UCHWALA NR 1632/20
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIAS5 LUTEGO 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia programu kontroli w Wojewoédzkim Szpitalu Zespolonym

w Kielcach

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewodztwa z dnia 5 czerwca 1998r.
(Dz.U.2019.512 t.j. ze zm.) oraz § 4 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych
(Dz.U.2015 poz. 1331 t,j.), Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego uchwala, Co nastepuje:

§1

Zatwierdza si¢ program kontroli w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach

w tresci okreslonej zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Andrzej Betkowski



Uzasadnienie

do uchwaly w sprawie zatwierdzenia programu kontroli w Wojewodzkim Szpitalu

Zespolonym w Kielcach

Na podstawie art. 122 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej
Minister Zdrowia, okreslit w drodze rozporzadzenia szczegdlowy sposdb 1 tryb
przeprowadzania kontroli, o ktorej mowa w art. 121 ww. ustawy. Przepisy wymienionego
aktu wykonawczego jednoznacznie okreslajg, co nalezy do zadan podmiotu uprawnionego
do kontroli, a wiec tego, ktory w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy o dzialalnoSci
leczniczej utworzyt podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w tym warunki i tryb — przygotowania, przeprowadzenia czynnosci kontrolnych,
dokumentowania poszczegdlnych czynnos$ci kontrolnych, itp.

Stosownie do § 4 ww. rozporzadzenia kontrolujacy powinien przygotowac kontrole

w sposoOb, ktory zapewnia, ze kontrola bedzie realizowana w sposdb oszczedny, wydajny
i skuteczny, a takze zgodnie z programem kontroli. Przeprowadzenie kontroli poprzedza
wiec opracowanie programu kontroli, ktéry okresla w szczegdlnosci: 1) jednostke
kontrolowang; 2) zakres kontroli, to jest przedmiot i okres objety kontrola; 3) zagadnienia
wymagajace oceny;, 4) termin kontroli; 5) stan prawny dotyczacy zakresu kontroli
oraz wskazéwki metodyczne dotyczace sposobu i techniki przeprowadzenia kontroli;
6) organizacj¢ i harmonogram przeprowadzenia kontroli. Nastepnie program kontroli
zatwierdza podmiot uprawniony do kontroli, a po zakonczeniu kontroli dokument dotacza
si¢ do akt kontroli.
W zwigzku z powyzszym, podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.



Zatgcznik do uchwaty Nr 1632./20
Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
z dnia 5 lutego 2020

0Z.1V.1711.4.2020

ODDZIAL ds. ORGANIZACJI | KONTROLI
W DEPARTAMENCIE OCHRONY ZDROWIA
URZEDU MARSZALKOWSKIEGO WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

PROGRAM KONTROLI W ZAKRESIE:.

Realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w latach 2018- 2019.; Sprawdzenia sposobu wykonania zalecen pokontrolnych
zawartych w wystapieniu pokontrolnym z dnia 24.04.2018r., znak: DOZ.111.1711.7.1.2018.

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
ul. Al IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce



Spis tresci:

1. Oznaczenie jednostki kontrolowane;.

2. Oznaczenie zakresu kontroli — przedmiot i okres objety kontrola.

3. Oznaczenie zagadnie wymagajacych oceny.

4. Oznaczenie terminu kontroli.

5. Stan prawny dotyczacy zakresu kontroli oraz wskazéwki metodyczne dotyczace sposobu i techniki
przeprowadzenia kontroli.

6. Kryteria kontroli.

7. Organizacja i harmonogram przeprowadzenia kontroli.



1. Oznaczenie jednostki kontrolowanej:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-001 Kielce

2. Oznaczenie zakresu kontroli — przedmiot i okres objety kontrola:
2.1 Przedmiot kontroli: 1. Realizacja zadan okreSlonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepno$¢
i jako$C udzielanych Swiadczen w latach 2018 - 2019; 2.2.Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen

pokontrolnych zawartych w wystapieniu pokontrolnym z dnia 24.04.2018r. znak: DOZ.III.1711.7.1.2018.

2.2 Okres objety kontrola: Od 01 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2019r. (dot. zakresu nr 2.1).

3. Oznaczenie zagadniefi wymagajacych oceny:
3.1. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie.
3.2. Dostepnos$c¢ i jakos¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych, w tym w szczegoinosci:

a) prowadzenie list oczekujacych na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej,

(=2

dziatalnos¢ zespotu ds. oceny przyje¢ pacjentow,

o O

)
)
) przeprowadzanie konkurséw na wybrane stanowiska (ordynatora, pielegniarki naczelnej lub przetozonej itp.)
) udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne,

)

D

realizacja kontraktow,

f)  rejestr skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentéw,

g) ankiety satysfakcji pacjenta,

h) system zarzadzania (posiadane certyfikaty/akredytacje),

i) aparatura i sprzet medyczny (umowy serwisowe, wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego).

3.4 Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych zawartych w wystgpieniu pokontrolnym
z dnia 24.04.2018r., znak: DOZ.111.1711.7.1.2018.

4. Oznaczenie terminu kontroli: od 18 lutego 2020r. do 28 lutego 2020r.

5. Stan prawny dotyczacy zakresu kontroli oraz wskazéwki metodyczne dotyczace sposobu i techniki
przeprowadzenia kontroli:

5.1 Stan prawny dotyczacy zakresu kontroli:
e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych,
e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkdéw publicznych,



rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005r. w sprawie sposobu i kryteriow medycznych

jakimi  powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach

oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotne;

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r w sprawie sposobu i kryteriow ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy Swiadczen opieki zdrowotnej,

o statuti regulamin organizacyjny, a takze inne akty wewnetrzne obowigzujace w jednostce kontrolowanej,

e inne akty prawne, ktdrych zastosowanie jest konieczne w toku czynnosci kontrolnych ze wzgledu
na zakres i podmiot kontroli,

e komentarze do aktow prawnych, orzecznictwo, literatura fachowa.

5.2 Wskazdwki metodyczne dotyczace sposobu i techniki przeprowadzenia kontroli:

a) wskazowki metodyczne: podstawowg metodg wykorzystywang w trakcie kontroli bedzie metoda
dedukcyjna (regresiji, analityczna, ,0d ogétu do szczegdtu®) — rozpoczecie od danych syntetycznych,
nastepnie przejscie do analizy i badan szczeg6towych, w celu ustalenia i oceny przyczyn stwierdzonych
Zjawisk,

b) techniki przeprowadzenia kontroli; zapoznanie sie z dokumentami dotyczacymi kontrolowanego

zagadnienia, analiza dokumentacji kontrolnej, zapoznanie si¢ z ewentualnymi wyjadnieniami/

o$wiadczeniami od kontrolowanego.

6. Kryteria kontroli:
Kontrola zostanie dokonana na podstawie ustalonego stanu faktycznego przy zastosowaniu kryteriow

kontroli wynikajacych z ustawy o dziatalno$ci leczniczej , 1. celowosci, gospodarno$ci i rzetelnosci.

7. Organizacja i harmonogram przeprowadzenia kontroli:

Czynnosci kontrolne w jednostce kontrolowanej przeprowadza, na podstawie imiennych upowaznien
udzielonych przez podmiot uprawniony, pracownicy Oddziatu ds. Organizacji i Kontroli w Departamencie
Ochrony Zdrowia.

Kontrola w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach rozpocznie si¢ w dniu 18.02.2020r. W toku
postepowania kontrolnego tj. od 18.02.2020r. do 28.02.2020r., kontrolujacy beda gromadzili i analizowali
dokumenty oraz niezbedne materialy, o$wiadczenia, wyjasnienia itp. zwigzane z przedmiotem kontroli.
Zakonczenie kontroli planowane jest w dniu 28.02.2020r. Sporzadzenie projektu wystapienia pokontrolnego
na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego, rozpatrywanie zastrzezer/uwag do projektu
wystapienia pokontrolnego ztozonych przez jednostke kontrolowana, sporzadzenie wystgpienia

pokontrolnego nastapi w terminie marzec — kwiecien 2020r.



