DOZIIL1711.10.1.2017 Egz. Nr...7....
WYSTAPIENIE POKONTROLNE

sporzadzone na podstawie § 25 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie

sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U.2015.1331j.t.)

OZNACZENIE JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ

Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, zwane dalej

Szpitalem/Jednostka/Zaktadem/Kontrolowanym.

DATA ROZPOCZECIA I ZAKONCZENIA CZYNNOSCI KONTROLNYCH, OZNACZENIE
KONTROLUJACYCH

W dniu 03 marca 2017r. kontrolujacy telefonicznie zawiadomili Kontrolowanego o zamiarze
wszczecia kontroli w dniach od 19 do 21 kwietnia 2017r., jednocze$nie omowili zakres kontroli oraz
okreslili termin objety kontrola.

W wyznaczonej dacie zostala przeprowadzona kontrola przez pracownikéw Wieloosobowego
Stanowiska ds. Kontroli w Departamencie Ochrony zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego w Kielcach w skladzie Ewa Murzec — Glowny Specjalista, Jolanta Jesionowska —
Glowny Specjalista — dzialajace na podstawie upowaznien do kontroli Nr: DOZ.1711.26.2017,
DOZ.1711.27.2017 wydanych w dniu 14 kwietnia 2017r. przez Marszalka Wojewddztwa
Swietokrzyskiego.

(Dowaod.: Akta kontroli zalgcznik nr 1)

Po okazaniu Panu Jackowi Musialowi — Dyrektorowi SCP w Morawicy upowaznien do kontroli
kontrolujacy dokonali wpisu do ksiazki pod pozycja 3 i przystapili do czynnosci kontrolnych, ktére

zostaty zakonczone w dniu 21 kwietnia 2017r.

ZAKRES KONTROLI

I. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie.

II. Dostgpnosc i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

(Dowod: Akta kontroli zalgcznik nr 2 )



OKRES OBJETY KONTROLA

Od 01 stycznia do 31 grudnia 2016 r.

POSTANOWIENIA OGOLNE

Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
Zaklad posiada osobowo$¢ prawna. Pomiotem tworzacym jest Wojewodztwo Swietokrzyskie.

Wojewoda Swietokrzyski dla Podmiotu prowadzi ksigge rejestrowa o numerze 000000014609.

Celem Zakladu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

Rodzajami dziatalnosci leczniczej S’wie;tokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy sg:

a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,

b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Podstawy prawne legalizujace dziatalno$¢ jednostki:

v" Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

v Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci,

v Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych,

v" Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

<

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
v Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi,

v" Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

<

Statut Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy,

v" Innych, obowigzujacych w zakresie prowadzonej dzialalnosci, przepisow prawa.



KIEROWNICTWO JEDNOSTKI

Ponizsze zestawienie przedstawia obsade stanowisk kierowniczych w Szpitalu na dzien

rozpoczecia kontroli:

Tabela nr.1. Zestawienie stanowisk Kierowniczych Szpitala.

DATA
LP. STANOWISKO IMIE I NAZWISKO I(;;ECIA g]]g)WOLANIA
STANOWISKA STANOWISKA
1. Dyrektor Jacek Musial 21.01.1997 r. -
Z-ca
2.  Dyrektora Elzbieta Plader 01.02.1997 r. -
ds. Lecznictwa
3.  Z-caDyrektora
ds. Ekonomiczno- Mariola Grzesik 01.02.1997 r. -
Eksploatacyjnych
i Z-ca Dyrektora Bogustawa TR ]
ds. Pielegniarstwa Cwalina-Rzadkowska
5.  Glowna Ksiggowa Krystyna Skarbek - Gil 01.04.1994 r. -

(Dowdd: Akta kontroli zalgcznik nr 3)

OCENA SKONTROLOWANEJ DZIALALNOSCI

Kontrolujgcy, pomimo stwierdzonych uchybien pozytywnie oceniajg dziatalnosé

Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy, w zakresie objetym kontrola.

USTALENIA

Powyzsza ocena wynika z nizej opisanych ustalen.



I. REALIZACJA ZADAN OKRESLONYCH W REGULAMINIE ORGANIZACYJNYM I
STATUCIE, DOSTEPNOSC I JAKOSC UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ustroj podmiotu
leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg, a takze inne sprawy dotyczgce jego fumnkcjonowania
nieuregulowane w ustawie okresla statut. Statut, o ktéorym mowa w ust. 4 ww. artykulu nadaje
podmiot tworzacy.

Kontrolujacy ustalili, ze w okresic objetym kontrola w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii
w Morawicy obwigzywal jednolity tekst Statutu Jednostki, ktéry zostat wprowadzony Uchwala
nr XLII/744/14 Sejmiku Wojew6dztwa Swictokrzyskiego z dnia 28 kwietnia 2014r.

(Dowdd: Akta kontroli zalgcznik nr 4 )

Zgodnie z art. 23 ustawy o dziatalnosci leczniczej regulamin ustalany jest przez kierownika podmiotu
leczniczego. Z kolei, art. 48 ust. 2 pkt 2) lit f) uprawnia Rade¢ Spoleczng do wydawania wnioskéw
i opinii w sprawach dotyczacych regulaminu organizacyjnego.

W swietle powyzszego Kontrolujacy ustalili, ze w dniu 10 listopada 2015 r. Rada Spoteczna Zaktadu
podjeta Uchwate nr 10/2015 w sprawie: zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym
Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy. Nastgpnie Zarzadzeniem Nr 4/2015 z dnia
12 listopada 2015r. Pan Jacek Musial - Dyrektor kontrolowanej Jednostki wprowadzil Regulamin

Organizacyjny w zycie.

W czasie objetym kontrolg tj.: 01.01.2016r. do 31.12.2016r. tres¢ Regulaminu ulegla zmianie
po uprzednim zaopiniowaniu przez Rade¢ Spoleczna w dniu 17 maja 2016 r. - Uchwala
Nr 6/2016r. Zmiany obejmujace: likwidacje komorki organizacyjnej pn. Prosektorium, skreslenie
zapisow dotyczacych jej regulaminu organizacyjnego oraz wprowadzenie nowych zasad dotyczacych
odplatnosci za przechowywanie zwlok wprowadzone zostaly Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
Nr 38/2016 z dnia 29 lipca 2016r.

W art. 24 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej okreslony zostal zakres przedmiotowy regulaminu
organizacyjnego. Wprawdzie zakres ten nie ma charakteru zamknigtego niemniej jednak przytoczony
przepis wskazuje na zagadnienia, ktére w szczegdlnosci muszg by¢ uregulowane w Regulaminie
Organizacyjnym Zaktadu. W s$wietle powyzszego, analiza tresci Regulaminu Organizacyjnego
Zakladu, obowigzujacego w czasie objetym kontrola, nakierowana byla na ocene koniecznych

elementow wymienionych przez ustawodawce w ww. artykule.
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Po zapoznaniu si¢ z trescia Statutu Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy, Kontrolujacy

stwierdzili, ze dokument zawiera elementy okreslone w art. 42 ust. 2 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Zgodnie z § 4 ust. 5 Statutu - Szczegdlowq strukture organizacyjng Zakladu okresla Regulamin

Organizacyjny.

Ustalono, iz w zalaczniku Nr 1 ,,Schemat struktury organizacyjnej SCP w Morawicy” uwzglednione
s3 komorki medyczne i niemedyczne funkcjonujace w SCP, natomiast w zataczniku
Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego z dn. 12.09.2013r. ,,Struktura organizacyjna przedsigbiorstw
SCP w Morawicy ” zgodnie z art. 100 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011r. w sprawie szczegdlowego zakresu
danych objetych wpisem, dokonano podziatu SCP na przedsigbiorstwa - jednostki i komorki
organizacyjne, ktorych dzialalno$¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie
z obowigzujacymi normami prawa w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
wpisane sg wszystkie komoérki organizacyjne wykonujace dzialalnosé leczniczg dla ktérych Minister
Zdrowia okreslit kody charakteryzujace specjalnos¢ komorki organizacyjnej przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego (zalacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 17.05.2012r.
w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich
nawadnia). W zwiazku z powyzszym Kontrolujacy dokonali poréwnania tresci obu dokumentow.
Stwierdzono, ze struktura  organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w Regulaminie
Organizacyjnym w poréwnaniu z wpisami dokonanymi w okazane] ksigdze rejestrowej
nr 000000014609 nie jest tozsama. Niespdjnos¢ pomiedzy danymi zawartymi w obu ww.
dokumentach polega na tym, ze w ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego jakim jest
Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy wyodrebniono w Regulaminie Organizacyjnym
(zaltgcznik nr 2) w przedsiebiorstwie ,,Szpital” komoérke organizacyjng Oddzialy Terapii Uzaleznien od
Alkoholu. Dopiero z analizy zapisow ksiegi rejestrowej wiadomo, iz sg to dwie odrgbne komorki
organizacyjne wpisane do rejestru pod odrebng liczba porzadkowg o nazwie: Oddzial Terapii
Uzaleznien od Alkoholu XII (Ip.9) oraz Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu XIII (1p.10). W mysl
§ 7 ust. 1 pkt 1 — 15 rozporzadzenia z dnia 29 wrzesnia 2011r. w sprawie szczegotowego zakresu
danych objetych wpisem, w dziale III ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego umieszcza si¢ dane
dotyczace komorek organizacyjnych zakladu leczniczego, rozumianych jako , wyodrebniona
w regulaminie organizacyjnym czes¢ jednostki organizacyjnej (...). Zatacznik Organizacyjny Zaktadu
(w tym zatgcznik nr 2) powinien zatem zawiera¢ dane tozsame z zawartymi w rejestrze podmiotow

wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

W zwiazku z dokonanymi przez Kontrolujacych ustaleniami Radca Prawny Jednostki

Pani Aneta Jaroszczyk zlozyla wyjasnienie w tresci: (...) w zalgczniku nr 2 do Regulaminu
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Organizacyjnego przy komorce organizacyjnej. , Oddzialy Terapii Uzaleinien od Alkoholu” nie

wyszczegolniono, ze sq fo oddzialy XII i X111
(Dowdd: Pa®% akta kontroli nr 5)

Kontrolujgcy przyjmuja wyjasnienie, niemniej stoja na stanowisku, ze niedostosowanie struktury
organizacyjnej Centrum do stanu faktycznego stoi w sprzecznosci z art. 24 ust.] pkt. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2016.1638,t.), ktory stanowi,
ze w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczmniczg okresla sig
w szczegdlnosci:

1Y Pl

) fussinid,

3) struktureg organizacyjng zakladu leczniczego

Za wyzej opisane uchybienie, zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej odpowiedzialny jest Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy —

Pan Jacek Musial.

Zalecenie

W celu wyeliminowania ww. uchybienia nalezy zastosowac si¢ do zapisu art. 24 ust.1 pkt. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 201 1Ir. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2016.1638.jt. ze zm.), poprzez dostosowanie
zapisow Regulaminu Organizacyjnego odnoszacych sie do struktury organizacyjnej Swigtokrzyskiego

Centrum Psychiatrii w Morawicy do stanu faktycznego.

1. DOSTEPNOSC I JAKOSC UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy legitymowalo si¢ Certyfikatem ISO 9001:2008
obowigzujagcym od 05.03.2013 r. do 04.03.2016r. Nastepnie zostal on w oparciu
o przeprowadzony audyt spelniania wymagan ww. normy przedtuzony na okres
od 05.03.2016 r. do 14.09.2018 r. Pozwolito to Kontrolujacym potwierdzi¢ fakt posiadania certyfikatu
jakosci w okresie objetym kontrolg.

(Dowod.: Akta kontroli nr 6 )

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, ze do komérek dziatalnosci podstawowej naleza:
a) oddzialy szpitalne,
b) izby przyjec,
c) apteka szpitalna,



d) poradnie diagnostyczne,

¢) poradnie specjalistyczne,

f) inne komdrki organizacyjne dziatalnosci medycznej (gabinety, dziaty).

W trakcie kontroli ustalono, iz godziny udzielania swiadczen w przedsigbiorstwach Opieka

Ambulatoryjna i Szpital nie ulegaly zmianie w kontrolowanym okresie. Szczegdtowe godziny pracy

poradni specjalistycznych Dzialu Fizjoterapii i Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego przedstawia

ponizsza tabela.

Tabela nr 2. Zestawienie godzin pracy komorek organizacyjnych Szpitala z wylaczeniem komérek pracujacych

w trybie calodobowym
Komorka Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek Piatek Ilo$¢ godzin
organizacyjna pracy
Godziny Godziny Godziny Godziny Godziny tygodniowo
przyjg¢ od... | przyje¢ od... | przyj¢¢ od... | przyje¢ od... | przyje¢ od...
do... doiii (& b doiy. doi,
Poradnia Leczenia | 4 44,9909 8.00-2000 | 8002000 | 8002000 | 8.00-20.00 50'h
Uzaleznien
Poradnia 7.00-14.35 7.00-14.35 7.00-14.35 7.00-18.00 | 7.00-14.35 ALk
Neurologiczna
Peradnia Zdrawia 7.00-14.35 7.00-14.35 7.00-14.35 7.00-18.00 7.00-14.35 L
Psychicznego
Poradnia Zdrowia 5935h
Payihiceneno:dls 7.00-20.00 7.00-20.00 7,00-20.00 7.00-20.00 7.00-14.35
Dorostych
Poradnia Zdrowia 3745h
PevsbicrsegtE 7.00-14.35 7.00-20.00 7.00-19.00 7.00-14.35 7.00-14.35
Dzieci
Oddzial Dzienny 7.00-1435 | 7.00-1435 | 7.00-1435 | 7.00-1435 | 7.00-14.35 37,55k
Psychiatryczny
Zespol Leczenia 7.00-19.00 7.00-14.35 7.00-19.00 7.00-15.00 7.00-14.35 Sk
Srodowiskowego
Dziat Fizjoterapii 7.00-1435 | 7.00-1435 | 7.00-1435 | 7.00-1800 | 7.00-18.00 Hash

(Dowod: Akta kontroli zalgeznik nr 7)

W wyniku analizy wskaznikéw dostepnosci ustlug zdrowotnych osiggnietych w kontrolowanym

okresie, Kontrolujacy ustalili, ze liczba przyj¢tych pacjentéw do Oddzialow: Psychiatrycznego

A,B.C.,D, Psychiatrycznego dla Dzieci, Terapii Uzaleznien od Alkoholu, Leczenia Alkoholowych

Zespotéw Abstynencyjnych, Psychiatrycznego dla Chorych Somatycznie, Leczenia Zaburzen

Nerwicowych, Psychogeriatrycznego oraz Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego wyniosta lgcznie

10 515 oso6b, natomiast faczna liczba leczonych w ww. oddziatach to 7/ 242 osoby.




W kontrolowanym okresie ruch chorych ksztaltowat si¢ nastgpujaco:
a) Oddziat Psychiatryczny A
— liczba przyjetych pacjentéw — 1423,

— liczba leczonych pacjentow — 1549,

b) Oddziat Psychiatryczny B
— liczba przyjetych pacjentow — 1499,

— liczba leczonych pacjentow —1617,

¢) Oddzial Psychiatryczny C
— liczba przyjetych pacjentow — [444,

— liczba leczonych pacjentéow — 1550,

d) Oddziat Psychiatryczny D
— liczba przyjetych pacjentow — 1630,

— liczba leczonych pacjentow —. /740,

e) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci
— liczba przyjetych pacjentow — 301,

— liczba leczonych pacjentow — 309,

f) Oddziat XII Terapii Uzaleznien od Alkoholu
— liczba przyjetych pacjentéw — 709,

— liczba leczonych pacjentow — 769,

g) Oddzial XIII Terapii Uzaleznien od Alkoholu
— liczba przyjetych pacjentow — 1005,

— liczba leczonych pacjentow — 1117,

h) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych (Detoksykacyjny)
— liczba przyjetych pacjentow — 1820,

— liczba leczonych pacjentow —1846,

i) Oddzial Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie
— liczba przyjetych pacjentow — 359,



— liczba leczonych pacjentow — 372,

j) Oddzial Leczenia Zaburzen Nerwicowych
— liczba przyjetych pacjentow — 93,

— liczba leczonych pacjentow — 105,

k) Oddziat Psychogeriatryczny
— liczba przyjetych pacjentow — 99,

— liczba leczonych pacjentéw —105,

1) Oddziat Dzienny Psychiatryczny
— liczba przyjetych pacjentow — 133,

— liczba leczonych pacjentow —163.

(Dowod: Akta kontroli zalgcznik nr 8)

Kontrolujacy zwrdcili sie z prosbg do Kontrolowanego o przedstawienie miesigcznych raportow ruchu
chorych za rok 2016, prowadzonych dla wszystkich oddziatow. W wyniku ich analizy ustalono,

ze ruch chorych ksztaltowal si¢ w sposob przedstawiony w tabeli nr 3.
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Tabela nr 3. Zestawienie ruchu chorych Jednostki w 2016r.
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Z powyzszych danych wynika, ze do oddzialow:

- Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych najwieksza liczbe przyje¢ zanotowano
w miesigcu maju 2016r., a najnizsza w miesigcu grudniu 2016r. Ustalono, iz Srednia ilos¢
przyjmowanych pacjentéw w poszczegolnych miesiacach 2016 roku w oddziale wynosila
+/-151 0sdb, a rézniaca w liczbie przyjetych pacjentéw w maju i grudniu wynosita in minus 38.

- Psychiatrycznego D najwieksza liczbe przyje¢ zanotowano w miesigcu sierpniu 2016r.,
a najnizszg w miesigcach luty i pazdziernik 2016r. Ustalono, iz $rednia ilo$§¢ przyjmowanych
pacjentéw w poszczegolnych miesigcach 2016 roku w oddziale wynosita +/-135 osob, a réznigca
w liczbie przyjetych pacjentdw w pomigdzy sierpniem i lutym wynosila in minus 32.

- Psychiatrycznego B najwieksza liczbe przyje¢ zanotowano w miesigcu listopadzie 2016r.,
a najnizsza w miesigcu pazdzierniku 2016r. Ustalono, iz srednia ilos¢ przyjmowanych pacjentéw
w poszczegolnych miesigcach 2016 roku w oddziale wynosila +/- 124 osoby, a rdznigca w liczbie

przyjetych pacjentéw w pomiedzy listopadem i lutym wynosila in minus 26.
(Dowdd: Akta kontroli zalgcznik nr 9)

Dalsza analiza ww. wskaznikow dostepnosci ustug zdrowotnych osiagnigtych w kontrolowanym
okresie pozwolita na ustalenie, iz w ramach lecznictwa ambulatoryjnego, tj. w poradniach: Leczenia
Uzaleznien, Zdrowia Psychicznego, Zdrowia Psychicznego dla Dzieci, Zdrowia Psychicznego
dla Dorostych, Neurologicznej, Leczenia Srodowiskowego (domowego) oraz Dziale Fizjoterapii
liczba leczonych pacjentéw wyniosta 70./53 osoby.

W przedziale 01.01.-31.12.2016r. SCP w Morawicy ruch pacjentéw ksztattowat si¢ nastgpujaco:

a) w Poradni Leczenia Uzaleznien leczono — 1045 oso6b, ktérym udzielono 7/.720 porad. Najwigksza
liczbg udzielonych porad odnotowano w ramach:

- sesji psychoterapii grupowej — 5968 porad ,

- sesji psychoterapii indywidualnej — leczenie uzaleznien — 2832 porad.

W ramach obu rodzajéw porad wykonano facznie 8800 swiadczen, co stanowilo okolo 75%
wszystkich wykonanych porad w kontrolowanym okresie w ww. komorce organizacyjne;.

Pozostale 25% porad w lacznej liczbie 2920 udzielono w ramach nastepujacych rodzajow:
.porada/terapeutyczna”, ,,porada/ wizyta terapeutyczna kolejna”, ,.porada lekarska diagnostyczna —
leczenie uzaleznien”, ,porada lekarska terapeutyczna (kolejna)”, ,wizyta instruktora terapii
uzaleznien”.

b) w Poradni Neurologicznej leczono tacznie — /815 osdb, ktérym udzielono lacznie 4072 porad,
w tym w ramach:

- porad pierwszorazowych - 1496,

- pacjentow w stalym leczeniu - 2576.
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Porady pierwszorazowe stanowity 36,74% wszystkich udzielonych s$wiadczen w okresie
kontrolowanym.

¢) w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych leczono — 3506 osob, ktérym udzielono 74.922
porad. Najwigkszg liczbg udzielonych porad odnotowano w ramach:

- porady terapeutycznej lekarskiej — 4679,

- porady lekarskiej kontrolnej — 7643.

W ramach obu rodzaju porad wykonano facznie 12.322 swiadczen, co stanowilo okolo 82,58%
wszystkich porad udzielonych w kontrolowanym okresie w ww. komdrce organizacyjnej. Pozostale
17,42% porad w lacznej liczbie 2600 udzielono w ramach nastepujacych rodzajow: ,.porada lekarska
diagnostyczna”, ,porada psychologiczna diagnostyczna®, ,porada psychologiczna”, .sesja
psychoterapii indywidualnej wykonana przez osobe w trakcie szkolenia”, ,sesja psychoterapii
grupowej”, ,,wizyta/porada domowa/$rodowiskowa”.

d) w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci leczono — 1286 dzieci, ktorym udzielono 4970 porad.
Najwiekszg liczbe udzielonych porad odnotowano w ramach:

- porady diagnostycznej lekarskiej — 1218,

- porady lekarskiej terapeutycznej — 2015.

W ramach ww. rodzaju porad wykonano lacznie 3233 $wiadczen, co stanowito okolo 65,85%
wszystkich porad udzielonych w kontrolowanym okresie w ww. komérce organizacyjnej. Pozostale
34,15% porad w facznej liczbie 1677 udzielono w ramach nast¢pujacych rodzajéw: ,.porada lekarska
kontrolna”, ,,porada psychologiczna diagnostyczna™, ,,porada psychologiczna™.

e) w Poradni Zdrowia Psychicznego leczono — /447 oso6b, ktérym udzielono 6204 porad. Najwieksza
liczbg udzielonych porad odnotowano w ramach:

- porady lekarskiej terapeutycznej — 3765 osob,

- porady lekarskiej kontrolnej — 1238 osob.

W ramach obu rodzaju porad wykonano fgcznie 5003 $wiadczen, co stanowito okolo 80,64%
wszystkich porad wykonanych w kontrolowanym okresie w ww. komdrce organizacyjnej. Pozostale
19,36% porad w lacznej liczbie 1201 udzielono w ramach nastepujacych rodzajoéw: ,.porada lekarska
diagnostyczna”, ,porada psychologiczna diagnostyczna”, ,porada psychologiczna®, ,sesja
psychoterapii indywidualnej wykonana przez psychoterapeute™.

f) w Zespole Leczenia Srodowiskowego leczono — 36 oséb, ktérym udzielono 1304 porad.
Najwiegksza liczbe udzielonych porad odnotowano w ramach:

- wizyta/porada domowa/srodowiskowa — miejscowa - 1034,

- wizyta/porada domowa/srodowiskowa —zamiejscowa — 229.

W ramach obu rodzaju porad przyj¢to tacznie 1263 pacjentéw, co stanowito okoto 96,85 % wszystkich
udzielonych swiadezefh w kontrolowanym okresie w ww. komorce organizacyjnej. Pozostate 3,15%
porad w lacznej liczbie 41 udzielono w ramach nastepujgcych rodzajow: ,porada lekarska

diagnostyczna”, ,,porada lekarska terapeutyczna”, ,,porada lekarska kontrolna™.
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g) w Dziale Fizjoterapii liczba leczonych wynosita 918 osdb.

Z raportu z wykonania fizjoterapeutycznych zabiegéw ambulatoryjnych i zestawienia liczby
przyjetych pacjentéw wynika, ze w Dziale Fizjoterapii w kontrolowanym okresie wykonano 35.060
zabiegéw.

Do najczgsciej zlecanych zabiegéw w ambulatoryjnej fizjoterapii w 2016r. nalezaty:

laseroterapia- skaner — 6902 zabiegi,

masaz suchy — czesciowy — 5419 zabiegdw,

impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci — 3907 zabiegbw,

prady TENS — 3786 zabiegow,

jonoforeza — 2485 zabiegow,

indywidualna praca z pacjentem — 2271 zabiegow,

¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z oporem — 2139 zabiegow

Qo o2 U R e

ultradzwigki miejscowe — 1974 zabiegi.
Najrzadziej zlecane zabiegi w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej stanowily w okresie
kontrolowanym:
1. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci — 1 zabieg,
2. masaz limfatyczny- mechaniczny — 2 zabiegi,
3. masaz podwodny miejscowy — 3 zabiegi,
4. ¢wiczenia izometryczne w warunkach domowych — 10 zabiegow,
5. masaz suchy czgsciowy w warunkach domowych — 10 zabiegéw,
6

pionizacja w warunkach domowych — 10 zabiegow.

Ustalono, iz najczesciej zlecano osiem zabiegéw wymienionych na 13 stronie protokohu,
ktorych w kontrolowanym okresie wykonano lgcznie 28.883, co stanowilo +/- 82%
wszystkich wykonanych zabiegow.

Najrzadziej wykonywane zabiegi wskazane na 13 str. protokolu - wykonano lacznie 36,

co stanowito okoto 0,10% wszystkich wykonanych zabiegéw w okresie objetym kontrola.
(Dowod: Akta kontroli zalgcznik nr 10 )

Z dokumentéw pn. WYDRUK RAPORTU KOLEJEK OCZEKUJACYCH przedstawionym
Kontrolujacym wynika, ze w czasie objetym kontrola, najdiuzszy sredni czas oczekiwania pacjenta
na przyjecie odnotowano w Dziale Fizjoterapii. W ujgciu tabelarycznym przedstawiono kolejki
oczekujacych do ww. komorki organizacyjnej Szpitala w poszczegdlnych miesiacach badanego

okresu.
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Tabela nr 4. Kolejki oczekujacych — Dziat Fizjoterapii.

Lp. Miesigc Liczba Sr. rzeczywisty czas Liczba ST. rzeczywisty czas
oczekujgcych oczekiwania oczekujgeych oczekiwania
priypadek stabilny | przypadek stabilny przypadek pilny proypadek pilny
(w dniach) (w dniach)
15 Styczen 198 54 2 39
2. Luty 209 54 1 40
3. Marzec 236 52 4 48
4, Kwiecien 237 54 19 24
3. Maj 227 59 22 23
6. Czerwiec 235 65 28 25
7. Lipiec 234 73 25 36
8. Sierpien 202 78 17 53
9. Wrzesien 193 80 6 68
10. | Pazdziernik 264 85 5 70
11. | Listopad 311 90 10 72
12. | Grudzien 327 88 5 45

Analizujac kolejke oczekujacych w Dziale Fizjoterapii Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii

w Morawicy ustalono, ze najdluzszy sredni czas oczekiwania odnotowano w:

- w miesigcu listopadzie 2016r.

90 dni przy liczbie oczekujacych 311 — przypadki stabilne,

72 dni przy liczbie oczekujgcych /0 — przypadki pilne,

- w miesigcu grudniu 2016r.

88 dni przy liczbie oczekujacych 327 — przypadki stabilne,

45 dni przy liczbie oczekujacych 5 — przypadki pilne,

- w miesigcu pazdzierniku 2016r.

85 dni przy liczbie oczekujacych 264 — przypadki stabilne,

70 dni przy liczbie oczekujacych 5 — przypadki pilne,

Kontrolujgcy odnotowali réwniez, Zze nastepng komorka organizacyjng SCP w Morawicy

odnotowujgca kolejki

Neurologiczna

oczekujgcych w

ramach

lecznictwa

specjalistycznego jest Poradnia

W ujeciu tabelarycznym przedstawiono kolejki oczekujacych do ww. komorki organizacyjnej Szpitala

w poszczegolnych miesigcach badanego okresu.
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Tabela nr 5. Kolejki oczekujacych — Poradnia Neurologiczna.

Lp. Miesige Liezba Sr. rzeczywisty czas Liczba Sr. rzeczywisty czas
oczekujqgcych oczekiwania oczekujgcych oczekiwania
pryypadek stabilny | przypadek stabilny priypadek pilny | przypadek pilny (w
( w dniach) dniach)

1. Styczen 27 9 0 4

2. Luty 36 10 0 5

3. Marzec 29 12 0 5

4, Kwiecien 24 12 0 4

5 Maj 46 13 1 1

6. Czerwiec 19 14 0 4

7. Lipiec 13 14 0 5

8. Sierpien 35 13 0 5

9. Wrzesien 18 12 0 0

10. | Pazdziernik 7 11 0 0

11. | Listopad 3 10 0 0

12. | Grudzien 14 6 0 0

Analiza kolejki oczekujacych w Poradni Neurologicznej w kontrolowanej Jednostce

ustali¢, ze najdluzszy sredni czas oczekiwania odnotowano w:

- w miesiacu czerwcu 2016r.

14 dni przy liczbie oczekujacych 19 — przypadki stabilne,

4 dni przy liczbie oczekujacych 0 — przypadki pilne,

- w miesiacu lipcu 2016r.

14 dni przy liczbie oczekujacych /3 — przypadki stabilne,

5 dni przy liczbie oczekujacych 0 — przypadki pilne,

pozwolila

Na potwierdzenie faktu przekazywania Narodowemu Funduszowi Zdrowia — Swietokrzyskiemu

Oddziatowi Wojewddzkiemu w Kielcach komunikatow dotyczacych kolejek oczekujacych, okazano

Kontrolujagcym wydruk z Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji za rok 2016r.

(Dowdd: Akta kontroli zalgcznik nr 11)

Na pytanie kontrolujacych o wyjasnienie przyczyn istniejacych kolejek oczekujacych Zastepca

Kierownika Dzialu Dokumentacji, Statystyki Medycznej i Marketingu Pani Lilia Kundera wyjasnita,

iz najwigksza liczba pacjentow w kolejce jest w Dziale Fizjoterapii. Powodem takiego stanu rzeczy jest

15




zbyt niski kontrakt zawarty z Narodowym Funduszem Zdrowia (17 445 zl/m-c), ktory uniemozliwia
zatrudni¢ wigkszq liczbg personelu do prowadzenia zabiegéw fizjoterapeutycznych ( ...). Przy wartosci
kontraktu 209 342 zi przewiduje si¢ udzielenie swiadczen okoto 839 osobom. (...). Listy oczekujgcych
na swiadczenia w 2016 roku jak réwniez roku biezgcego Swiadczqg o duzym zapotrzebowaniu na tego
rodzaju $wiadczenia. Zasadnym byloby systematyczne zwigkszenie kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia tych S$wiadczen. (...) Powodem duzej liczby , oczekujgcych” na wizyte w Poradni
Neurologicznej jest zatrudnienie 1,4 et. lekarzy neurologii oraz niska wartos¢ kontraktu z NFZ.
W zwigzku z tym nie ma mozliwosci przyjgé pacjenta w dniu zgloszenia do lekarza. Sredni czas

oczekiwania stanowi 10-14 dni.

(Dowdd: Akta kontroli zalgeznik nr 12)

KOLEJKI OCZEKUJACYCH I ZESPOL OCENY PRZYJEC

Kontrolujacy ustalili, ze na mocy Zarzadzenia Nr 37/2012 Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy z dnia 2 lipca 2012r. zobowiazal migdzy innymi do ustalania kolejnosci
przyjec i prowadzenia list oczekujacych nast¢pujace osoby:

- Kierownika Izby Przyje¢ w porozumieniu z kierownikami oddzialéw — w okresie kontrolowanym -
Pani Ewa Piecewicz,

- Kierownika Przychodni Specjalistycznej — w okresie kontrolowanym - Pani Ewa Siejka,

- Kierownika Fizjoterapii — w okresie kontrolowanym - Pani Ewa Sterkowicz.

Zarzadzenie w sprawie sposobu prowadzenia list oczekujacych swojej tresci odwotuje sig
bezposrednio do art. 20-23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Okresla obowiazki oséb odpowiedzialnych za prowadzenie
list oczekujacych w zakresie i sposobie przekazywania informacji $wiadczeniobiorcy o ustalonym
terminie swiadczenia, przyczynach jego wyboru, powodach dokonania ewentualnych korekt przyjgcia.
Definiuje przypadki, w ktérych zmiana terminu udzielania swiadczen moze mie¢ miejsce. Nakfada na
odpowiedzialnych za prowadzenie list oczekujacych obowiazek kazdorazowego pisemnego
powiadamiania zainteresowanego o korekcie lub zmianie terminu udzielania swiadczen. Zobowiazuje
pacjentow do powiadomienia placowki o rezygnacji z leczenia lub niemoznosci wstawienia sig
w terminie do Szpitala. Okresla zasady kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej kategorii
medycznej zgodnie z wytycznymi rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r.
w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac si¢ swiadczeniodawcy, umieszczajac

swiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotne;j.
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Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnila, iz Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzesnia 2005r. w sprawie kryteriow medycznych jakimi powinni kierowac sig
Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia (Dz. U. Nr 200,poz. 1661) w przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych w oddzialach
SCP w Morawicy, lekarz w Szpitalu potwierdza kategorie medyczng wskazang na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujgcego albo kwalifikuje Swiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii
medycznej i umieszcza go na liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze pacjent posiada wymagane
skierowanie na $wiadczenia danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania Swiadczenia bez
skierowania. W przypadku S$wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na ktore wymagane jest skierowanie, Swiadczeniodawca bierze pod uwage kategorig
medyczng wskazang na skierowaniu, jezeli zostala okreslona. Pacjenta zakwalifikowanego
do kategorii medycznej ,, przypadek pilny” z adnotacjg na skierowaniu ,, pilnie ” umieszcza si¢ na liscie
oczekujgcych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,, przypadek stabilny”.
W razie zmiany stanu zdrowia, wskazujgcej na potrzebeg wczesniejszego niz w ustalonym terminie
udzielenia Swiadczenia, pacjent informuje o tym  Swiadczeniodawce, ktory, jezeli, wynika to
z  kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia Swiadczenia i informuje

niezwlocznie pacjenta o nowym lerminie.

(Dowod: Akta kontroli zalgcznik nr 13)

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 1) i ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesigcu, ocenie zespolu oceny przyjeé¢ powolanego przez
Swiadczeniodawce, ktory zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku
szpitali.  Zespol oceny przyje¢ sporzqdza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia
go Swiadczeniodawcy.

W sklad zespotu oceny przyjec zgodnie z art. 21 ust. 2 ustawy wchodza:

1. lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej,

2. lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowe;j,

3. pielggniarka naczelna, a w razie jej braku - inna pielggniarka.
W $wietle powyzszych regulacji, Kontrolujacy ustalili, ze Zarzadzeniem Nr 37/2012

z dnia 02 lipca 2012 r. Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy powolat Zespot

oceny przyje¢ pacjentow.
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Sklad Zespotu zostat okreslony nastepujaco:
Przewodniczacy — Elzbieta Plader
Czlonkowie: Michatl Piecewicz

Andrzej Kupiecki

Krystyna Korgjba

Bogustawa Cwalina - Rzadkowska

Jolanta Kary$
(Dowod: Akta kontroli patrz zalgeznik nr 14)

7 uwagi na fakt, ze Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy nie prowadzi dziatalnosci

leczniczej — zabiegowej, w skiad Zespotu oceny przyje¢ wehodza lekarze specjalisci 11° z psychiatrii.

Dalsze czynnosci kontrolne pozwolily na ustalenie, ze zespdt raz w miesigcu dokonuje oceny list
oczekujgcych na $wiadczenia medyczne sporzadzajgc stosowne raporty, ktore nastepnie jak
oswiadczyta Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Pani Elzbieta Plader (..) w kontrolowanym okresie
styczer — grudzien 2016 kazdorazowo byly przedstawiane Dyrektorowi Swietokrzyskiego Centrum
Psychiatrii w Morawicy zgodnie z Zarzgdzeniem 37/2012 z dnia 2 lipca 2012r. (...), czyli zgodnie
z art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych.

(Dowod: Akta kontroli zalgcznik nr 15)

W wyniku analizy okazanych protokolow ze spotkan zespolu oceny przyjec¢, za okres od stycznia
do grudnia 2016r. Kontrolujacy, ustalili, ze tres¢ dokumentow obejmowata prawidtowosc
prowadzenia list oczekujacych, czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w danej komorce,
zasadno$¢ zmiany terminu udzielania §wiadczen. W ocenie zespolu dokumentacja byla prowadzona
w sposob prawidlowy w poradniach, oddziatach, dziale fizjoterapii. Ponadto, w uzasadnionych
przypadkach nastgpowala zmiana terminéw udzielania swiadczen — gléwnie na prosbe pacjenta badz
wynikajgca ze stanu zdrowia pacjenta.

Procedure prowadzenia list oczekujacych przedstawita Kontrolujacym Pani Dyrektor ds. Medycznych
E. Plader informujac, ze (..) Wszystkie komorki podlegajgce sprawozdawczosci o listach
oczekujgcych prowadzg listy oczekujgcych w postaci elektronicznej za posrednictwem aplikacji
KS-PPS, Poradnie Zdrowia Psychicznego (dla dzieci i doroslych), Dzial fizjoterapii, Oddzial dzienny
psychiatryczny, poradnia neurologiczna, Oddzial psychiatryczny dla chorych somatycznie prowadzq
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dodatkowo nieobligatoryjne listy oczekujgcych w wersji papierowej. Zasady prowadzenia papierowej

wersji list oczekujgcych na udzielanie $wiadczenia sq takie same jak i dla postaci elektronicznej.(...)

(Dowad: Akta kontroli zalgcznik nr 16 )

Czynnosci kontrolne pozwolity na ustalenie, Ze protokoly byly sporzadzane w oparciu
o wydruki elektroniczne list oczekujacych i zawieraly liczbe oczkujacych pacjentéw stabilnych lub
taczng liczbe stabilnych i pilnych. Natomiast czas oczekiwania wskazywano najduzszy, czyli

pacjentow stabilnych.

Na ta okolicznos¢ Pani Elzbieta Plader — Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych zlozyla wyjasnienie
w brzmieniu (...) Przypadki , stabilne” i ,pilne” do kazdej poszczegdlnej komorki sq zsumowane
i przedstawione jako wspolna liczba o0séb oczekujgcych na udzielanie S$wiadczer zdrowotnych.
Natomiast w comiesigcznych sprawozdaniach do NFZ dot. list oczekujgcych sq zawarte liczby
oczekujgcych wedlug stanu na ostatni dzieri miesigca w podziale na kategorie medyczne przypadek
pilny, przypadek stabilny. Czas oczekiwania przedstawiony w tabeli odzwierciedla Sredni rzeczywisty
czas oczekiwania dla pacjentéw w kategorii ,, stabilnych” obliczany w aplikacji KS-PPS zgodnie
ze wzorem okreslonym w rozporzqdzeniv Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie

zakresu niezbednych informacji (...)

(Dowod: Akta kontroli zalgcznik nr 17 )

Kontrolujacy przyjmujg wyjasnienie, niemej wskazuja, ze w mysl art. 21 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
— do zadan zespolu oceny przyje¢ nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujacych na udzielenie
swiadczenia m.in. pod wzgledem czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

Biorgc powyzsze pod uwage oraz fakt, ze na listach oczekujacych umieszczani sa swiadczeniobiorcy
zaliczani do kategorii medycznych ,,przypadek stabilny” i ,,przypadek pilny” gdyz okreslona dla
swiadczeniobiorcy kategoria medyczna ma wplyw na termin realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej,
to zdaniem kontrolujacych ocenie zespotu winny by¢ poddane wiasnie te dwie kategorie medyczne,

a nie tylko jedna z nich pod katem wymienionym ww. przepisie prawa.

Za wyzej opisane uchybienie, zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej odpowiedzialna jest Dyrektor Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy —

Pan Jacek Musiat.
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Zalecenie

W celu wyeliminowania ww. uchybienia nalezy dokonywac oceny list oczekujacych pod katem czasu
oczekiwania na udzielenie swiadczenia wedlug grup oséb wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria
medyczne zastosowane przy wyznaczaniu planowanego terminu udzielenia $wiadczenia, okreslone
szczegOlowo w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2005r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy umieszczajac $wiadczeniobiorcow

na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
WYBRANE MIERNIKI JAKOSCT:

A. BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTOW

Kontrolujagcy na podstawie okazanych dokumentow ustalili, ze w Jednostce dziala Zespot ds. badan
ankietowych powotany Zarzadzeniem Nr 22/2016 Dyrektora z dnia 18 kwietnia 2016r. Z wejsciem
w zycie ww. zarzadzenia utracily moc Zarzadzenie nr 31/2007 z dnia 18.06.2007r. oraz
Nr 2/2010 z dnia 06.01.2010r., ktore regulowaly prace ww. zespolu. Na jego mocy w SCP
w Morawicy zostaly opracowane ankiety poziomu satysfakcji zredagowane odrgbnie dla
poszczegolnych komorek organizacyjnych Jednostki. Kontrolujagcym przedstawiono do wgladu wzory
anonimowych ankiet dla pacjentéw leczonych w ramach lecznictwa otwartego, tj. poradni:
Neurologicznej, Zdrowia Psychicznego dla Dzieci, Zdrowia Psychicznego dla Doroslych, Zdrowia
Psychicznego, Poradni Leczenia Uzalezniefi oraz Dzialu Fizjoterapii (z podziatem na kinezyterapi¢
i fizykoterapig). Osobno opracowano ankiety dla poszczegélnych oddzialéw lecznictwa szpitalnego,
czyli zarowno dla oddzialéw stacjonarnych jak i oddzialu dziennego. Kazda z ankiet poza pytaniami
zamknietymi odnoszacymi si¢ do oceny funkcjonowania poszczegélnych poradni i oddzialow,
stosunku ich personelu do pacjentdow, itp. pozwala rowniez uzasadni¢ zainteresowanemu wskazang
oceng. W ankiecie poproszono pacjentdow o przedstawienie propozycji i uwag, ktore pozwola

zaspokoi¢ potrzeby i oczekiwania leczonych.

(Dowad: Akta kontroli zalgcznik nr 18 )
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B. ANALIZA SKARG WNOSZONYCH PRZEZ PACJENTOW

W trakcie czynno$ci kontrolnych ustalono, ze w Jednostce obwigzuje Zarzgdzenie nr 65/2012

Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy z dnia 6 grudnia 2012r. w sprawie

wprowadzenia Regulaminu postgpowania w sprawie skarg pacjentow. W zalaczniku Nr 1 do ww.

instrukcji zostaty opracowane zasady przyjmowania, rejestrowania, odpowiedzi na skargi, ktore moga

by¢ zglaszane przez pacjentow lub jego rodzing/opiekuna, a takze inng instytucje.

(Dowaod.: Akta kontroli zalgeznik nr 19)

Na podstawie rejestru wptywajacych skarg ustalono, ze w 2016r. do Centrum wplynelo lacznie 15

skarg, z tym, ze dziewig¢ podlegato nadzorowi medycznemu a szesé¢ dotyczyto:

metody terapeutycznej stosowanej przez terapeut¢ uzaleznien w wyniku ktérej zostaly zaburzone
prawidlowe relacje pacjent-terapeuta. W wyniku rozstrzygniecia przedmiotowej skargi terapeuta
uzaleznien zostal odsunigty od udzielania swiadczen terapeutycznych i wyznaczony nowy
terapeuta, o czym skarzaca zostala poinformowana pisemnie;

wykonywania badan psychologicznych na Oddziale D dla 0s6b spoza oddzialu oraz przebywania
0sob z zewngtrz z malymi dzie¢mi. Skarge oceniono jako niezasadna, Z-ca Dyrektor ds.
Lecznictwa wyjasnila pisemnie skarzacej zasady przeprowadzania badan psychiatryczno-
psychologicznych na zlecenie np. sadu lub prokuratury oraz przebywania dzieci na oddziale;
udzielenia przez pracownika Oddziatu Psychiatrycznego informacji Gminnemu Osrodkowi
Pomocy Spolecznej w Radkowie dotyczacej przyjecia pacjentki do szpitala pod wplywem
alkoholu i podejrzenia o naduzywanie przez nia alkoholu. W wyniku rozpatrzenia opisanej sprawy
okazalo sig, ze informacja przekazana do ww. instytucji okazala si¢ nieprawdziwa. Pacjentka
zostala przez Dyrekcj¢ Szpitala przeproszona za zaistniejg sytuacje;

wyjasnienia sposobu postepowania z wychowankiem Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego
w Kunowie. Skarga zostala uznana za niezasadna. Dyrekcja Szpitala w odpowiedzi
poinformowata Osrodek o podjetych dziataniach wzgledem ich podopiecznego;

utrudnienia w uzyskaniu zaswiadczenia przez skarzacego (syna) o pobycie jego ojca w Oddziale
Psychiatrycznym D. W wyniku postgpowania wyjasniajgcego skarge uznano za niezasadna;
wyjasnienia powodu przeniesienia pacjenta z Oddzialu Psychiatrycznego D do Oddziatu
Psychiatrycznego B oraz niewlasciwego traktowania. Skarga zostala zlozona za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta. W odpowiedzi, Dyrekcja Szpitala poinformowata Rzecznika

o przyczynach postgpowania z pacjentem wraz z uzasadnieniem.

21



Analiza postgpowania z wyzej opisanymi skargami pozwolifa na ustalenie, ze bylo ono zgodne
z zasadami okre$lonymi w regulaminie obwiazujacym w Swigtokrzyskim Centrum Psychiatrii
w Morawicy.

Dodatkowo, na podstawie okazanego protokotu z posiedzenia Rady Spotecznej Szpitala, kontrolujacy
ustalili, w dniu 13 lutego 2017r. skargi niepodlegajace nadzorowi medycznemu zostaly oméwione —
cztonkowie Rady nie wniesli Zadnych zastrzezen. Dzialanie w tym zakresie bylo zgodne z art. 48 ust.

2 pkt. 3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze;.

(Dowod: Akta od kontroli zalgcznik nr 20)

C. ODMOWY

W Izbie Przyjec Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy prowadzona jest Ksigga odméw
przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyjg¢ Szpitala, ktdra okazano do wgladu
Kontrolujgcym.

Kontrolowany os$wiadczyl, ze w czasie objetym kontrola 2622 pacjentom odmoéwiono przyjecia,

co obrazuje tabela nr 6.

Tabela nr 6. Zestawienie liczby odmoéw w okresie kontrolowanym.

Nazwa komorki

L.p. » Aol Ilo$¢ odmoéw Przyczyna odmowy
organizacyjnej
1. Izba Przyjeé 1570 Brak wskazan do hospitalizacji lub brak zgody
pacjenta.
2. Izba Przyje¢ K 1052
RAZEM: 2622

Zastepca Kierownika Dzialu Dokumentacji Statystyki Medycznej i Marketingu Pani Lilia Kundera
w powyzszej kwestii zlozyta wyjasnienie w tresci: Wsrod odmow zdarzaly sig pojedyncze przypadki
odmawiania przyjecia do Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii pacjentéw kierowanych z oddzialéw
innych szpitali. Przyczyng odmowy byl niestabilny stan somatyczny i koniecznos¢ dalszego leczenia
w innyeh oddzialach niz oddzialy psychiatryczne ze wzgledu na zagrozenie Zycia i zdrowia pacjentow.
Pacjenci ci po stabilizacji stanu somatyczrnego byli przyjmowani do naszego szpitala. Z doswiadczenia

wynika, ze ilo$¢ takich przypadkoéw stanowi okolo jednego pacjenta miesigcznie.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze wsrod pacjentéw, ktérym odmowiono przyjgcia

najwieksza liczbg stanowili chorzy z rozpoznaniem:
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v" F10 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu - 730
0s0b,

V' Z03 - Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne —

657 0s0b,

F43 — reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne — 83 osoby,

F20 - schizofrenia paranoidalna — 67 oséb,

E41- inne zaburzenia Igkowe — 63 osoby,

L

E19 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem wielu
narkotykow i innych substancji psychoaktywnych — 39 oséb,

v" F32 - epizod depresyjny — 24 osoby,

v F91- zaburzenia zachowania — 19 0sdb,

v" F03 - otepienie nieokreslone — 16 o0séb.

Pacjenci, ktérych stan zdrowia nie wymagal hospitalizacji lub odméwili przyjecia do szpitala
z rozpoznaniami F10 i Z03 stanowili +/-52,9% wszystkich odmow zarejestrowanych w Izbach Przyjeé
SCP w 2016 roku.

(Dowdd: Akta od kontroli zalgcznik nr 21)

D.ILOSC LOZEK

Swic;tokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy w okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2016r.
do 31.12.2016r. dysponowato 765 t6zkami, ten stan rzeczy, jak oswiadczyla Pani Barbara Skrobisz —
Kierownik Kancelarii utrzymuje si¢ od 01 grudnia 2015r. Potwierdzeniem powyzszego bylo okazane
Zarzadzenie nr 47/2015 Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy z dnia
30 listopada 201 5r.

(Dowad: Akta od kontroli zalgcznik nr 22)

E.ZESPOLY/KOMISJE

Kontrolujacy ustalili, iz zgodnie z Rozdzialem XIII 3 Statutu Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy poza opisanymi juz komisjami powotane zostaly zespoly zadaniowe majace na celu
ciggle monitorowanie kluczowych zakreséw dzialalnosci jednostki. W kontrolowanym okresie
dzialaly w Szpitalu w oparciu o wewnetrzne akty normatywne (zarzadzenia) nastepujace

zespoty/komisje:
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- Zespot oraz Komitet ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych powotane Zarzadzeniem Nr 23/2016 z dnia
18 kwietnia 2016 zastgpujace Zarzadzenie Nr 19/2014 z dnia 15.04.2014r.,

- Komitet Terapeutyczny powolany Zarzadzeniem Nr 38/2012 z dnia 02 lipca 2012r.,

- Komisja wewnetrzna ds. zywienia pacjentow powotana Zarzadzeniem Nr 32/2014 z dnia 02.07
2014r.,

- Zespol ds. Profilaktyki Odlezyn i Zakazen Odcewnikowych powolany Zarzgdzeniem Nr 7/2015
z dnia 19 luty 2015r.

Wyzej wymienione Zarzadzenia poza skladem poszczegdlnych Zespotéw/Komisji/Komitetéw
okreslaja rowniez ich obowigzki/zadania.

Kontrolujgcy ustalili, iz dzialania ww. zespolow s3 elementami wchodzgcymi w skifad
certyfikowanego systemu zarzadzania jakoscia, ktéry dziata w SCP od 2007r. zgodnie z wymogami
normy ISO 0991 : 2008.

Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci Pani B. Cwalifiska — Rzadkowska, wyjasnita, iz W 2016r.
w ramach monitorowania przebiegu poszczegolnych procesow zrealizowano 9 planowych audytow
wewnetrznych we wszystkich lokalizacjach SCP. Audity objely swoim zakresem prawidlowosé
przebiegéw procesow, zgodnos¢ z wymogami Normy ISO, zgodnos¢ z obowigzujgcymi w scp
procedurami, instrukcjami oraz majgcymi zastosowanie wymaganiami prawnymi  (ustawy,
rozporzgdzenia). (...)

Przedlozono Kontrolujacym informacje n. t. dzialania systemu kontroli i monitorowania istotnych
elementow funkcjonowania SCP, ktére pozwolito ustalié, iz w okresie objetym kontrola wykonano:

- 23 kontrole w oddziatach szpitalnych w zakresie prawidlowosci postgpowan w przypadku
wystapienia odlezyn, zatozonych wku¢ dozylnych i cewnikow urologicznych,

- 97 kompletnych kontroli w obrebie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb
zakaznych oraz izolacji pacjentéw z powodu chordb zakaznych lub ich podejrzen,

- 61 kontroli tgcznie Kuchni Centralnej i kuchenek oddzialowych w zakresie sposobu porcjowania
i wydawania positkow, stanu sanitarnego pomieszczen, kontroli pomiaru temperatur termometrem
wzorcowym, sposobu wypehiania dokumentacji,

Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa, ktora pelni jednoczesnie funkcje Pelnomocnika Dyrektora
ds. Jakosci Pani Bogumita Cwalinska — Rzadkowska wyjasnita Kontrolujacym, ze co rok odbywa
si¢ przeglad zarzadzania, gdzie prezentowane sa sprawozdania z wynikéw monitorowania
wskaznikoéw skutecznosci procesow za poprzedni rok. Podniosta, iz (...) Na Przeglgdzie omawiane
sq wyniki ankiet dla pacjentow, przedstawiane sprawozdanie z ilosci i zasadnosci wplywajgcych skarg

pacjentow i/lub ich rodzin, opiekunow oraz sprawozdania z calorocznej dziatalnosci zespotow/komisji.

(Dowdd: Akta od kontroli zalgeznik nr 23)
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F.PODNOSZENIE KWALIFIKACJI

Kontrolujacy ustalili, iz w oparciu o § 5 Statutu Swig:tokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy
w kontrolowanym okresie placowka przeprowadzala szkolenia zewnetrzne i wewnetrzne.
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Eksploatacyjnych  Pani Mariola Grzesik oznajmita,
iz (...) zaplanowano 7 szkolen wewngtrznych (ogdlnozakliadowych) i wszystkie zostaly zrealizowane.
Pozaplanowych wewnetrznych szkolen zrealizowano 2, a réznych w ramach delegacji - 457 wyjazdow
pracownikow na szkolenia, staze. W ciggu roku realizowane byly szkolenia przez inspektora
ds. obronnosci, specjaliste bhp, zespdl kontroli zakazen, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne wg ich
plandw. W w/w szkoleniach bral udzial personel medyczny oraz pozostali pracownicy SCP. Ponadto
zostalo zorganizowane szkolenie dla salowych i sanitariuszy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
w stanach zagrozenia zycia.

W ponizszej tabeli Kontrolujacy przedstawili liczbe osob personelu medycznego (z podziatem na
grupy zawodowe) podnoszacych kwalifikacje poprzez wyjazdy na staze i kursy - w sumie 8/

pracownikéw kontrolowanej Jednostki.

Tabela nr 7. Zestawienie szkolen i liczba ich uczestnikéw zrealizowanych przez SCP w 2016r.

G L | Zakres szkolenia Liczba
rupa
zawodowa | P osélfluczest
nikow
1 | Specjalizacja geriatryczna 16
2 | Specjalizacja psychiatryczna 23
3 | Kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo rodzinne 2
Pielegniarki | 4 | Kurs specjalistyczny resuscytacja krazeniowo - oddechowa 3
5 | Kurs specjalistyczny wykonanie i interpretacja EKG 5
6 | Kurs specjalistyczny edukator cukrzycy 2
7 | Kurs specjalistyczny studium pomocy ofiarom przemocy w rodzinie 1
Lekarze 8 | Konferencja naukowo - szkoleniowa 15
9 | Staz do specjalizacji 2
10 | Specjalizacja kliniczna 5
11 | Staz kliniczny 1
Psycholodzy | 12 | Superwizja 1
13 | Kurs Studium Terapii Uzaleznief 2
14 | Szkolenie w zakresie terapii poznawczo - behawioralnej 1
Inne* 15 | Specjalizacja geriatryczna 1

*Kierownik ruchu chorych — pielggniarka

(Dowdd.: Akta od kontroli zalgcznik nr 24)

G.OCENA POTENCJALU SPRZETOWEGO - SERWISOWANIE I NAPRAWA

Kontrolujacy ustalili, iz sprzgt i aparatura medyczna:
- aparat RTG SHIMADZU do zdjg¢ kostno — ptucnych UD 150-40E oraz aparat USG SHIMADZU
Sarano podlega przegladom technicznym wykonywanym w oparciu o umowe EZP-14-BP/2015

na serwisowanie sprzetu i aparatury medycznej zawartej pomiedzy Kontrolowanym a Zakladem
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Naprawczym Sprzetu Medycznego Sp. j. z siedziba w Kielcach przy ul. Wojska Polskiego 51
reprezentowanej przez Dyrektora - Pana Andrzeja Chabiora. Umowa zawarta zostala na czas
okreslony od 01.09.2015r. do 31.08.2019r. (48 miesigecy). Zgodnie z przedmiotem umowy min.
przeglady konserwacyjne zgodne z zaleceniem producenta odbywaja si¢ 1 raz w roku kalendarzowym
i powinny zosta¢ zakonczone wpisem do paszportu technicznego i wydaniem $wiadectwa sprawnosci

aparatéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
(Dowdéd: Akta od kontroli zalgcznik nr 25)

- TOMOGRAF KOMPUTEROWY BRIGHTSPEED EXEL produkcji GE Healthcare podlega
przegladom technicznym wykonywanym w oparciu o umoweg EZP-14/BP/2016 na serwisowanie
sprzetu i aparatury medycznej zawartej pomigdzy Kontrolowanym a firma MVS Sp. z. 0. 0 z siedziba
w Mikotowie ul. Bielska 49 reprezentowana Pania Beate Figoluszka (pelnomocnik). Umowa zawarta
zostala na czas okre$lony od 22.08.2016r. do 21.08.2019r. i jest kontynuacja poprzednio
obowiazujgcej umowy (Nr EZP-252-23/2013 zawartej na okres od dnia 20.08.2013r. do 19.08.2016r).
Zgodnie z przedmiotem umowy Wykonawca zobowigzal si¢ do przeprowadzenia 4 przeglagdow
w ciggu roku. Kazdy wykonany przeglad zakonczony byl wydaniem certyfikatu potwierdzajacego

peing sprawnos¢ aparatu.
(Dowdod: Akta od kontroli zalgcznik nr 26)

- ciemnia automatyczna AGFA CLASSIC EOS nr seryjny 4873 Healthcare podlega przegladom
technicznym wykonywanym w oparciu o umowg EZP-22/BP/2016 na serwisowanie sprzgtu
i aparatury medycznej zawartej pomi¢dzy Kontrolowanym a Zakladem Naprawczym Sprzetu
Medycznego Sp. j. z siedzibg w Kielcach przy ul. Wojska Polskiego 51 reprezentowanej przez
Dyrektora - Pana Andrzeja Chabiora. Obowiazuje od 12.10.2016r. do 11.10.2019r. i jest kontynuacja
poprzednio obowigzujacej umowy (Nr EZP-11/BP/2013 zawartej na okres od dnia 16.09.2013r.
do 15.09.2016r). Zgodnie z przedmiotem umowy Wykonawca zobowiazal si¢ do przeprowadzenia
przegladow ww. ciemni 1 raz na kwartal przez okres 36 miesigcy. W paragrafie § 3 ust. § ww. umowy
uzgodniono, ze kazdorazowo po wykonaniu przegladu technicznego Wykonawca wystawi dokument
stwierdzajgcy sprawnos¢ techniczng urzadzenia.

(Dowaod: Akta od kontroli zalgcznik nr 27)

Pozostaly sprzet i aparatura medyczna serwisowane sa w oparciu o krotkotrwate umowy zawierane
po ogloszeniu przetargu na wykonanie przegladu sprzetu i aparatury medycznej SCP w danym roku
kalendarzowym. W kontrolowanym okresie sprzet bedacy w posiadaniu Swietokrzyskiego Centrum

Psychiatrii serwisowano na podstawie:
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- umowy Nr EZP-26/BP/2016 zawartej pomigdzy Szpitalem a firmg TVEL-MED Aparatura
Medyczna Andrzej Kutnik z siedziba w Checinach. Na podstawie ww. umowy zawartej w dniu
02.12.2016r. Zleceniobiorca zobowigzat si¢ do wykonania przegladu stanu technicznego urzadzen
medycznych znajdujacych si¢ w siedzibie SCP w Morawicy ul. Spacerowa 5, zgodnie z wykazem
urzgdzen medycznych stanowiacych zalacznik nr 1 do umowy.

Kazdorazowo po wykonanym przegladzie Wykonawca zobligowany ww. umowa powinien wystawié
swiadectwa sprawnosci dopuszczajace urzadzenia medyczne do pracy przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

- zlecenia wykonania przegladu stanu technicznego ok. 61 sztuk urzadzen medycznych bedacych
na wyposazeniu obiektéw SCP w lokalizacji ul. Kusocifiskiego 59 w Kielcach.

Ustalono, ze po zakonczeniu przegladéow kazde urzadzenie otrzyma $wiadectwo sprawnosci

dopuszczajace do pracy przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych.
(Dowod.: Akta od kontroli zalgcznik nr 28)

Sposéb  organizacji serwisowania sprzgtu przedstawil Kierownik Dzialu Technicznego
Pan Arkadiusz Jaszczyk Informuje, ze sprzet medyczny serwisowany jest przez firmy zewnetrzne
wylaniane w drodze przetargu. W razie braku ofert do przetargu zlecamy wykonanie przeglgdu firmie
P.HU TECHNOMEX 44-100 Gliwice, ul. Knurowska 45a. (...) Dzial Techniczny posiada wykaz
urzqdzen i nadzoruje terminowos¢ wykonywania przegladow (...).

Kontrolujgcy ustalili, ze Dzial Techniczny nie prowadzi nadzoru merytorycznego nad sprzetem
i aparaturg medyczng bedacym na wyposazeniu Pracowni Diagnostyki Obrazowej, czyli aparatem
RTG i USG, ciemnig automatyczna oraz tomografem komputerowym. Merytorycznie

odpowiedzialnym za ww. sprzet jest Kierownik Pracowni Pan Grzegorz Lembas.

Kontrolujgcy dokonali ogledzin losowo wybranej dokumentacji sprzgtu i aparatury medycznej bedacej
na wyposazeniu Jednostki objetej kontrolg. Ustalono, ze:

- zestaw RTG firmy SHIMADZU Nr 0262P07504 posiada Karte techniczng gdzie odnotowano
przeglad techniczny w dniu 08.09.2016 r. Wérod przedstawionych dokumentéw nie przedlozono
Kontrolujacym swiadectwa sprawnosci aparatu,

- tomograf komputerowy BRIGHTSPEED EXEL produkcji GE Healthcare posiada paszport,
w ktérym odnotowano przeglady w datach 12.01.2016r., 11.07.2016r., 23.08.2016r., 10.10.2016r.

Na podstawie ogledzin dokumentéw potwierdzajacych wykonanie wyzej opisanych przegladow
Kontrolujgcy stwierdzili, ze zostaty wykonane w ilosci zaplanowanej w umowie, ale w terminach
niezgodnych ze wskazanymi w paszporcie urzadzenia. Nie zrealizowano zaplanowanego na kwiecien

2016r. przegladu aparatu TK. Kierownik Dziatlu Technicznego wyjasnil, ze (...) Wedlug informacji
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zebranych od pracownikéw, w okresie kwiecien - lipiec urzqdzenie bylo nie sprawne, przeglgd nie
mogt by¢ wykonany w terminie.

- ciemnia automatyczna AGFA CLASSIC EOS nr seryjny 4873 Healthcare — dokumentami
potwierdzajacymi wykonanie przegladow byly Karty Ustug Serwisowych dokumentujgcych
przeglady i konserwacje chemiczng wywolywarki automatycznej CLASSIC EOS wykonane
w dniach: 18.02.2016r., 20.05.2016r., 30.08.2016r., 30.11.2016r. Na przedstawionych dokumentach
Kontrolujacy nie stwierdzili dat kolejnego przegladu.

- aparat ultrasonograficzny typ SARANO nr f. 21ABBZX00131000 — dokumentami potwierdzajacymi
wykonanie przegladéw w okresie kontrolowanym byly: Karta napraw urzadzen medycznych, gdzie
odnotowano przeglad techniczny w dniu 08.09.2016r. i wyznaczono datg kolejnego na sierpien 2017r.
- aparat koagulometr CC3003 nr fabr. 312-607 — przeglad wykonano 14.12.2016 r. i odnotowano
w Protokole z badania sprzetu medycznego. W dokumencie ustalono kolejny przeglad techniczny
na grudzien 2017r., czyli zgodnie z umowa z dnia 02.02.2016r.

- analizator hematologiczny nr fabr. 68908 — przeglad techniczny odnotowano w paszporcie
urzadzenia w dniu 07.11.2016r., ustalajgc kolejne badanie techniczne na 07.11.2017r., czyli zgodnie
z umowa z dnia 02.02.2016r.

- wanna wirowa do konczyn goérmych nr fabr. H/0710/0338 — dokumentem poswiadczajacym
wykonanie przegladu technicznego przedstawionym Kontrolujacym byt Protokot z badania sprzgtu
medycznego datowany na dzien 13.12.20116r. Wyznaczono date kolejnego badania technicznego na
13.12.2017r., czyli zgodnie z umowg z dnia 02.02.2016r.

- aparat do elektroterapii Ne fabr. 03/5f771206 — przedlozono Kontrolujacym do wgladu Protokot
z badania sprzetu, gdzie wpisano dat¢ przegladu na dzien 13.12.2016r. wyznaczajac jednoczesnie

kolejne badanie na 13.12.2017r., czyli zgodnie z umowa z dnia 02.02.2016r.

Kierownik Dzialu Technicznego Pan Dariusz Jaszczyk wyjasnit dodatkowo, ze Firma
wykonujgca przeglgd wystawia dla kazdego urzgdzenia swiadectwo sprawnosci technicznej.
Swiadectwo to jest dolgczone do . karty napraw” lub ,paszportu technicznego”

i przechowywane w miejscu uzytkowania danego urzqdzenia.

(Dowdd: Akta od kontroli zalgeznik nr 29)
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Z powyzszych zestawien wynika, iz zatrudnienie w ciagu kontrolowanego okresu wzrosto globalnie
0 20 oséb — co stanowilo 20,3 etatu. Najwiekszy wzrost zatrudnienia zanotowano wsrdd grupy
zawodowej pielegniarek - 50% wszystkich przyjetych w okresie kontrolowanym. Spadek zatrudnienia
zanotowano natomiast w grupie psychologéw o 2 osoby (co stanowito 1,05 etatu).

Na pytanie kontrolujacych o przyczyny wyzej opisanych ruchéw kadrowych zlozono wyjasnienie
w tresci (...) wzrost zatrudnienia w okresie od styczmnia do grudnia 2016 r. w grupach pielegniarek,
terapeutow uzaleznien, salowych byl spowodowany utworzeniem oddzialu psychogeriatrycznego
i poszerzeniem oddzialu detoksykacyjnego. Wzrost w pozostalych grupach zawodowych spowodowany
Jjest zmianami organizacyjuymi wynikajgcymi z rozszerzenia dzialalnosci szpitala oraz zatrudnienia

pracownikow na zastgpstwo za nieobecnych pracownikow.(...)

(Dowdd: Akta od kontroli zalgcznik nr 32)

Kontrolujacy ustalili, ze wsrdd personelu medycznego z wyksztalceniem wyzszym i Srednim istnieje
grupa pracownikéw $wiadczaca ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne. W okresie
kontrolowanym na dzien 31.12.2016r. byli to:

e 1 chirurg,

e 1 radiodiagnostyk,

e 1 pulmonolog,

e 2 lekarzy chorob wewngtrznych,

e 2 anestezjologow,

e | neurolog dziecigcy,

e | lekarz higienista epidemiolog — neurolog.

Ustalono, ze w ciggu 12 miesiecy 2016r. doszio do zmniejszenia zatrudnienia w grupie zawodowej
z wyzszym wyksztalceniem o 1 osobg w grupie lekarzy i zwigkszenia zatrudnienia w grupie
.pozostaly personel z wyksztalceniem wyzszym” o 2 osoby. Zanotowano pojawienie si¢ umowy
cywilnoprawnej w grupie zawodowej personel medyczny z wyksztalceniem srednim.

Kontrolujacy wyjasnil, ze (...) Zmniejszenie w grupie lekarzy wynika z rozwigzania umowy
cywilnoprawnej. W pozostalym personelu medycznym z wyiszym wyksztalceniem doszto do
zwiekszenia gdyz zawarto umowy o udzielanie Swiadczent zdrowommych w zakresie opieki
pielegniarskiej nad pacjentami oraz zawarto umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
fizjoterapii. W personelu medycznym z wyksztalceniem Srednim zawarto umowe zlecenia

na wykonanie badania eeg z dotychczasowym pracownikiem, kiéry odszed! na emeryture.
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Ja wynika z ustnych wyjasnien Kierownika Dzialu Kadr i Szkolen Kadr Pani Izabeli Raczkiewicz
ww. lekarze w wigkszosci konsultujg pacjentéow w przypadkach tego wymagajacych - wskazania

medyczne w poszczegolnych oddziatach Szpitala (z wyjatkiem specjalisty neurologa).

(Dowdd: Akta od kontroli zalgcznik nr 33)

W  celu

w pozostatych grupach zawodowych w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy ilustruje

przedstawienia pelnego zatrudnienia w jednostce kontrolowanej zatrudnienie

tabela nr 12.

Tabela nr 12. Zatrudnienie w okresie kontrolowanym — personel niemedyczny.

Personel Liczha Etaty na Umowy Liczba Etaty na Umowy
pracownikow | dzien cywilnoprawne | pracownikow | dzien cywilnoprawne
na dziern 01.01.2016r | 01.01.2016r. na dzien 31.12.2016r. | 31.12.2016r.
01.01.2016v. 31.12.2016v.

Personel 366 366,41 4 377 377,33 4

niemedyczny

Analiza zrédlowego materiatu pozwolifa ustali¢ Kontrolujacym, ze:

e wzrost zatrudnienia nastapil w grupie:

- ksiggowa — o 1 osobe,

- palacz — o | osobe,

- pomoc wozkowego — o 1 osobe,

- salowy - 0 150s06b,

- sekretarka medyczna — o 2 osoby,
- telefonistka — o 1 osobe,

e zmniejszenie zatrudnienia nastapilo w grupie:

- kierowca wozka akumulatorowego — o 1 osobe,
- kierownik Dziatu Technicznego- o 1 osobe,

- krawcowa szwaczka — o 1 osobe,

- mistrz do gospodarki energetycznej — o 1 osobe,
- portier — o 2 osoby,

- preparator — o | osobe,

- starszy referent ds. zaopatrzenia — o 1 osobe,

- starszy statystyk medyczny — o 1 osobe,

- z-ca glownego ksiegowego — o 1 osobe,

- z-ca kierownika dziatu kadr i szkolen — o 1 osobe.
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W wyniku fluktuacji kadr w okresie kontrolowanym stan zatrudnienia w grupie pozostatego personelu
wzrost w okresie kontrolowanym o 10 0s6b, co stanowito facznie 10,92 etatu. Kontrolujacy ustalili na
podstawie ustnych wyjasnien, ze zmiany zatrudnienia w pozostalych grupach zawodowych
spowodowane byly reorganizacja wynikajaca migdzy innymi z rozszerzenia dzialalnosci szpitala

oraz zatrudnienia/zwalniania pracownikdéw w oparciu o biezaca analize potrzeb placowki.

(Dowdd.: Akta od kontroli zalgcznik nr 34)

UMOWY Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA ORAZ ICH WYKONANIE

Z dokumentu ,,UMOWY Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA ORAZ ICH WYKONANIE”
przedstawionego Kontrolujagcym wynika, ze w okresie objetym kontrola, realizowane byly nastepujace
umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia — Swigtokrzyskim Oddzialem Wojew6dzkim
w Kielcach:

- Nr 13-A0802/1-11-00204- 068 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, ktorej zakres przedmiotowy
obejmowat swiadczenia w z neurologii — porady pierwszorazowe i porady specjalistyczne,

- Nr 13-REH05-12-00204-037 Rehabilitacja lecznicza, ktorej zakres przedmiotowy umowy
obejmowat fizjoterapi¢ ambulatoryjna,

- Nr13-PSY04-12-00204-010 Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, ktorej zakres
przedmiotowy obejmowal: $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych, leczenie alkoholowych
zespoldw abstynencyjnych, leczenie uzaleznien, swiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu
stacjonarne, swiadczenia w izbie przyje¢ (w tym UE), swiadczenia psychogeriatryczne, $wiadczenia
psychiatryczne dla chorych somatycznie, $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy,
$wiadczenia psychiatryczne dla dorostych, leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych, swiadczenia
terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne, oraz koszty swiadczen wynikajace z §2 rozporzadzenia
OWU - 04/1 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

- Nr 13-PSY04-13-00204-047 Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien, ktorej zakres
przedmiotowy obejmowal $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, swiadczenia
w izbie przyjeé szpitala (ryczalt dobowy), leczenie elektrowstrzagsami chorych z zaburzeniami
psychicznymi (EW) ze wskazan zyciowych, leczenie srodowiskowe (domowe), swiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych, swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i miodziezy,
koszty swiadczen wynikajace z §2 rozporzadzenia OWU - 04/1 opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

W oparciu o przedlozone dokumenty kontrolujgcy ustalili, ze jednostka kontrolowana w dniu
09.12.2016r. ztozyta do wlasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen oddzialu Funduszu
pismo znak: L.dz. 5769/16 o ostateczne rozliczenie realizowanych uméw — calosciowe rozliczenia

kontraktu proponujgc zaréwno:
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- zbilansowanie wartosci kontraktu poprzez dokonanie przesunie¢ miedzy oddzialami w ramach

umowy w ramach obowigzujacego kontraktu oraz pomigdzy poszczegdlnymi umowami przesuwajac

kwoty niewykorzystane w umowie do umowy, w ktorej zanotowano wykonanie $wiadczen ponad

limit w niej obowigzujacy,

- zwigkszenie zobowigzania Funduszu wobec Kontrolowanego poprzez zaplate  $wiadczen

wykonanych ponad limit umowy.

Zgodnie z trescig pisma Swie;tokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy wnioskowato

- w umowie 13-PSY04-12-00204-010 o :

e zbilansowanie umowy i zwigkszenie zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy lacznie
o kwote 1 050 903,60 zi,

- w umowie 13-PSY04-13-00204-047 o:

e zwigkszenie wartosci umowy o kwote 22 231,40 zl,

- w umowie 13-REH05-12-00204-037 o:

e zwiekszenie wartosci kontraktu o 21 103, 00 zl,

- w umowie 13-A0802/1-11-00204-068 o:

e zwigkszenie wartosci kontraktu o 12 386,70 z1.
Lacznie SCP w Morawicy zwrécilo sie o 1 115 341,00 zt.

W ponizszych tabelach szczegélowo przedstawiono rozliczenie zawartych z SOW NFZ uméw

1 podpisanych ugdd.
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Reasumujac kontrolujacy ustalili, iz pierwotna kwota catosciowego kontraktu SCP w Morawicy, okreslona
w poszczegdlnych umowach wynosita w 2016r. 51 117 361,00 zl. Po ostatecznym rozliczeniu umow
i podpisanych ugéd Fundusz przekazal Swietokrzyskiemu Centrum Psychiatrii w Morawicy kwote
50 465 817,27 zl. Poszczegélne umowy rozliczono do wartoéci wykonania lub ustalonej kwoty umowy
(rehabilitacja lecznicza). Pozostale swiadczenia, ktore po zbilansowaniu uméw pozostaty niezaptacone jako
wykonane ponad limit przekazano Jednostce na mocy odrgbnie podpisanych ugdéd. Stwierdzono, ze NFZ,
nie pokryl w 100% wykonanych $wiadczen. Kwota niezaptaconych nadwykonari w umowie w rodzaju
rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia ambulatoryjna) wyniosta 19 573,00 z1. Na podstawie przedtozonych
przez Jednostke dokumentéw Kontrolujacy ustalili, ponadto ze Fundusz nie pokryt ugodami nr:

e 13-A0S02/1-11-00204-068,

e 13-PSY04-13-00204-047,

e 13-PSY04-12-00204-010 ,
petnych kwot swiadczen wykonanych ponad limit. Podpisane ugody mialy sumarycznie o 682,53 zi
mniejszg wartos¢ niz kwoty wykonania poszczegélnych umow Szpitala. Poza tym jak wyjasniata
w trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych Z-ca Kierownika Dzialu Dokumentacji, Statystyki
Medycznej 1 Marketingu Pani Lilia Kundera, z przyczyn technicznych (brak mozliwosci wyfakturowania
wykonanych swiadczen do pelnej kwoty ugod z uwagi na ich niepodzielno$¢) Szpital otrzymal w rezultacie
o 580,19 zl mniej niz wynikalo to z zalacznikéw finansowych podpisanych ugdd. Jednoczesnie
Kontrolujacy ustalili, ze warto$¢ swiadczen niezaplaconych przez NFZ z uwagi na status bledu” wyniost
w 2016r. 17 349,25 zL. Byly to bledy okreslone jako:
-, Kromos¢ rozliczonych osobodni nie jest zgodna z datami realizacji pozycji rozliczeniowej (pobyt
Jednodniowy),
- Typ personelu realizujgcego swiadczenie nie upowaznia do udzielania Swiadczenia bez skierowania”,

- »Lgczny czas przebywania na przepustkach przekroczyt dopuszczalny % czasu trwania hospitalizacji”.

Kosztem Kontrolowanego pozostata zatem w 2016 r. faczna kwota w wysokosci 38.184,97 zl.

Na tym wystapienie pokontrolne zakonczono.
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Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach,

z ktorych jeden przekazuje si¢ do Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy.

POUCZENIE

Zgodnie z § 26 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 1331), podmiot
uprawniony do kontroli oczekuje od Pana, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego informacji o sposobie wykonania zalecen albo o innym sposobie usunigcia

stwierdzonych nieprawidlowosci.

Od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze (§ 25 ust. 6 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli

podmiotéw leczniczych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331).

Kielce, dnia ’2/[ 0;2 2017 roku

(miejsce i data przyjecia wystgpienia pokontrolnego)

Podmiot uprawniony do kontroli

..........................................

Zica DYREKTORA

DepfHtatenty Ochrony Zdrowia

Torkasz Jq Siedto

—




