynagrodzenie ze stosunku pracy 1070432 1175123 104 692
5 Nagrody jubileuszowe i odp. emeryt. 17578 38726 21148

rent.

6 Sktadki na ubezpiecz. spot. 188093 206 388 18 295
7 | Zaktadowy Fundusz Swiadcz. 18613 38234 19620

|| Socjaln.

i Ustugi porzadkowe 104 634 126 744 22110
9 Razem koszty bezposrednie 1400631 1771102 370472
10 | Pracownia Endoskopowa 159243 240429 81186
11 | Anestezjologia 31545 55521 23976

|12 | Koszty ogdlnego zarzadu 189060 236914 47 854 |
13 | Razem koszty posrednie 379848 532864 153016 |

(14 | Razem koszty 1780478 2303 966 523488

Zrédto: Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie.

Wzrosty te nie zostaty zréwnowazone istotnymi (powyzej 5.000.-) oszczednosciami w niektérych
pozycjach kosztow:

Tabela 4. Istotne (zmiana powyzej 10.000,- z}) niedoszacowanie kosztéw Szpitala w latach 2015-2016 (w z})

Lp. | Wyszczegdlnienie 2015 2016 Zmiana |
1 Materiaty biurowe, druki prasa 10 601 3292 -7.308
.2 Sprzet med. 1x uzytku sterylny 70626 53518 =17 109
| 3 Leki 368225 273870 -94 355
4 Zywienie 18 305 12 896 -5410
5 PFRON 18 305 12 896 -5410
-] Razem koszty bezposrednie 620526 490019 130507
|7 | Aptekaszpitalna 50123 42 606 7517
8 Prac. RTG 71486 61641 -9845
I_‘?_ Prac. Tomografii Komputerowej 48 551 42 106 -6 445 |
10 Prac. USG 41637 32 180 -9457
11 | Prac. Prob Wysitkowych 27 107 15416 -11 691
[ 12 Razem koszty posérednie 238 904 193949 -44 955
Zrodto: Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskfego SPZ0Z w Krakowie
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Analiza wzrostu kosztéw w najistotniejszych grupach kosztow wskazuje na nastepujace ich przyczyny:

1)

Tabela 5. Wysoko$é amortyzacji i nietrwatego sprzetu medycznego w latach 2015-2016 (w zt)

Wzrost w zakresie amortyzacji i nietrwatego sprzetu medycznego:

| Lp. | Wyszczegdlnienie 2015 2016 Zmiana |
[ 1 | Amortyzacja pozostatych srodkow 589 70601 70012 |
‘ trwatych
2 Pozostate przedmioty nietrwate 673 41800 41126
3 Sprzet nietrwaty medyczny 18 73487 73469

Zrodto: Szpital S.im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

W roku 2016 odniesiono w koszty, w zwiazku z prowadzona przebudowa oddziatu, zakup wyposazenia i
Srodkow trwatych podlegajacych przyspieszonej amortyzacji z uwagi na niska jednostkowo wartosc.
Wozrost wynagrodzen zaréwno w zakresie kosztow bezposrednich jak i kosztow alokowanych na

2)

3)

Tabela 6. Koszty posrednie w latach 2015-2016 {w zi)

oddziat.

Wzrost kosztow posrednich wynika gtéwnie ze wzrostu kosztow bezposrednich w osrodkach

rozliczajacych koszty.

_Lp. | Wyszczegdlnienie 2015 2016 Zmiana
1 Pracownia Endoskopowa 159 243 240429 81186
2 Anestezjologia 31545 55521 23976
3 Koszty ogdlnego zarzadu 189060 236914 47 854
Razem koszty posrednie 379848 532864 153016

Zrédto: Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

llos¢ wykonanych procedur na rzecz Oddziatu Wewnetrznego | nie wzrosta w sposob znaczacy.

Podsumowujac, Szpital stwierdzit, ze pierwotny plan na rok 2016 zostat niedoszacowany po stronie
kosztow gtownie w zakresie wzrostu kosztow bezposrednich (gtéwnie wzrost wynagrodzen, ustug
porzadkowych).
Zdaniem Szpitala niewykonanie Planu finansowego Szpitala na 2016 r. na Oddziale Chorob
Wewnetrznych | w zakresie przychoddw wynika z prowadzone] przebudowy na Oddziale w okresie VII-
X112016r.
Zdaniem kontrolujacego niewykonanie Planu finansowego Szpitala na 2016 r. na Oddziale Choréb
Wewnetrznych | w zakresie przychodow wynika z braku dokonania korekty Planu po podpisaniu
15.06.2016 r. aneksu nr 9/2016 do umowy nr 61/100128/SZP/01/2011 o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne i nastepnych dot. 2016 r.
Whiosek: Plan finansowy Szpitala powinien uwzglednia¢ w aneksach zmiany wartosci umow z NFZ

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

1.5. Czy spis z natury przeprowadzony w magazynie szpitalnym Oddziatu Choréb Wewnetrznych | na
koniec 2016 r. jest zgodny ze stanem magazynowym na koniec 2016 r.?
Inwentaryzacja Apteczki oddziatowej Oddziatu Choréb Wewnetrznych | na koniec 2016 r. zostata
przeprowadzona komisyjnie w dniu 31.12.2016 r. w formie spisu z natury. Spis zawiera 480 pozycji
lekow isprzetu medycznego oraz 4 pozycje dodatkowe (wyceny lekow i sprzetu nie dokonano - nie
okreslono ich wartosci).
Potwierdzenie stanu magazynowego zostato wykonane w dniu 17.01.2017 r. przez osoby, ktore

dokonaty spisu z natury (komisje inwentaryzacyjna).

Komisja inwentaryzacyjna nie dokonata stwierdzenia, ze spis z natury przeprowadzony w magazynie
szpitalnym Oddziatu Chordb Wewnetrznych | na koniec 2016 r. jest zgodny lub nie jest zgodny ze
stanem magazynowym apteczki oddziatowej Oddziatu Chorob Wewnetrznych | na koniec 2016,

W zakresie gospodarki lekami w apteczkach oddziatowych zgodnie z przyjeta polityka rachunkowosci
kierownik jednostki podjat decyzje o prowadzeniu ewidencji tej grupy rzeczowych sktadnikow
obrotowych zgodnie z norma art. 17.2.4 ustawy o rachunkowosci. W mysl tej regulacji dla tej grupy
rzeczowych skfadnikow aktywow obrotowych nie jest prowadzona ewidencja ilosciowa, ani tez
ilosciowo-wartosciowa. Sa one w momencie przekazywania do apteczki oddziatowe] odpisywane
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w koszty. Inwentaryzacja stuzy w tym rozwiazaniu ustaleniu stanu tych sktadnikéw na zadany dzien (np.
bilansowy) i po jego wycenie stuzy korekcie kosztow o wartoéé tego stanu. W zwigzku z tym ilosci
spisane nie podlegaja poréwnaniu ze stanem magazynowym apteczki oddziatowe;.

2. Sposdb prowadzenia nadzoru nad praca personelu medycznego na Oddziale Choréb
Wewnetrznych |.

2.1. Jaka byta liczba i struktura personelu medycznego na Oddziale Choréb Wewnetrznych |
w sierpniu 2016 r.?
Liczba i struktura personelu medycznego na Oddziale Choréb Wewnetrznych | w sierpniu 2016 r.:

1) lekarze rezydenci - 7 oséb (w tym 3 osoby na umowach cywilno-prawnych - dyzury)

2) lekarze - praca dopotudniowa - 6 0s6b (w tym lekarz kierujacy oddziatem)
3) lekarze - dyzury lekarskie 13 0séb (wtym 3 rezydentéw)

4) pielegniarki - 23 osoby

5) opiekuni medyczni- 3 osoby

6) sanitariusze - 2 osoby

7) pozostaty personel medyczny - 3 osoby

2.2. Jaki byt harmonogram pracy personelu medycznego na Oddziale Choréb Wewnetrznych |
w sierpniu 2016 r.? Jaki byt sposéb potwierdzania pracy wykonanej przez personel medyczny? Na
podstawie jakich uméw pracowat na Oddziale Choréb Wewnetrznych | personel medyczny (umowy
O prace, umowy zlecenia)?

Personel medyczny: pielegniarki, sanitariuszki. opiekunki pracowat w oparciu o umowe o prace; posiadat
.Harmonogram pracy personelu medycznego Oddziat Chorob Wewnetrznych | sierpien 2016 r.”
(31 pracownikow).

Personel ten potwierdzat swoja obecnos¢ na ,Indywidualnych kartach czasu pracy pracownika za
sierpien 2016 r.".

Mtodsi asystenci-rezydenci, pracowali w oparciu 0 umowe o prace w godzinach od 7.30 do 14.35 w dni
robocze (7 pracownikow).

Rezydenci potwierdzali swoja obecnosc na »Indywidualnych kartach czasu pracy pracownika za sierpien
20167r.".

Lekarka-rezydent K. C. (30.08.2016 r. wtorek) miata réwniez dyzur popotudniowy (14.35 - 7.00), wynika
ztego. ze we wtorek i srode pracowata nieprzerwanie przez 31,5 godziny.

Lekarka- rezydent P. J. pracowata na dyzurach popotudniowych m.in. w dniach 1. 10, 16, 23, 29 sierpnia:
wynika z tego, ze pracowata wtedy nieprzerwanie przez 31,5 godziny. M. P. pracowata na dyzurach
popotudniowych w dniach 2, 8. 17, 21 (24-godzinny), 28 (24-godzinny) sierpnia; wynika z tego, ze
pracowata wtedy nieprzerwanie przez 31,5 godziny.

Lekarze kontraktowi, w sierpniu 2016 r. pracowali na podstawie umow cywilno-prawnych; w oparciu
0 ,Harmonogram wykonywania éwiadczen zdrowotnych dla lekarzy kontraktowych Oddziatu | Choréb
Wewnetrznych"” za sierpieri 2016 r. (od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30-14.35).

Lekarze kontraktowi nigdzie nie potwierdzali, ze przepracowali swoje dyzury (tj. ze odbyli dyzury
lekarskie dopotudniowe).

Potwierdzenie ich pracy odbywato sie na rachunkach/fakturach wystawianych przez ustugodawce (bez
wykazu przepracowanego czasu pracy w godzinach dopotudniowych).

E.C.(01.08.2016 r. wtorek) i P. S. (04.08.2016 . piatek) petnili zaréwno dyzur dopotudniowy w oparciu o
umowe cywilna-kontrakt i dyzur popotudniowy w oparciu o osobna umowe cywilna. Dodatkowo. E. C.
miata 02.08.2017 r. dyzur dopotudniowy, wynika z tego, ze pracowata nieprzerwanie przez 31 godz. 35
min.

Lekarze dyzurni, pracowali w oparciu o umowy cywilno-prawne; wg ,Harmonogramu dyzuréw lekarskich
na sierpien 2016 r.” wykonywanych od 15.00 do 7.00 (16 godz.) w dni robocze lub od 7.00 do 7.00 dnia
nastepnego w dni wolne od pracy.

Lekarze dyZurni nigdzie nie potwierdzali swojej obecnosci (tj. ze odbyli dyzury lekarskie popotudniowe
lub catodzienne). Potwierdzenie ich pracy odbywato sie natomiast na wykazie przepracowanych
dyzurow lekarskich, zataczanym do faktur/rachunkéw.

11
< “T."lj":_f‘.



Wedtug opinii kontrolujacego. personel medyczny wykonujacy éwiadczenia zdrowotne w Szpitalu na
podstawie umoéw cywilno-prawnych powinien pisemnie potwierdza¢ wykonana przez siebie ustuge
(podobnie jak to robia pielegniarki, sanitariuszki, opiekunki, mtodsi asystenci-rezydenci, ktorzy pracuja
W oparciu o umowe o prace).

Sprawdzono sposob akceptacji faktur za wykonanie umow cywilno prawnych:

1) faktura nr 04/08/2016 z 31.08.2016 r. Medsystem Edyta Cywa - brak podpisu pod akceptacja
rachunku przez kierownika oddziatu (podpisat sie pod wykazem przepracowanych dyzurow
lekarskich);

2) faktura nr 02/09/2016 z 31.08.2016 Indywidualna Praktyka Lekarska Agnieszka Poreba - brak
podpisu pod akceptacja rachunku przez kierownika oddziatu (podpisat sie pod wykazem
przepracowanych dyzurow lekarskich):

3) rachunek 08/2016 z 31.08.2016 r. Praktyka Lekarska Magdalena Potepa - brak podpisu pod
akceptacja rachunku przez kierownika oddziatu (podpisat sie pod wykazem przepracowanych
dyzurow lekarskich), btad na fakturze w podanej ilosci dyzuréw medycznych: jest: 2 dyzury 16-
godzinne i 3 dyzury 24-godzinne, powinno byc¢ (zgodnie z Wykazem przepracowanych dyzurow
lekarskich): 3 dyzury 16-godzinne i 2 dyZury 24-godzinne;

4) faktura 1/8/2016 z 31.08.2016 Praktyka Lekarska Paulina Jedrzejowska - brak podpisu pod
akceptacja rachunku przez kierownika oddziatu (podpisat sie pod wykazem przepracowanych
dyzuréw lekarskich).

Sprawdzono czy wybrani pracownicy na umowach o prace byli nadzorowani pod wzgledem czasu pracy
w sierpniu 2016 r.:

1) K. C.. mtodszy asystent - rezydent, pracowata w godzinach od 7.00 do 14.45 w dni powszednie,
urlop od 03.08 do 26.08.2016 r., jej obecnos¢ zostata potwierdzona przez Kierujacego | Oddziatem
Choréb Wewnetrznych.

2) J.K. opiekunka medyczna, pracowata w godzinach od 6.30 do 14.05 w dni powszednie, jej obecnosc
zostata potwierdzona przez Pielegniarke Oddziatowa.

3) K. R, pielegniarka, pracowata w godzinach od 7.00 do 13.00, od 7.00 do 19.00, od 19.00 do 7.00
zgodnie z harmonogramem pracy personelu medycznego, jej obecnosc zostata potwierdzona przez
Pielegniarke Oddziatowa. Uwaga dobowa norma pracy dla Katarzyny Rataj wynosi 7 godzin 35
minut a pracuje 12 godz. na dobe.

4) B.M., specjalistka pielegniarka, pracowata w godzinach od 7.00 do 19.00, od 19.00 do 7.00 zgodnie
z harmonogramem pracy personelu medycznego, jej obecnos¢ zostata potwierdzona przez
Pielegniarke Oddziatowa. Uwaga dobowa norma pracy dla Pani Barbary Muron wynosi 7 godzin 35
minut a pracuje 12 godz. na dobe.

5) M. N. - starsza pielegniarka, pracowata w godzinach od 7.00 do 10.30, od 7.00 do 19.00, od 19.00
do 7.00 zgodnie z harmonogramem pracy personelu medycznego w dniach od 16.08 do 29.08.2017
r. na urlopie, jej obecno$¢ zostata potwierdzona przez Pielegniarke Oddziatowa. Uwaga: dobowa
norma pracy dla Pani M. N. wynosi 7 godzin 35 minut, a pracuje 12 godz. na dobe.

Szpital z godnie z art. 29 par. 3 Kodeksu Pracy, przekazywat pracownikowi pisemna informacje {w formie
zatacznika do umowy) o obowiazujacej go dobowej i tygodniowej normie czasu pracy. Informacja ta
zawierata odestanie do obowiazujacych przepiséw Kodeksu Pracy, w tym regulacji dotyczacych pracy
wwymiarze 12 godzin na dobe (art. 135, art. 136, art. 138, art. 143 i art. 144 Kodeksu Pracy). Szpital
zachowywat takze zasade 11 godzinnej przerwy miedzy dyzurami

Sprawdzono zgodnosé faktur zumowami cywilno-prawnymi:

1) Umowa z 18.12.2013 r. z lek. med. E. C. na dyzur medyczny popotudniowy 16 godzinny i dyzur
catodzienny 24-godzinny.
Faktura nr 04/08/2016 z 31.08.2016 r. wystawiona zgodnie z umowa.
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2)Umowa z 16.12.2013 r. z lek. med. E. C. na swiadczenie $wiadczen zdrowotnych w ramach konsultacji
od poniedziatku do piatku z wyjatkiem dni $wiatecznych w godz. miedzy 7.00 a 15.00 zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez lekarz kierujacego oddziatem.

Faktura nr 3/08/2016 z 31.08.2016 r. wystawiona zgodnie z umowa.

3)Umowa z 16.12.2013 r. z lek. med. A. P. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych od poniedziatku do
piatku z wyjatkiem dni swiatecznych w godz. 7.00-15.00 zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
lekarza kierujacego oddziatem.

Fakturanr01/09/2016 z 31.08.2016 r. wystawiona zgodnie z umowa.

4)Umowa z 18.12.2013 lek. med. A. P. na udzielanie swiadczen zdrowotnych wramach dyzurow
medycznych (16 i 24-godzinnych)

Faktura nr 2/09/2016 z 31.08.2016 r. wystawiona zgodnie z umowa. Nie zostata potwierdzona przez
kierujacego oddziatem.

5)Umowa z 18.12.2013 r. z lek. Med. M. P. na udzielanie éwiadczeri zdrowotnych w ramach dyzurow
medycznych na Oddziale Chordb Wewnetrznych | (16 24-godzinnych)

Rachunek 08/2016 z 31.08.2016 r. wystawiony niezgodnie z umowa tj. niezgodnie z wykazem
przepracowanych dyzurow lekarskich:

Wykaz: 3 dyzury 16-godz., 2 dyzu ry 24-godz.

Rachunek: 2 dyzury 16-godz., 3 dyzu ry 24-godz.

Rachunek nie zostat potwierdzony przez kierujacego oddziatem.

Szpital poinformowat, ze w fakturze tej wystapit btad w podanej ilosci dyzuréw medycznych. Do faktury
zostanie wystawiona korekta.

Whiosek: Faktury/rachunki powinny by¢ potwierdzone nie tylko na wykazie przepracowanych dyzuréw,
ale rowniez na fakturze.

Dyzury w Szpitalu w sierpniu 2016 r. petnione byty przez lekarzy w dni swiagteczne i dni dodatkowo
wolne przez 24 godziny bez przerw. Ponadto. lekarze rezydenci pracowali nieprzerwanie przez 31,5
godz. Czy tak wykonywane dyzury sa zgodnie z prawem - tj. czy zdaniem Szpitala nie zostaty
przekroczone normy godzinowe pracy?

Czy Zdaniem Szpitala tak wykonywany dyzur przez lekarzy zapewniat prawidtowe wykonywanie
swiadczern medycznych biorac pod uwage zmeczenie lekarzy i jego wptyw na jakosé¢ udzielania
swiadczen?

W odpowiedzi Szpital poinformowat:

Lekarze pracujacy w dni éwiateczne i dni dodatkowo wolne od pracy w ramach 24 godzinnego dyZuru
wykonuja swoje zadania w ramach umowy cywilno-prawnej i wypetniaja swoje obowiazki zgodnie
z potrzebami Oddziatu i przygotowywanym grafikiem. Czasami zdarzaja sie sytuacje, ktére z uwagi na
dobro pacjenta wymuszaja prace lekarza ponad 24 godz. na dobe. Lekarze rezydenci w tutejszym
Szpitalu zatrudnieni sa w ramach umowy o prace, oraz w ramach umowy cywilno-prawnej na dyzurach.
Pracuja zgodnie z grafikami ktore zatwierdza lekarz kierujacy oddziatem.

Whiosek: Dyzury petnione przez lekarzy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej w dni Swigteczne
i dni dodatkowo wolne od pracy przez 24 godziny bez przerw byty realizowane zgodnie z prawem.
Whynika to z przepiséw zawartych w Dziale Il Czas pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pozn. zm.), ktére
zezwalaja pracownikowi zatrudnionemu w podmiocie leczniczym na petnienie dyzuréw medycznych
(przez ktory rozumie sie wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych przez
pracownikow wykonywujacych zawdd medyczny) nawet przez 24 godziny bez przerw: lekarzowi
przystuguje co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku (art. 97 ust 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej): odpoczynek ten musi jednak nastapi¢ dopiero po zakorczeniu dyzuru medycznego (art. 97
ust 2). W wyniku tego. nieprzerwana praca na dyzurze lekarskim moze by¢ wykonywana nawet przez 24
godziny.

Pomimo tego. ze wykonywanie dyzuru lekarskiego nieprzerwanie przez 24 godziny jest zgodne
Z prawem, to biorac pod uwage:
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—  podstawowy czas pracy lekarza (zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy odziatalnosci leczniczej, co do
zasady, czas pracy lekarza nie moze przekraczac 7 godzin i 35 minut na dobe oraz przecietnie 37
godzin 55 minut na tydzien. Wraz z petnionym przez lekarza dyzurem medycznym, jego czas pracy
nie moze przekroczyc 48 godzin tygodniowo);

~  przepis art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory mowi, ze ,Pracownikowi przysiuguje w
kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku”;

—  brak stanowiska Szpitala co do zasadnosci petnienia przez lekarzy dyzuréw przez 24 godziny bez
przerw w zwiazku z ryzykiem nieprawidtowego wykonywania swiadczen medycznych ze wzgledu
na zmeczenie lekarzy i jego wptywu na jakosc udzielania swiadczen medycznych;

mozna uznac, ze petnienie obowiazkéw zawodowych przez 24 godziny na dobe na Oddziale Chordb

Wewnetrznych | jest wykonywaniem swiadczeri medycznych, obciazonym zbyt duzym ryzykiem
nieprawidtowego ich wykonania, biorac pod uwage zmeczenie lekarzy i jego wptyw na jakosc udzielania

Swiadczen.

W zwiazku z tym, w opinii kontrolujacego, Szpital nie powinien podpisywac umow, ktore zezwalaja na
wykonywanie dyzurow lekarskich przez 24 godziny bez przerw.

Wykonywanie natomiast przez lekarza dziatalnosci leczniczej non-stop przez 31,5 godziny tj. na
podstawie pracy dopotudniowej (7 godz. 35 min.), dyzuru popotudniowego (16 godz) i pracy
dopotudniowej (7 godz. 35 min.). jest w opinii kontrolujacego niezgodna z prawem (pomijajac ryzyko
jakosci wykonywanych swiadczen medycznych), gdyz lekarzowi przystuguje co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku po zakorczeniu dyzuru medycznego (art. 97 ust 1i 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej). Wynika wiec z tego, ze po 16 godzinnym dyzurze popotudniowym, lekarz nie powinien
wykonywac pracy dopotudniowej (wykonywanej w oparciu o odrebna umowe).

Ad. 5. Gospodarowanie w latach 2014-2017 zasobami mieszkaniowymi Gminy Miejskiej Krakow,
pozostajacymi w uzytkowaniu Szpitala.

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ posiada tytut prawny do wtadania
nieruchomogciami stanowiacymi wiasnosé Gminy Miejskiej Krakéw na podstawie umowy ustanowienia
prawa uzytkowania (akt notarialny Repertorium A 420/2003), w tym 4 lokalami mieszkalnymi
wchodzacymi w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy, o tacznej powierzchni uzytkowej 188,35 m2
(48,06 m2, 49,75 m2, 41,17 m2 oraz 49,37 m2). Powyzsze lokale mieszkalne potozone sa w parterowym
budynku. wchodzacym w sktad kompleksu budynkow znajdujacych sie w lokalizacji os. Na Skarpie 66.
Lokale mieszkalne wyposazone sa winstalacje: wodno-kanalizacyjna, gazowa, elektryczna oraz
centralnego ogrzewania.

Na podstawie art. 54 ust. 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0 dziatalnosci leczniczej (t.j.. Dz. U. z
2016 r.poz. 1638 z pdzn.zm.):

1) samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje posiadanym mieniem samodzielnie;

2) zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie ich
wdzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie, moze nastapi¢ wytacznie na zasadach
okreslonych przez podmiot tworzacy;

3) zasady okreélone przez podmiot tworzacy, polegaja w szczegdlnosci na ustanowieniu wymogu
uzyskania zgody podmiotu tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

Gmina Miejska Krakéw (podmiot tworzacy Szpital), okreslita ww. zasady w Uchwale Nr XLII1/562/12

Rady Miasta Krakowa z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie zbywania, oddawania w dzierzawe, najem,

uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych stanowiacych wiasnosc, bedacych w uzytkowaniu

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.

Zgodnie z § 5 ust. 3 uchwaty, podmioty lecznicze dysponujace lokalami mieszkalnymi stanowiacymi

mieszkaniowy zasob Gminy Miejskiej Krakow, ustalaja zasady wynajmowania tych lokali. Szpital

Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie ustalit powyzsze zasady i wprowadzit je

Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 100/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 16 listopada 2012 r.
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Zgodnie z § 5 ust. 4 Uchwaty Nr XLII1/562/12. w odniesieniu do lokalj mieszkalnych, Szpital ma
obowiazek stosowania stawek czynszowych wynikajacych zWieloletniego programu gospodarowania
mieszkaniowym zasobem Gminy Miejskiej Krakéw oraz wydanych na podstawie tego programu,
zarzadzen Prezydenta Miasta Krakowa dotyczacych ustalania stawek czynszowych, tj. Zarzadzenia Nr
2515/2007 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 29 listopada 2007 r. wsprawie ustalania wysokosci
CZynszu opartego na ocenie wartosci uzytkowe] lokalu mieszkalnego wchodzacego w  sktad
mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Krakéw oraz tymczasowego pomieszczenia wchodzacego w
sktad zasobu tymczasowych pomieszczer Gminy Miejskiej Krakéw (z pozn. zm.).

W oparciu o ww. zarzadzenie. stawki czynszowe dla lokali mieszkalnych ustala sie w oparciu o
system oceny wartosci uzytkowej lokalu mieszkalnego. Szczegotowe zasady ustalania ilogci punktow dla
danego lokalu mieszkalnego okresla Zatacznik Nr 1 do ww. zarzadzenia. Zgodnie z powWYyZszymi
zasadami, dla kazdego mieszkania ustala sie ogdlng ilos¢ punktéw z uwzglednieniem kryteridéw
podanych w zatacznikach do zarzadzenia, oznaczonych od Nr 3 do Nr 9. Punkty te stanowia podstawe do
ustalenia kategorii mieszkania i wysokosci czynszu - Zatacznik Nr 6 lub Nr 9. Stawka czynszu ulega
obnizeniu ze wzgledu na stan techniczny budynku lub jego czesci - zgodnie z czescia IV zatacznika Nr 5
lub Nr 8 - do czasu jego poprawy. Wysokos¢ czynszu za lokal mieszkalny jest iloczynem stawki
czynszowej dla danej kategorii mieszkania i powierzchni uzytkowej lokalu. Przez powierzchnie uzytkowa
lokalu mieszkalnego rozumie sie powierzchnie wszystkich pomieszczen znajdujacych sie w lokalu, a
w szczegolnosci pokoi, kuchni, spizarni, przedpokoi, alkéw, holi, korytarzy, tazienek oraz innych
pomieszczeri stuzacych mieszkalnym i gospodarczym potrzebom najemcy, bez wzgledu na ich
Przeznaczenie i sposob uzytkowania. Za powierzchnie uzytkowa lokalu mieszkalnego nie uwaza sie:
powierzchni balkondw, taraséw i loggii, antresoli, szaf i schowkéw w scianach, pralni, suszarni,
wozkowni, strychéw, piwnic i komdrek przeznaczonych do przechowywania opatu.

Wartosc uzytkowa lokalu mieszkalnego okreslonego w kwestionariuszu zawartym w Zataczniku Nr
2 ustala sie w oparciu o:

1} Zatacznik Nr 5 lub Zatacznik Nr 8 - wartogé punktowa cech uwzgledniajacych przy ocenie wartosci
uzytkowej mieszkania,

2)  Zatacznik Nr4 lub Zatacznik Nr 7 - Wykaz ciagéw o silnym natezeniu ruchu ulicznego,

3)  Zatacznik Nr 3- Granice stref WS LA BT CY

4)  Instrukcje do wypetniania kwestionariusza dotyczacego ustalania wartosci uzytkowej lokalu

mieszkalnego zawarta w Zataczniku Nr 2.

Miesieczna stawke czynszu za 1 m2 powierzchni uzytkowej lokalu mieszkalnego, ustala sie na
podstawie tabeli - Zatacznik Nr 6 lub Zatacznik Nr 9 do zarzadzenia.

Zgodnie z § ust. 1 Zarzadzenia, od dnia 1 czerwca 2008 r. obowiazywaty zasady ustalania punktéow
i wysokosci czynszu dla danego lokalu mieszkalnego, okreslone w Zatacznikach Nr 7, Nr 8 i Nr 9 do
Zarzadzenia.

W trakcie kontroli ustalono, 7e wszystkie umowy na najem lokali mieszkalnych pozostajacych
w uzytkowaniu Szpitala, zostaty zawarte w latach 1997 i 2008, t]. przed podjeciem przez Dyrektora
Szpitala Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 100/2012 z dnia 16 listopada 2012 r. Najemcami lokali
mieszkalnych sa osoby zatrudnione w Szpitalu.

1)  lokal mieszkalny o pow. 49,37 m2 zostat wynajety Pani B.M. (na podstawie umowy najmu z dnia 12

grudnia 2008 r.),

2)  lokal mieszkalny o powierzchni 49,75 m2 zostat wynajety Pani D. M. (na podstawie umowy najmu

zdnia 1 kwietnia 1997 r.),

3)  lokal mieszkalny o powierzchni 48,06 m2 zostat wynajety Pani K.J. (na podstawie umowy najmu z

dnia 30 kwietnia 1997 r.).

4)  lokali mieszkalny o powierzchni 41,17 m2 w trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych stanowit
pustostan. Umowa najmu zostata rozwiazana przez najemce z dniem 30 lipca 2016 r. Lokal wymaga
remontu.

Z dokonanych ustalen wynika réwniez, ze Szpital w dniu 2 maja 2008 r., ustalit wysokos¢ czynszu dla
posiadanych lokali mieszkalnych, obowiazujacy od dnia 1 czerwca 2008 r. Przy ustalaniu €czynszu
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przyjeto prawidtowe Zataczniki do Zarzadzenia (Nr 7, Nr 8 i Nr 9). Ustalona w ten sposob liczba punktow

(-6) pozwalajaca na okreslenie wartosci uzytkowej lokali mieszkalnych (Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia)

byta réwniez prawidtowa obejmowata wszystkie wymagane elementy, tj.:

1) cechy lokalizacji budynku (potozenia w strefie, uciazliwosci lokalizacji, dostepnosci do przystankow
komunikacji miejskiej),

2) cechy lokalizacji mieszkania (ze wzgledu na usytuowanie budynku, wejscia do mieszkania, potozenia
na kondygnacji, komunikacji wewnatrz budynku, uciazliwosci wewnatrz budynku),

3) cechy uktadu funkcjonalnego i wyposazenia mieszkania, tj.: jego samodzielnosci, wyposazenia,
dodatkowych pomieszczen i czesci budynku, wysokosci, wyposazenia W media, ogrzewania,
utrzymania ciepta i oswietlenia naturalnego, a takze stanu mieszkania z przyczyn obiektywnie
niezaleznych od najemcy (wystepowaniem zagrzybienia, zawilgocenia, zaciekania, niedodwietlenia
&wiattem naturalnym, zaciemnieniem przez drzewa lub sasiednie budynki).

Ustalona wedtug Zatacznika Nr 9 do zarzadzenia kategoria mieszkania (11) zostata réwniez ustalona

w sposob prawidtowy, odpowiadata stawce czynszowej za 1 m2 5.48 zt. Stawka ta zostata nastepnie

obnizona tacznie o 20 % z powodu ztego stanu technicznego budynku, wymagajacego wymiany: instalacji

wodno-kanalizacyjnej (5%), instalacji elektrycznej (5%), instalacji gazowej (5 %) oraz instalacji grzewczej

(5 %). Po uwzglednieniu powyzszych czynnikow, stawka dla lokali mieszkalnych ostatecznie wyniosta

4739 zt za 1 m2 i jest pobierana w niezmienionej wysokosci przez Szpital od najemcow lokali

mieszkalnych od 1 czerwca 2008 r. do dnia kontroli. Podstawa pobierania opfat z tytutu czynszu sa

wystawiane odrebnie dla kazdego najemcy, faktury VAT. Oprécz czynszu faktury zawieraja optaty za
media: c.0.. zimna wode, $cieki oraz najem piwnic.

W przekazanym do Szpitala projekcie Wystapienia pokontrolnego z dnia 6 grudnia 2017 r.,
kontrolujacy ustalit, iz Szpital przy ustalaniu wartoéci uzytkowej lokali mieszkalnych w maju 2008r.,
uwzglednit stan mieszkan z przyczyn niezaleznych od najemcy, przyznajac (- 4 pkt) w kwestionariuszu,
wzwiazku z wystepujacym w mieszkaniach zawilgoceniem, zaciekaniem i zagrzybieniem,
spowodowanym przeciekajacym dachem. Ustalono réwniez, ze Szpital w 2009 r. wyremontowat dach
budynku, w ktérym znajduja sie lokale mieszkalne oraz, ze od tej pory w mieszkaniach nie wystepuje
zaciekanie, zawilgocenie oraz zagrzybienie. Z uwagi na ustanie przyczyny, na skutek ktorej stawka
czynszu ulegta obnizeniu, zgodnie z Zarzadzeniem Nr 2515/2007 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia
29 listopada 2007 r. w sprawie ustalania wysokosci czynszu opartego na ocenie wartosci uzytkowej
lokalu mieszkalnego wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Miejskiej Krakow oraz
tymczasowego pomieszczenia wchodzacego w sktad zasobu tymczasowych pomieszczen Gminy
Miejskiej Krakow (z pdin. zm.), Szpital miat obowiazek ponownego przeliczenia w 2009 r.stawek
czynszowych dla powyzszych lokali mieszkalnych. Z uwagi na to, ze Szpital nie dokonat ponownego
przeliczenia stawek czynszowych, nalezy uzna¢, ze od 2009 r. wsposob nieprawidtowy realizuje
powyzsze Zarzadzenie.

Szpital wniodst zastrzezenia od powyzszych ustalen, wnoszac, ze przeprowadzony remont budynku
dotyczyt gtownie dachu, ktorego naprawa jedynie powstrzymata dalsze zawilgocenie scian, ale nie
poprawita w sposob radykalny stanu technicznego lokali mieszkalnych, w zwiazku z tym Szpital nie widzi
podstaw w chwili obecnej do zmiany wysokosci czynszu za najem mieszkan. Powyzsze zastrzezenie
zostato uwzglednione w catosci.

V. Zakresiskutkistwierdzonych nieprawidtowosci:

1) Plan finansowy Szpitala powinien uwzgledniaé w aneksach zmiany wartosci umow z NFZ
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2) Faktury/rachunki za wykonanie dwiadczer medycznych na podstawie umowy cywilnej, powinny by¢
potwierdzone nie tylko na wykazie przepracowanych dyzurow, ale rowniez na fakturze.

3) Wykonywanie przez lekarzy dziatalnosci leczniczej non-stop przez 31,5 godziny tj. na podstawie
pracy dopotudniowej (7 godz. 35 min.), dyzuru popotudniowego (16 godz.) i pracy dopotudniowe]
(7 godz. 35 min.), jest niezgodna z prawem (pomijajac ryzyko jakosci wykonywanych swiadczen
medycznych), gdyz lekarzowi przystuguje co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku po
zakonczeniu dyzuru medycznego (art. 97 ust 11 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Wynika wiec z
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tego. Ze po 16 godzinnym dyzurze popotudniowym, lekarz nie powinien wykonywac pracy
dopofudniowej (wykonywanej W oparciu o odrebna umow ),

4)  Szpital nie posiada czedci dokumentacji wymaganej na gruncie art. 17. ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zw. z art. 90 ust. 6-8 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U,z 2015 r. poz. 87611918 orazz 2016 r. poz.542i1228).

VI. Wskazanie imienia i nazwiska oséb odpowiedzialnych za powstanie stwierdzonych
nieprawidtowosci:

Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. 2 2016 r..
poz. 1638 z pdzn. zm.) oraz Umowa o zarzadzanie Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie, zawarta w dniu 26 pazdziernika 2016 r. (z pézn.zm.) z Gming Miejska Krakéw, za

VIl. Pouczenie o prawie oraz terminie zgtoszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen do
Wystapienia pokontrolnego:

Zgodnie z § 25 ust. & Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
Kontroli podmiotéw leczniczych z dnia 20 grudnia 2012 r. (tj.: 22015 r.. poz. 1331), od niniejszego
Wystapienia Szpitalowi Specjalistycznemu im. S, Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, nje przystuguja
srodki odwotawcze.

VIIl. Zobowiazanie kierownika jednostki do poinformowania o sposobie wykonania zalecen.
Zobowiazuje sie Dyrektora Szpitala do poinformowania Biura ds. Ochrony Zdrowia w terminie 30 dni od
daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego do przedtozenia informacji o sposobie
wykonania zalecen, wykorzystania wnioskéw z kontroli lub Przyczynach ich niewykorzystania albo
i innym sposobie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

IX. Projekt wystapienia pokontrolnego sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach,
zktorych jeden przekazano do jednostki kontrolowane;j.
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