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Protokét

z kontroli przeprowadzonej przez:

Jerzego Pietraszuka - audytora wewnetrznego, upowaznienie nr ZPS.1.0114/32/04,
Wiestawe Kulesze - kierownika referatu nadzoru, upowaznienie nr ZPS.1.0114/27/04,
Leona Dolinskiego - inspektora, upowaznienie nr ZPS.1.0114/28/04,

Piotra Chrabotowskiego - inspektora, upowaznienie nr ZPS.1.0114/29/04,

Tomasza Romualdowskiego - podinspektora, upowaznienie nr ZPS.1.0114/30/04,
Aline Pytkowskq - inspektora, upowaznienie nr ZPS.1.0114/31/04,

pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Podlaskiego w Biatymstoku w dniach od

24.05.2004 r.do 09.06.2004 .
Jednostka kontrolowana

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwatkach, posiada statut zatwierdzony uchwatg Nr
XV1/88/99 Sejmiku Wojewoddztwa Podlaskiego z dnia 8 listopada 1999 r. (zmieniong Uchwatg Nr
X1X/121/2000 z dnia 31 stycznia 2000 r.). Szpital uzyskat osobowo$é prawng postanowieniem Sqdu
Rejonowego w Suwatkach V Wydziat Gospodarczy z dnia 11 wrze$nia 1997 r. w sprawie wpisania do
rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem PZOZ-18.

Szpital w dniu 26.10.2001 r. zostat wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sgdzie Rejonowym w
Biatymstoku, XIl Wydziale Gospodarczym pod nr KRS 00O00057017.

Organizacje wewnetrzng Szpitala okresla zatgcznik nr1 do Regulaminu Porzgdkowego z dnia
22.07.200I r. (regulaminy organizacyjne poszczegdlnych oddziatéw i komorek organizacyjnych).

Oprocz powyzszych uregulowan w Szpitalu obowigzujg:

- Regulamin Wynagradzania (wszedt w zycie Ol marca 2000 r.),

- Regulamin Pracy (tekst jednolity z dnja 15.04.2004 r.),

- Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych (tekst jednolity, obowigzujgcy od dnia
15.07.1996r.),

- Instrukcja zaktadowa sporzgdzania, obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczania
dokumentow ksiegowych w SPSW w Suwatkach (zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 67/2001 Dyrektora
SPSW w Suwatkach z dnia 15 maja 2001 r.)

Obecnie jest uzgadniany ze zwigzkami zawodowymi nowy regulamin wynagrodzen. Do dnia
zakonczenia kontroli uzgodnienia nie zostaty zakonczone.

Stan zatrudnienia na dzien 31 grudnia 2003 r. wynosit 906,57 etatéw.
Dyrektorem Szpitala od dnia 01.07.2003 r. jest Pan Edward Mostowski, w okresie od 20.11.1999 r. do
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30.06.20083 r. Dyrektorem Szpitala byt Janusz Fic.
Zakres kontroli:

a) Gospodarka finansowa

b) Gospodarowanie mieniem

c) Prowadzenie dokumentacji medycznej

d) Dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych

e) Realizacja planu naprawczego

f) Wykorzystanie aparatury i sprzetu wysokospecjalistycznego

Data rozpoczecia kontroli: 24.05.2004 r.
Data zakonczenia kontroli: 09.06.2004 r.
Okres objety kontrolg:rok 2003-2004
Wyjasnien udzielali:

Edward Mostowski - Dyrektor Zaktadu

Zbystaw Grajek - Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Wiestawa Bgber - p.o. Gtéwny Ksiegowy

Regina Szymanska - kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego

Tomasz Soszka - Ordynator Oddziatu Potozniczo - Ginekologicznego

Piotr Zimnicki - Ordynator Oddziatu Gastroenterologicznego

Pawet Wandachowicz - kierownik apteki

Justyna Matulewicz-Gilewicz - Ordynator Oddziatu Nefrologicznego ze Stacjq Dializ
Alina Urbanowicz - p.o. Ordynatora Oddziatu Onkologii Klinicznej i Hematologii
Roman Szczypinski - Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogdlne;j

) Halimat Smolska-Borkowska - Ordynator Oddziatu Laryngologicznego

Krystyna tukawska - Ordynator Oddziatu Okulistycznego

) Zbigniew Chwal - Ordynator Oddziatu Reumatologicznego

Ewa Huszcza - Ordynator Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Dzieciecego
Krzysztof Nowacki - Ordynator Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Dorostych
Barbara Mitkowska - Ordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dorostych
Jézef Suchocki - Ordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Mariola Zukowska - Pielegniarka Naczelna

Piotr Smarkusz - kierownik Dziatu zamoéwien publicznych
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Kontrola zostata podjeta z inicjatywy Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku.

USTALENIA KONTROLI

l. Gospodarka finansowa
1) Gospodarka pieniezna

1. Zasady gospodarki pienieznej uregulowane zostaty w §20 instrukcji zaktadowej sporzgdzania,
obiegu i kontroli oraz przechowywania i zabezpieczania dokumentéw ksiegowych w SPSW w
Suwatkach.

1.1. Pogotowie kasowe ustalone zostato na kwote 3.000,00 zt. Raporty kasowe sq sporzgdzane za
okresy tygodniowe. Skontrolowatem raporty kasowe i wyciggi bankowe za miesigc grudzien 2003 r.
Stwierdzitem, ze daty przeptywu gotdéwki z kasy na rachunek bankowy i z rachunku bankowego do kasy
sq zgodne, a zapisy w ksiegach rachunkowych odzwierciedlajqg stan rzeczywisty. Nie stwierdzitem
nieprawidtowosci.

1.2. Stan $rodkéw pienieznych na koniec roku 2003 wynosit 1.433.170,61 zt, z czego 2.383,02 zt w
kasie, 1.428.479 11 zt na rachunku funduszu socjalnego i 2.308,48 zt na rachunku depozytéw. Powyzsze
dane sq zgodne z wyciggami z rachunkow bankowych i z raportem kasowym.

2. Fundusz socjalny

2.1. W trakcie kontroli przeprowadzonej przez Panstwowq Inspekcje Pracy stwierdzono, ze pienigdze z
rachunku funduszu socjalnego sq wykorzystywane na biezgcq dziatalno$é Szpitala. Stwierdzitem, ze w
listopadzie 2003 r. z funduszu socjalnego na dziatalnos¢ biezgcq Szpitala wykorzystano kwote



522.712,92 zt. W grudniu 2003 r. dokonano refundacji pobranych kwot w wysoko$ci1.130.899,18 zt. Na
koniec roku 2003 saldo rachunku bankowego funduszu socjalnego byto zgodne ze stanem funduszu,
pomniejszonym o udzielone pozyczki mieszkaniowe.

2.2. Przelewu $rodkéw z tytutu odpisu na fundusz socjalny (75%) dokonano w lipcu 2003 r. w kwocie
504.654,00 zt. Pozostatqg czes¢ odpisu (25%) w kwocie 200.679,19 zt przelano w pazdzierniku 2003
r. Razem przelano na rachunek funduszu socjalnego 705.333,19 zt, co jest zgodne z naliczeniem
funduszu na poczqgtek 2003 r. W grudniu, w wyniku korekty stanu zatrudnienia, zmniejszono odpis
podstcliwowy o kwote 445,35 zt i takg kwote przelano z rachunku funduszu na rachunek biezqgcy
Szpitala.

2.3. Na dzien 24.05.2004 r. Szpital wykorzystat na dziatalno$é biezgcq $rodki z funduszu socjalnego w
kwocie 1.656.757,94 zt. Stan rachunku bankowego funduszu socjalnego wynosit 28.124,68 zt, a
powinien wynosi¢ 1.671.262,62 zt. Aktualnie z funduszu socjalnego wyptacane sq zapomogi. Pozostata
dziatalno$¢ zostata zawieszona do czasu zwrotu $rodkdw przez Szpital.

3. Wynagrodzenia

3.1. Kontrola Panstwowej Inspekcji Pracy stwierdzita, ze nie sqg wyptacane podwyzki wynikajgce z
ustawy z dnia 22.12.2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw i ustawy o ZOZ (Dz. U.
z200l1r.nr5, poz. 45) w wysokosci 110,23 zt brutto miesiecznie. Stwierdzitem, ze wyptacanie
zalegtosci z tytutu w/w podwyzki zakonczono 02.01.2004 r.

3.2. Z podwyzki wynikajgcej z w/w ustawy za 2001 r. (w kwocie 203,00 zt miesiecznie) nie wyptacono
dotychczas kwoty 3.766,63 zt pracownikom, ktérzy juz w Szpitalu nie pracujg.

2) Zobowigzania i naleznosci
1. Zobowigzania

1.1. Stan zobowigzan na 31.12.2003 r. wynidst 25.146.862,50 zt, z czego 13.301.668,96 zt stanowity
zobowigzania wymagalne i11.845.193,54 zobowigzania niewymagalne. Zobowigzania z tytutu
dostaw i ustug wynoszqg ogdétem 17.636.079,39 zt:

Rok Zobowigzania Zobowigzania Odsetki Koszty
wymagalne niewymagalne sqgdowe

1998 103.697,48

1999 435.211,08

2000 473.009,03

2001 926.651.96

2002 2.426.085,21 389.500,32

2003 7.879.279,73 5.002.664,58

Razem | 11.613.184,56 6.022.894.83 1.444.527.07 | 104.870,96

Odsetki i koszty sgdowe sg wliczone do zobowigzan wymagalnych.

Kwoty niewymagalne z lat 1999 - 2001 to kwoty, w sprawie ktérych zostata zawarta ugoda. Odsetki
niewymagalne to 134.179,97 zt naliczone przez Szpital odsetki od zalegtych ptatnosci dla
Przedsiebiorstwa Energetyki Cieplnej.

Najwieksi wierzyciele to miedzy innymi: Przedsiebiorstwo Energetyki Cieplnej Suwatki,
Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji Suwatki, Przeds. Farm. CEFARM Olsztyn, Transbud Etk,
Bank Komunalny Gdansk.



1.2. Zobowigzania podatkowe i zrownane z nimi (podatek dochodowy od 0séb fizycznych, podatek od
nieruchomosci, podatek VAT, optata za korzystanie ze $rodowiska, sktadki ZUS, sktadki PFRON, odsetki
od sktadek PFRON) wynosity tgcznie 3.179.829,82 zt. Zobowigzania wymagalne wystepowaty w
zakresie podatku od nieruchomosci (689.849,20 zt) i sktadki PFRON (634.724,65 zt) oraz odsetek od
zalegtych sktadek PFRON (52.901,68 zt).

2. Naleznosci

t gcznie kwota nalezno$ci na rzecz Szpitala wynosi 7.248.675,57 zt, z czego 2.576.929,37 zt to
naleznosci wymagalne, 4.671.746,20 zt naleznosci niewymagalne. Najwiekszg pozycje w
naleznosciach stanowiq rozrachunki z odbiorcami - 5.880.870,57 zt.

3) Koszty

1. W roku 2003 koszty prowadzenia Szpitala ogétem wyniosty zgodnie z rachunkiem zyskéw i strat, a
takze z saldami kont 50.603.614,97 zt, w tym:

- koszty wedtug rodzaju 47.033.417,10 zt
- koszt wtasny sprzedanych towaréw i materiatéw 273,36 zt

- pozostate koszty operacyjne 2.203.548,34 zt
- koszty finansowe 1.366.376,17 zt

Razem koszty i straty 50.603.614,97 zt

1.1. Struktura kosztow wedtug rodzaju przedstawia sie nastepujgco:

Koszty wedtug rodzaju Kwota kosztu zt | %kosztow
Zuzycie materiatow i energii 11.355.980,83 24,14
Ustugi obce 10.192.883,39 21,67
Amortyzacja 2.034.941,39 4,33
Podatki i optaty 907.366,40 1,93
Wynagrodzenia 18.210.935,86 38,72

Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 4.292.549,30 2,13

Pozostate koszty rodzajowe 38.759,93 0,08

Wartos¢ sprzedanych towardw i materiatéw | 273,36 0]

1.2. Kontroli kosztéw dokonatem poprzez sprawdzenie dokumentéw ksiegowych za miesigc grudzien
2003 roku oraz wydrukow z zespotu |V kont - koszty wedtug rodzaju - za 2003 rok. Ze wzgledu na
ograniczony czas kontroli (10 dni roboczych) doktadng kontrolg objgtem konto 401 - zuzycie materiatéw
i energii.

1.3. Watpliwosci budzi wysoki koszt zakupu opatu - w 2003 r wyniost1.694.019,03 zt. Z wyjasnien
Dyrektora Szpitala wynika, ze w przysztosci Szpital ogrzewany bedzie z sieci cieptowniczej miejskiej,
co powinno znacznie obnizy¢ koszty.

1.4. Nieprawidtowosci w zakresie kontrolowanej dokumentacji nie stwierdzitem.

4) Stosowanie procedur ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamdéwieniach
publicznych (Dz.U. Nr 119, poz. 773 z pézn. zm.)

1. Z zakresu zaméwien publicznych przeprowadzitem kontrole postepowania w sprawie ochrony
obiektéw szpitala i obstugi szatni. Postepowanie to Szpital przeprowadzit w miesigcach marzec -



lipiec 2003 r.

1.1. Pierwsze ogtoszenie w Biuletynie Zamdwien Publicznych zamieszczone zostato 24.03.2003 r. pod
pozycjq 14916 i dotyczyto przetargu nieograniczonego na w/w ustugi. W wyznaczonym terminie, to jest
do 07.05.2003 r. wptynety dwie oferty. Obie oferty komisja przetargowa odrzucita ze wzgledu na
braki formalne. W dniu 09.05.2003 r. powiadomiono o tym obu oferentéw.

1.2. Drugie postepowanie w trybie negocjacji z zachowaniem konkurencji zostato ogtoszone poprzez
zaproszenie z dnia 12.05.2003 r. Do dnia 02.06.2003 r. nie wptyneta zadna oferta, w zwigzku z tym
komisja przetargowa zaproponowata wystgpienie do Prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych o zgode
na zastosowanie trybu "z wolnej reki”. Takie wystgpienie miato miejsce 02.06.2003 r. Prezes Urzedu
Zamowien Publicznych przedmiotowq decyzje wydat 08.07.2003 r.

1.3. Jeszcze przed otrzymaniem w/w decyzji w dniu 04.06.2003 r. Dyrektor Szpitala wydat
zarzqgdzenie nr 58/2003 o wszczeciu postepowania oraz powotania komisji przetargowej, w trybie
negocjacji z zachowaniem konkurencji. Do dnia 27.06.2003 r. wptyneta 1 oferta, od firmy "KAROR". Na
posiedzeniu 27.06.2003 r. komisja przetargowa uniewaznita postepowanie.

Dnia 09.07.2003 r. komisja przetargowa na posiedzeniu postanowita zaprosi¢ do rokowan w trybie "z
wolnej reki” firme "KAROR". Termin rokowan ustalono na dzien 11.07.2003 r. W wyniku rokowan w dniu
14.07.2003 r. komisja zaproponowata udzieli¢ zamowienia firmie "KAROR" na okreslonych w
protokole warunkach. Na tym samym protokole na koncu jest dopisek Dyrektora Szpitala: "Prosze
zaprosi¢ do rokowan w trybie z wolnej reki nastepujgce firmy:

- "KAROR" Mirostaw Szubartowski i Spotka Bydgoszcz

- PANAMA Ochrona Oséb i Mienia Suwafki

- "AGEMA SERWIS" Agencja Ochrony Oséb i Mienia Suwafki

- BUH "MIRAGE" Agencja "GNOM" Agencja Ochrony Oséb i Mienia Suwatki
- "STRZELEC" Agencja Ochrony Oséb i Mienia Suwatki”.

1.4. Zgodnie z wyjasnieniem ustnym Dyrektora Szpitala dziatanie to spowodowane zostato
nieuwzglednieniem przez Komisje przetargowq w postepowaniu innych firm, wykonujgcych ustugi tego
typu. Potwierdza to w swoim wyjasnieniu Przewodniczgca Komisji Przetargowej Pani Regina
Szymanska. Do w/w firm zostato w dniu 21.07.2003 r. wystane zawiadomienie o postepowaniu z
terminem ztozenia ofert 24.07.2003 r. W wymaganym terminie firma "STRZELEC" nie ztozyta swojej
oferty, pozostate firmy wymienione powyzej oferty ztozyty.

1.5. Zgodnie z protoko’rem z p05|edzen|o Komisji z dnia 25.07.2003 r. Komisja zaproponowata
zlecenie ustug firmie "KAROR", ktéra w swojej ofercie zaproponowata najnizszq cene ustugi. Na
protokole jest uwaga Dyrektoro Szpitala: "Prosze podjg¢ kolejne rokowania w trybie z wolnej reki z
nastepujgcymi firmami:

- PANAMA Ochrona Oséb i Mienia Suwatki
- "AGEMA - SERWIS"Agencja Ochrony Oséb i Mienia Sp. z 0.0. Suwafki
- BUH "MIRAGE" Agencja "GNOM" Ochrona Osdéb i Mienia Suwatki”.

Do udziatu w kolejnym postepowaniu Dyrektor Szpitala zarzgdzeniem nr 79/2003 z dnia 29.07.2003
r. powotat ekspertow w osobach:

1. Wiestaw Tyczkowski
2. Jézef Rout.

1.6. W dniu 29.07.2003 r. odbyty sie rokowania z przedstawicielami trzech w/w firm. W rokowaniach
oproécz statego sktadu komisji udziat wzieli powotani eksperci oraz przedstawiciele Dyrekcji Szpitala:

- Edward Mostowski - Dyrektor
- Zbigniew Andrulewicz - Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych.

Jako kryterium przyjeto cene ustugi. Wybrano firme "AGEMA - SERWIS". Do powyzszego wyboru
eksperci nie wniesli uwag. Dyrektor Szpitala zaakceptowat ustalenia Komisji.

Umowe z "AGEMA - SERWIS" Agencja Ochrony Osoéb i Mienia - Sp. z 0.0. ul. Kosciuszki 110, 16-400
Suwatki, Szpital zawart w dniu 31.07.2003 .

Na podstawie dokumentacji dostarczonej przez Szpital oraz wywiaddéw przeprowadzonych z
Dyrektorem, Przewodniczgcq Komisji Przetargowej oraz Kierownikiem Dziatu Zamowien Publicznych
Panem Piotrem Smarkuszem moge stwierdzi¢, ze postepowanie Dyrektora Szpitala w powyzszej
sprawie byto podyktowane wytqgcznie troskg o dobro Szpitala. Nie stwierdzitem zadnych dziatan



wskazujgcych na manipulowanie przez Dyrektora postepowaniem przetargowym.

2. Postepowanie w sprawie utrzymania czystosci w obiektach oraz utrzymania czystosci i zieleni na
posesji SPSzW w Suwatkach

2.1. W dniu 24.07.2003 r. Dyrektor Szpitala wydat zarzgdzenie nr 77/2003 o wszczeciu
postepowania oraz o powotaniu komisji przetargowej na utrzymanie czystosci w obiektach i na poses;ji
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach w trybie przetargu

nieograniczonego. Ogtoszenie o przetargu okazato sie w Biuletynie Zamowien Publicznych z dnia
25.09.2003r.

2.2. Komisyjne otwarcie ofert odbyto sie 19.11.2003 r. Wptynety 3 oferty. W dniu 01.12.2003 r. odbyto
sie posiedzenie komisji przetargowej. Z postepowania wykluczono 1 firme ze wzgledu na braki
formalne oferty, a cate postepowanie uniewazniono, poniewaz cena najkorzystniejszej oferty
przewyzszata kwote, ktorg szpital mogt przeznaczy¢ na finansowanie zaméwienia.

W powyzszym postepowaniu na podstawie zbadanej dokumentacji nie stwierdzitem, by Dyrektor
Szpitala wptywat na wynik postepowania. W protokole z posiedzenia komisji przetargowej z dnia
01.12.2003 r. komisja zaproponowata miedzy innymi pozostawienie bez zmian kryterium oceny -
100% cena i Dyrektor protokét wraz z ustaleniami zaakceptowat.

5) Prowadzenie rachunkowosci

1. Zasady prowadzenia rachunkowosci w roku 2003 reguluje Zarzgdzenie Nr151/2001 z dnia 31
grudnia 2001 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach w
sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad rachunkowosci. Zarzgdzenie to spetnia wymagania
art.10 ust.2 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci, z wyjgtkiem podanym w punkcie 2.
Zasady inwentaryzacji reguluje instrukcja inwentaryzacyjna obowigzujgca od Ol stycznia 2000 roku.

2. Ksiegi rachunkowe prowadzone byty przy wykorzystaniuv oprogramowania firmy SIMPLE. Program
ten zostat zatwierdzony do uzytkowania w §7 w/w Zarzqgdzenia. Nie zostata w Zarzgdzeniu okreslona
wersja programu.

3. W roku 2004 ksiegi rachunkowe prowadzone sq przy pomocy programu PERSEUSZ.

4. Bilans za rok 2003 wraz z rachunkiem zyskéw i strat w wariancie poréwnawczym zostat zbadany
przez biegtego rewidenta z firmy "BUCHALTERIA" Biuro Ustug Ksiegowo - Audytorskich SKwP Spétka z
o.0. Grupa Finans Servis. Bilans zostat zatwierdzony bez zastrzezen.

Il. Gospodarowanie mieniem

W 2003 r Szpital zawart 10 umdéw najmu i dzierzawy. Wynajem i dzierzawa pomieszczen odbywa sie
zgodnie z Uchwatqg nr158/970/2001 Zarzgdu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 30 kwietnia 2001 r w
sprawie okreslenia zasad najmu i dzierzawy mienia bedgcego w uzytkowaniu oraz majgtku trwatego
stanowigcego wtasnosé zaktadow opieki zdrowotnej i jednostek stuzby zdrowia, dla ktérych organem,
ktory je utworzyt jest Wojewddztwa Podlaskie na okres do 3 lat.

W 2003 r Szpital zakupit srodki trwate na kwote 2.652.343,57 zt w tym na kwote 2.130.762,59 zt
sprzet i aparature medyczng:

1.Defibrylator - 27.384,60 zt,

2. Tomograf komputerowy - 1.902.029,44 zt,

3. Bronchofiberoskop - 57.939,42 zt,

4. Sterylizator z wyposazeniem - 123.861,72 zt,
5. Aparat elektrochirurgiczny EMED - 26.547 ,41.

Na zakup ww. sprzetu i aparatury medycznej zgode wyrazit Zarzqgd Wojewddztwa Podlaskiego.
Zakupy dokonane zostaty w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 10 czerwca 1994 r. o
zamowieniach publicznych (Dz.U. z2002r., Nr 72, poz. 664 ze zm.).

Szpital przyjgt rowniez darowizne w postaci aparatury i sprzetu medycznego o wartosci 440.239 zt
oraz dotacje z Ministerstwa Zdrowia w kwocie 50.000 zt na zakup sztucznej nerki oraz dotacje z
Urzedu Miasta Suwatk 3.500 zti4.000 zt od Polsko-Litewskiej Izby Gospodarczej na zakup
bronchofiberoskopu.

I1l. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych



Przeprowadzona kontrola nizej wymienionych oddziatéw wykazata petng realizacje zadan
statutowych z dobrg dostepnosciqg (wszystkie ostre przypadki sq zatatwiane w kazdym oddziale na
biezgco) i wysokim poziomem udzielanych swiadczen.

Izba Przyjec

Izba Przyjec realizuje przyjecia wobec pacjentéw zakwalifikowanych do hospitalizacji planowej w
oddziatach internistycznych i zabiegowych od godz. 7.00 do 14.35 (w jednostce funkcjonujg oddzielnie
izby pediatryczna i ginekologiczno-potoznicza), pozostate przyjecia w trybie nagtym sq realizowane
poprzez Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Swiadczenia wynikajgce z procedury przyjecia pacjenta do
oddziatu sq realizowane na biezqco. W izbie zaktadana jest stosowna dokumentacja medyczna
(historia choroby), pacjent wyraza zgode na pobyt w szpitalu jest poinformowany o prawach i
obowigzkach. Ma réwniez mozliwoé¢ pozostawienia rzeczy osobistych

w szpitalnym magazynie ubran, jok réwniez pieniedzy, kosztownosci i wartosciowych przedmiotéw w
depozycie szpitalnym. Budzi zastrzezenia forma prowadzenia ksiegi przyjeé, ktéra nie byta dostepna w
czasie kontroli. Ksigzka byta w posiadaniu dziatu statystyki, a kolejne wpisy byty odnotowywane w
brudnopisie a nastepnie nanoszone do ksigzki z wspomnianego brudnopisu. Zasadne bytoby
sporzgdzanie raportu dobowego ruchu chorych do dziatu statystyki. Dostepno$é do takiej dokumentag;i
jest niezbedna i umozliwia sprawng informacje np. wobec rodziny, ktéra poszukuje pacjenta, czy tez
szybkiej oceny i kontroli realizacji przyjeé.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie pomocy terapeutyczneji
diagnostycznej w przypadku nagtego zachorowania, pogorszenia stanu zdrowia skutkujgcego
zagrozeniem zycia, wypadkach, katastrofach itp. W przypadku, gdy pacjent wymaga hospitalizacji,
SOR realizuje $wiadczenia zwigzane z przyjeciem do oddziatu. Podobnie jak w Izbie Przyjec ksigzka
przyjec byta niedostepna z takich samych przyczyn. Ksigzka odmow nie jest poswiadczona podpisem i
pieczgtkg udzielajgcego $wiadczenia (ustalenie informacji, kto udzielit swiadczen np. Pacjentowi X
tydzien wstecz wigze sie z dotarciem do grafiku dyzurow, a nastepnie do listy obecnosci). Brak ksigzki
zabiegow nie pozwala na szybkie ustalenie, jakie $wiadczenia zostaty zrealizowane, gdyz jedynym
nosnikiem informacji pozostawionej w zaktadzie jest mata karta zlecen, ktérg przechowuje sie w SOR-
ze przez 2 lata, a nastepnie przekazuje do archiwum szpitalnego.

Przeprowadzona kontrola wykazata potrzebe prowadzenia dobowych raportéow z dziatalnosciizb
przyje¢ i SOR, ksigzki zabiegow w SORze wobec pacjentéw ambulatoryjnych, ksigzki odméw i porad
ambulatoryjnych umozliwiajgcy identyfikacje, kto takiej porady udzielit, rozdzielenie w dokumentacji
rejestru udzielanych $wiadczen dla dzieci i dorostych (oddzielne ksigzki). Dodatkowo zaleca sie
prowadzenie w oddziatach "zeszytéw zlecen lekarskich” wg wzoru podanego w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej (...)

Wobec powyzszych zarzutéw, wyjasnienia personelu, ze dokumentacja jest prowadzona od wielu lat
w opisany sposob nalezy oprzed sie na zapisie ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodzie pielegniarki i
potoznejrozdz. 4 art. 18 w brzmieniu "pielegniarka, potozna wykonuje zawdd zgodnie z aktualng
wiedzq medyczng, dostepnymi jej metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze
szczegdlng starannosciq”.

Prawidtowe prowadzenia dokumentacji medycznej pielegniarskiej pozwala na:

- podniesienie jakosci $wiadczen pielegniarskich,

- skuteczniejsze zarzgdzanie personelem,

- kontrolowanie gospodarki materiatowej,

- kontrolowanie gospodarki lekami,

- nadawanie kolejnego numeru kazdemu zleceniu w zeszycie.

Oddziat potozniczo - ginekologiczny

Wykonuje wiekszo$¢é procedur przewidzianych dla Il poziomu referencyjnego z zabiegami
endoskopowymi i zastosowaniem tzw. ta$m w leczeniu wysitkowego nie trzymania moczu. Oddziat
dysponuje 63 tézkami (w tym: potoznicze-25, patologii cigzy-18, ginekologii-20), ponadto 4
stanowiska porodowe w tym jedno przystosowane do porodéw rodzinnych. Sale porodéw rodzinnych
wyrdznia dobre wyposazenie i wysoki poziom $wiadczonych ustug (m.in. jacuzzi). Oddziat cieszy sie
dobrg opinig wsréd pacjentek.

W pierwszym kwartale leczyto sie wyjgtkowo duzo pacjentek (liczba porodéw-237, ciecia cesarskie-
37, liczba operacji-106, drobne zabiegi-145). Liczba leczonych pacjentek - 626, umieralnos¢
poporodowa - O, zgony poporodowe matek - O. W | kwartale br. stwierdzono znaczny wzrost



wykonywanych swiadczen w ww. zakresie o ok. 50% w stosunku do roku ubiegtego.
Srednie obtozenie wynosito 82,3%. Wykonano 120% kontraktu z NFZ.

Ponadto przy oddziale dziata Szkota Rodzenia, Punkt Laktacyjny, Izba Przyje¢ Potozniczo-
Ginekologicznych.

W dniu 21.05.2004 r. odbyto sie spotkanie Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorem, Oddziatowq i
Gtéwnym Ksiegowym w sprawie dalszej dziatalnosci Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego. Dyrektor
zaproponowat potgczenie wszystkich pododdziatéw w jeden Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,
poniewaz przychody z procedur sq liczone razem na wszystkie pododdziaty. Potgczenie to ma na celu
pomniejszenie kosztéw funkcjonowania pododdziatow (zmniejszenie obsady kadrowej poprzez
redukcje stanowisk zastepcow ordynatora i zastepcy oddziatowej) a zarazem utrzymanie obecnych
standardow udzielanych $wiadczen medycznych.

Oddziat Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii z Odcinkiem Endokrynologii i Diabetologii

Oddziat posiada 41 tézek i jest jednostkg organizacyjng scisle wspdtdziatajgcqg z 2 poradniami
(poradnia diabetologiczna, poradnia internistyczna o profilu gastrologicznym i endokrynologicznym).
Oddziat posiada pracownie endoskopii i USG. W zwigzku z Il stopniem referencyjnosci oddziat udziela
pomocy chorym kierowanym ze szpitali o$ciennych oraz sprawuje opieke zdrowotnqg stacjonarng z
dziedziny interny ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i leczenia choréb uktadu pokarmowego.
Zasady hospitalizacji w oddziale sq zgodne ze specyfikg oddziatu i statutem.

W | kwartale oddziat przekroczyt 3-krotnie kontrakt z NFZ. Uzyskat ok. 500.000 zt zysku. Kontrola
stwierdzita wysokq jako$¢ udzielanych swiadczen z mozliwie szybkg diagnostykg w oddziale.
Wszystkie ostre przypadki sg przyjmowane na biezgco. Termin przyjecia do hospitalizacji planowe;j
wynosi ok. 2 tygodni.

Pilng potrzebq jest doposazenie w nowy sprzet pracowni endoskopii (aktualny sprzet jest awaryjny, co
wydtuza znaczgco pobyt w oddziale z powodu braku mozliwosci przeprowadzenia szybkiej
diagnostyki). Ponadto oddziat wymaga przeprowadzenia remontu z utworzeniem automatycznej myjni
do dezynfekcji aparatow endoskopowych.

Oddziat jako dochodowy powinien otrzymywa¢ wiecej srodkéw finansowych na odnowienie bazy
diagnostycznej w stosunku do oddziatow przynoszqgcych straty.

Oddziat Chirurgii Ogolnej

Oddziat wykonuje wiekszo$¢ procedur przewidzianych dla Il poziomu referencyjnego z zabiegami
laparoskopowymi. Dysponuje 42 tézkami. Wykorzystanie tézek za | kwartat wynosi 85%, natomiast
wykonanie kontraktu z NFZ120%.

Wszystkie ostre przypadki sq przyjmowane na biezgco. Na planowe zabiegi okres oczekiwania wynosi
ok. 2 miesiecy. W | kwartale 2004 r. wykonano 287 zabiegdw chirurgicznych, w tym tylko 5 zabiegow
metodq laparoskopowq. Wspdtpraca Oddziatu z blokiem operacyjnym uktada sie pomysinie. Oddziat
w ciggu tygodnia ma wyznaczone 4 dni operacyjne.

Pilng potrzebq oddziatu jest przeprowadzenie natychmiastowego remontu i utworzenie co najmniej 1-2
sal o podwyzszonym standardzie w zwigzku z mozliwoscig naptywu w najblizszym okresie pacjentéw z
krajow Unii Europejskie;j.

Kontrola stwierdzita, ze oddziat wykonuje duzq ilo$¢ zabiegédw metodq tradycyjng, natomiast zbyt
mato metodq laparoskopowq. Mozliwosci operacyjne oddziatu sq ograniczone niskim kontraktem z
NFZ (ograniczenie punktowe).

Stacja dializ

Stacja Dializ leczy przewlektymi dializami 62 chorych oraz przypadki ostrej niewydolnosci nerek.
Wykonuje miesiecznie ok. 200 dializ w trybie trzyzmianowym na 15-stu stanowiskach. Pomimo
trudnych warunkéw lokalowych realizuje zadania statutowe udzielajgc $wiadczen zdrowotnych
zgodnych z zakresem i rodzajem.

Pilne potrzeby oddziatu:

- zakupienie sztucznych nerek z uwagi na znaczng eksploatacje dotychczas uzywanych. Ostatnie nowe
nerki byty zakupione w1997 r. - 6 aparatéow, jeden aparat w 1999 r. oraz jeden aparat w 2003 r.



Funkcjonujgce aparaty sqg wyeksploatowane w 75%.

- zuwagi na roczne wykonanie Il tys. dializ po przecigtnie 4 godziny kazda, catkowity przebieg roczny
sprzetu wynosi ponad 40 tys. godzin, co jest jednoznaczne z catkowitym zuzyciem 2 aparatéw.
Dodatkowo zachodzi potrzeba zakupienia 15 foteli dializacyjnych, co w chwili obecnej jest juz
standardem (obecnie pacjenci sq dializowani na tézkach szpitalnych). - Ponadto pilng potrzebq jest
zakup nowego uzdatniacza wody, ktéry obecnie funkcjonuje juz 10 lat. Ponadto stwierdzono brak
natryskoéw dla pacjentow, brak w najblizszym sgsiedztwie WC dla pacjentéw.

Kontrola stwierdzita, ze w aktualnych warunkach lokalowych dalsze funkcjonowanie Stacji moze
skutkowaé znacznym obnizeniem poziomu swiadczen oraz brakiem mozliwosci realizacji zadan
statutowych. Sala dializ ostrych nie spetnia warunkéw lokalowych (mata powierzchnia, brak okna,
trudnosci z umieszczeniem chorego z OIOM).

Pomimo trudnych warunkéw lokalowych oraz wyeksploatowania sprzetu, potrzeby mieszkancéw
regionu w tym zakresie sq realizowane na biezqco, a oddziat wykonat w pierwszym kwartale 120%
kontraktu.

Oddziat reumatologii

Wykonuje procedury przewidziane dla Il poziomu referencyjnego.

Przeprowadzona kontrola wykazata realizacje zadan statutowych, prawidtowy poziom udzielanych
swiadczen. Ostre przypadki sq przyjmowane do oddziatu na biezgco. Okres oczekiwania na leczenie
planowe wynosi okoto 1,5 miesigca. Dokumentacja medyczna prowadzona jest czytelnie.

W pierwszym kwartale tego roku wykonano okoto 160% kontraktu.

Aktualna liczba tézek zabezpiecza potrzeby mieszkancédw regionu, jednakze pilng potrzebg oddziatu
jest przeprowadzenie remontu pomieszczen.

Oddziat dermatologii

W oddziale wykonuje sie procedury przewidziane dla |l poziomu referencyjnego. Oddziat dysponuje 18
tozkami. W pierwszym kwartale wykorzystanie tézek wynosito 106%, sredni pobyt chorego w oddziale
9.9, przelotowosé¢ 9,7.

Kontrola wykazata prawidtowosé udzielanych swiadczen zdrowotnych zgodnie ze statutem. Okres
oczekiwania na hospitalizacje w oddziale wynosi ok. 2 tyg. Ostre przypadki sq przyjmowane na
biezgco. Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.
Problemem oddziatu jest brak oddzielnego wejscia do oddziatu (przejscie przez oddziat
reumatologiczny), brak brudownika oraz brak tazienki z wanng (jest tylko prysznic). Stwierdzono tez
zbyt duze zageszczenie tézek (sale o matej powierzchni, na ktorych umieszczono po 4 tézka).

Obecnie oddziat wymaga remontu pomieszczen, oraz dostosowania ilosci tézek do mozliwosci
lokalowych.

Nalezatoby przeanalizowac szczegdtowo opieke Iekorskqw oddziale po godzinie 15.00, w dni wolne
od pracy i dni $wigteczne, poniewaz obecnie w tym czasie dyzury lekarskie na oddziale sq
zabezpieczane przez lekarza interniste.

Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dorostych
Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci

Oddziaty wykonujg wiekszo$¢ procedur przewidzianych dla Il poziomu referencyjnego z zabiegami
andoskopowymi.

Wyzej wymienione oddziaty mieszczqg sie w oddzielnym budynku przy ulicy Bulwarowej. Odziaty
posiadajg po 20 t6zek (razem 40 tézek).

Srednie wykorzystanie t6zek dla Oddziatu dzieciecego wynosi 74%, wykonanie kontraktu w | kwartale
2004 r. wynosi 100%.

Srednie wykorzystanie tozek Oddziatu dla dorostych w | kwartale 2004 r. wynosito 49% a wykonanie
kontraktu ok. 94%.

Aktualnie Oddziaty realizujg zadania statutowe. Zapewniajg petng dostepnosc i dobry poziom
udzielanych $wiadczen. Dokumentacja w obu oddziatach jest prowadzona prawidtowo.

Podczas kontroli stwierdzono dobrg wspdtprace obu oddziatéow w zakresie wykorzystania
posiadanego sprzetu oraz wzajemnych konsultacji.

Oddziaty spetniajg podstawowe warunki sanitarno-epidemiologiczne (oddzielne wejscia do sal,
budynek odosobniony)



Ze wzgledu na to, ze budynek, w ktérym mieszczq sie oddziaty, wybudowany zostat w latach 50 tych,
a ostatni remont przeprowadzany byt 14 lat temu, pilng potrzebg sq remonty oraz wykonanie
oddzielnej wentylacji w salach.

W przypadku podpisania kontraktu z Wojewodq nalezatoby przeznaczyé cze$é tozek z Oddziatu
obserwacyjno-zakaznego dla dorostych na zadania zlecone przez Wojewode na wypadek
podejrzenia lub zachorowania na niebezpieczng chorobe zakazng. W przypadku braku kontraktu
nalezy rozwazy¢ redukcje czesci tézek.

Oddziat Laryngologii
Oddziat wykonuje procedury przewidziane dla Il poziomu referencyjnego z duzq ilosciqg zabiegdw.

Oddziat dysponuje 18 tézkami. Wykorzystanie tézek w | kwartale wynosito 60%. Sredni pobyt w
oddziale 2,6 dnia. W | kwartale Oddziat wykonat 200 zabiegéw laryngologicznych.
Charakterystyczng cechg Oddziatu jest szybka przelotowos¢ oraz krétkoterminowe procedury. W |
kwartale wykonanie kontraktu z NFZ wyniosto ok. 100%.

Kontrola wykazata, ze podobnie jok wszystkie Oddziaty zabiegowe aktualnie Oddziat nie jest
dochodowy ze wzgledu na zanizone wyceny procedur z NFZ. Ponadto nalezatoby rozwazy¢ dalszg
redukcje tozek (o 2-3 tézka) oraz wprowadzenie dyzuru lekarza laryngologa w Oddziale ze wzgledu
na duzgq ilo$¢ chorych pooperacyjnych.

Oddziat Okulistyczny

Oddziat aktualnie nie spetnia warunkow Il stopnia referencyjnosci (po odejsciu 2 lekarzy specjalistéw).
Oddziat dysponuje 15 t6zkami. Sredni pobyt w Oddziale 5 dni, przelotowos¢ 7 dni. Wykonanie
procedur ok. 83%. Wedtug kontraktu z NFZ 75% pacjentéw powinno by¢ operowanych a 25%
leczonych zachowawczo. Aktualnie Oddziat nie wypetnia zatozen kontraktu (wiekszo$¢ pacjentdéw na
Oddziale jest leczonych zachowawczo a tylko ok. 30% to chorzy leczeni operacyjnie).

Celem zabezpieczenia potrzeb mieszkancéw regionu nalezy Oddziat utrzyma¢ (brak podobnego
oddziatu w regionie), poprzez pozyskanie specjalistycznej kadry medycznej, doposazenie oddziatu w
nowoczesny sprzet, jednoczesnie zmniejszajqgc ilo$¢ tozek do 10.
Odziat Intensywnej Terapii dla Dorostych
Oddziat posiada 8 tézek. Wykorzystanie tézek w | kwartale wynosito 56%. Smiertelno$¢ wynosita ok.
40%. Dokumentacja lekarska prowadzona jest prawidtowo. Aktualnie oddziat wymaga
przeprowadzenia remontu (brak remontu od kilku lat, przeciekajgcy dach) oraz wymiany i doposazenia
specjalistycznego sprzetu medycznego (monitory 20 letnie).
Ze wzgledu na potrzeby i specyfike oddziatu nalezatoby zwiekszy¢ ilosé tozek (2-4).
IV. Realizacja Planu Naprawczego

1. Uruchomienie dodatkowych $wiadczeh medycznych
1.1. W Planie Naprawczym zatozono utworzenie nowych Oddziatow, tj.: Odcinek dializ otrzewnowych;
Pododdziat chirurgii endokrynologicznej, naczyniowej i chirurgii plastycznej; Oddziat dla przewlekle
chorych; Oddziat chemioterapii i hematologii. Miato to na celu rozszerzenie specjalistycznych
$wiadczen medycznych i uzyskanie w zwigzku z tym dodatkowych kontraktow z NFZ.

Odcinek dializ otrzewnowych

Odcinek nie zostat utworzony i nie jest planowane utworzenie ze wzgledu na brak mozliwosci
podpisania kontraktu z NFZ.

Pododdziat chirurgii endokrynologicznej

Pododdziat nie zostat utworzony z powodu braku lekarza specjalisty (chirurga naczyniowego) oraz z
powodu zmiany w kontraktowaniu z NFZ (wycena procedury endokrynologicznej chirurgicznej jest
znacznie nizsza w stosunku do roku ubiegtego).

Pododdziat chirurgii naczyniowej

Pododdziat nie zostat utworzony z powodu braku specjalisty z zakresu chirurgii naczyniowej, jak
réwniez braku mozliwo$ci spetnienia wymogow stawianych przez NFZ (brak specjalistycznego sprzetu



-USG z Doplerem).
Pododdziat chirurgii plastycznej

Jak dotychczas funkcjonuje Poradnia chirurgii plastycznej, ktéra bedzie zamknieta z dniem 30 czerwca
2004 r. z powodu odejscia jedynego specjalisty w tej dziedzinie.

Oddziat dla przewlekle chorych

Ww. Oddziatu nie utworzono z powodu braku mozliwosci lokalowych, jak réwniez NFZ od roku 2005
nie przewiduje finansowania ustug w tym zakresie.

Aktualnie zachodzi koniecznos¢ utworzenia zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego lub opiekunczo-
leczniczego. Z punktu widzenia Szpitala funkcjonowanie takich zaktaddw na terenie miejscowym
bytoby bardzo korzystne z powodu odcigzenia Szpitala od pacjentéw wymagajgcych przede
wszystkim pielegnacji.

Z analizy funkcjonowania takich zaktadéw w innych miejscowosciach wynika, ze sq to $wiadczenia
nisko dochodowe. Ponadto zaktad taki (oddziat) musiatby liczyé ok. 35 tézek. Obecnie Szpital nie ma
takich mozliwosci lokalowych.

Oddziat chemioterapii i hematologii

Utworzony ww. Oddziat z dniem 14.11.2003 r. zmienit nazwe na Oddziat Onkologii Klinicznej i
Hematologii (Zarzgdzenie 6/04 Dyrektora Szpitala z dnia 02.02.2004 r. dotyczgce zmiany nazwy
oddziatu). W Oddziale pilotazowo wdrozono rozliczanie lekéw na pacjenta. Realizowany program ma
na celu wykazanie zasadnosci wprowadzenia rozliczenia lekow na pacjenta w pozostatych
Oddziatach szpitalnych.

Ponadto kontrola wykazata petng realizacje zadan statutowych zgodnie z przyjetymi standardami
postepowania i procedurami medycznymi, na dobrym poziomie. Dostepno$¢ 100% (bez kolejek).
Oddziat posiada 15 té6zek. Wykorzystanie tézek - 70%. Za | kwartat wykonano 80% kontraktu z NFZ.
Braki sprzetowe: pompa infuzyjna, kardiomonitor, inhalator, materace przeciwodlezynowe (w razie
potrzeby Oddziat korzysta z pomocy innych Oddziatéow). Oddziat umozliwia cato$ciowq opieke (w tym
chemioterapie) nad pacjentami onkologicznymi oraz hematolgicznymi.

Oddziat jest w stanie wykonywaé szerszy zakres $wiadczen medycznych w dziedzinie chemioterapii i
hematologii, jednak NFZ jak dotychczas nie byt zainteresowany wykupem dodatkowych procedur.

Nowo utworzony Oddziat Onkologii Klinicznej i Hematologii ma na celu zabezpieczenie $wiadczen
onkologicznych z uwagi na rosngce potrzeby lokalnej spotecznosci w tym zakresie oraz, co nie jest bez
znaczenia, umozliwit podpisanie dodatkowego kontraktu przez Szpital z NFZ.

Petne wdrozenie rozliczania lekow na pacjenta na Oddziatach jest uzaleznione od wprowadzenia
informatyzacji Szpitala. Wdrozenie programu w Szpitalu zdecydowanie podniostoby jako$¢ leczenia
farmakologicznego oraz petng kontrole nad gospodarkg lekiem.

1.2. Ustugi rehabilitacyjne dla Oddziatéw

Stworzono jasne zasady wyboru rehabilitantéw przez Oddziaty. Dotychczas rehabilitanci byli
przypisani do poszczegolnych oddziatéw, natomiast obecnie kazdy Oddziat ma mozliwos$é wybra¢
dowolnego rehabilitanta, ktéry ma podpisang umowe cywilno-prawng ze Szpitalem, poprzez
wystawienie zlecenia na konkretng ustuge.

1.3. Plan Naprawczy zaktadat ponadto utworzenie 15 poradni specjalistycznych.

Poradnia geriatryczna - nie utworzono z powodu braku specjalisty.

Poradnia nadcis$nienia tetniczego - funkcjonuje w ramach poradni kardiologiczne;j.

Poradnia chirurgii naczyniowej - nie utworzono, potrzeby w tym zakresie realizowane sg w ramach
Poradni chirurgii ogdlne;j.

Poradnia bélu - nie funkcjonuje z powodu braku kadry medyczne;j.

Planowane do utworzenia poradnie patologii ciqzy, okresu przekwitania, ginekologii dla dziewczqt i
profilaktyki choréb piersi dziatajg w ramach poradni "K".



Ponadto utworzono nastepujgce poradnie: parkinsonizmu i schorzen uktadu pozapiramidowego;
padaczkowa; aids; pulmonologiczna; choréb zakaznych dzieci; oparzen; leczenia jaskry.

Poradnie Specjalistyczne jest to sie¢ poradni przyszpitalnych, ktére kontynuujqg leczenie specjalistyczne
szpitalne, lub realizujg specjalistyczng opieke wobec pacjentéw skierowanych do takiego leczenia
przez POZ.

Przeprowadzona kontrola poradni wykazata zgodno$é udzielanych swiadczen zdrowotnych i ustug
medycznych z przyjetymi standardami postepowania i procedurami medycznymi. Poziom udzielanych
swiadczen w poradniach dokonany przez kontrole nie budzi zastrzezen. Okres oczekiwania w
poradniach zalezy od rodzaju poradni, wyznaczonych godzin pracy i od osoby lekarza (specjalizacja,
do$wiadczenie) i ksztattuje sie od przyjmowania na biezgco (internistyczna, nadcisnienia tetniczego,
nefrologiczna dla dzieci, dermatologiczna, alergologiczna dla dorostych) do nawet 3-4 miesiecy
(alergologiczna dla dzieci, endokrynologiczna, gastroenterologiczna, kardiologiczna).

Zroznicowany system organizacyjny poradni wynika z ktopotéw lokalowych: ciasna rejestracja z
trudem miesci podreczny rejestr kart pacjentéw, wobec powyzszego niektére poradnie prowadzg
wtasng rejestracje.

Nowo utworzone poradnie znacznie poszerzajq zakres $wiadczen medycznych na rzecz lokalne;j
spotecznosci, jednakze tworzenie poradni ujetych w Planie Naprawczym jest uzaleznione od spetnienia
standardow okreslonych przez NFZ, a co za tym idzie od mozliwos$ci podpisania nowych kontraktow na
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne.

2. Racjonalizacja rozmieszczenia i wykorzystania té6zek

Plan Naprawczy zaktadat zmniejszenie ilosci tézek uwzgledniajgc ich obtozenie oraz sezonowosé w
oparciu o dane z2002i 2003 r. Zarzgdzeniem Dyrektora Nr19/04 z dnia 19.02.2004 r. zmniejszono
nastepujgcq ilos¢ t6zek: Oddziat okulistyczny - 3 16zka, Oddziat Ortopedyczno-Urazowy - 7 tézek,
Oddziat Pediatryczny - 5 16zek, Oddziat Chirurgii Dzieciecej - 3 t6zka, Pododdziat Ginekologiczny - 5
tozek, Pododdziat Potozniczy - 5 tézek, Pododdziat Patologii Cigzy - 2 tézka.

Natomiast w Oddziale pulmonologicznym zwiekszono baze tézkowq o 10 tézek, a po uzgodnieniu
terminu z Ordynatorem Oddziatu Nefrologicznego planuje sie zwiekszy¢ baze tézkowq o 5 tozek.
Ponadto baza tézkowa Szpitala zwiekszyta sie 0 15 tézek w zwigzku z utworzeniem Oddziatu
Chemioterapii i Hematologii.

Celem prawidtowego i ekonomicznego funkcjonowania poszczegdlnych oddziatéw Dyrekcja Szpitala
rozwaza dalszq redukcje bazy tézkowej o ok. 20 tézek. Ponadto prowadzona jest analiza finansowa
dotyczgca celowosci dalszego funkcjonowania stacji dializ w strukturach Szpitala (zmiana dyslokacji
stacji dializ spowodowataby pozyskanie dodatkowej powierzchni lokalowej, co w potgczeniu z
ewentualng dalszqg redukcjqg ilosci tézek pozwolitoby na utworzenie zaktadu opiekunczo-leczniczego).

3. Racjonalizacja zuzycia lekéw

Apteka jest integralng czesciqg Szpitala i dziata zgodnie z jego ramowym statutem. Przeznaczona jest
do zaopatrywania w leki gotowe, leki recepturowe oraz materiaty i preparaty opatrunkowe oséb
przebywajgcych w Szpitalu. Z relacji Kierownika Apteki wynika, ze srodki farmaceutyczne i materiaty
medyczne posiadane przez apteke spetniajg wymagania okres$lone w Rejestrze Srodkow
Farmaceutycznych i Materiatow Medycznych. Apteka prowadzi na biezgco dokumentacje nabywania
lekéw i artykutow sanitarnych oraz ich rozchodowania. Zakup lekéw na potrzeby oddziatéw szpitala
dokonywany jest w réznych hurtowniach farmaceutycznych na podstawie umoéw przetargowych.
Przechowywane sq one w specjalnie do tego celu dostosowanych magazynach zaopatrzonych w
urzqdzenia chtodnicze a $rodki psychotropowe w odrebnym specjalnie zabezpieczonym
pomieszczeniu. Srodki odurzajgce przechowywane sq zgodnie z wymogami w szafie pancernej.
Wydawanie lekéw na oddziaty szpitala odbywa sie w dniach od poniedziatku do pigtku na podstawie
pisemnych zapotrzebowan, tzw. receptariuszy szpitalnych. Srodki psychotropowe i odurzajgce
wydawane sq takze na podstawie receptariuszy a ich rozchdd z apteki i przychéd na oddziaty
odnotowywane sg w specjalnych ksiegach znajdujgcych sie w aptece jak i w poszczegdlnych
oddziatach. Srodki odurzajgce pobierane sq z apteki przez uprawnionych lekarzy, ktérzy sprawujg
nadzér nad nimi w poszczegdlnych oddziatach szpitala.

W celu racjonalizacji gospodarki lekami, Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr13/04, zostat powotany
Komitet terapeutyczny Szpitala, ktéry opracowat i wprowadzit nowy receptariusz szpitalny na lata
2004/2005 jako obowigzujgcy (Zarzgdzenie Dyrektora Szpitala nr22/04). W dniu 08.04.2004 .
Komitet Terapeutyczny Szpitala przyjgt nastepujgce standardy leczenia dotyczqgce:

- profilaktyki przeciwzakrzepowej okotooperacyjnejileczenia zylnej choroby zakrzepowo - zatorowe;j,



celem racjonalizacji stosowania srodkéw przeciwzakrzepowych,
- krwawien z przewodu pokarmowego,
- zasad stosowania antybiotykow u dzieci.

Wyzej wymienione standardy leczenia sq opracowane w wersji elektronicznej (oszczedno$é papieru).
Aktualnie sq opracowywane kolejne standardy leczenia i stosowania lekow.

Ponadto kontrola wykazata, ze zasadnosé stosowania drogich lekéw i wprowadzania nowych lekéw
jest poddawana weryfikacji przez Komitet Terapeutyczny.

Obecnie Komitet Terapeutyczny obraduje raz w miesigcu, natomiast po opracowaniu i wdrozeniu
standardow leczenia przewiduje sie posiedzenia raz na pét roku.

W pierwszym kwartale tego roku apteka szpitalna byta kontrolowana przez Wojewddzki Inspektorat
Farmaceutyczny. Przedmiotem badan byta dokumentacja oraz leki robione. Nie wniesiono zastrzezen
odnosnie pobranych prébek lekéw robionych. Ponadto stwierdzono, ze ksigzka kontroli rozchodu
srodkow odurzajgeych jest niezgodna z obowigzujgcym wzorem. W zwigzku z tym nalezy wymienié
ksigzke kontroli rozchodu srodkéw odurzajgcych po zakonczeniu aktualne;j.

4. Wprowadzenie systeméw komputerowych

W Szpitalu w dziale finansowo-ksiegowym i w dziale spraw osobowych i socjalnych zostaty wdrozone
programy komputerowe. Programy te umozliwiajg petng ewidencje i kalkulacje kosztow, co ma na celu
wspomaganie podejmowania decyzji przez zarzgd Szpitala a co za tym idzie zmniejszenie kosztow
biezgcej dziatalnosci Szpitala.

W dziale finansowo-ksiegowym wdrozono program "Perseus”. Ksiegowos¢ Szpitala obecnie
prowadzona jest przy uzyciu komputeréw (jedynie srodki trwate niskocenne sq nadal prowadzone
recznie). Usprawnito to uzyskiwanie réznych danych. Mozliwosci programu nie sq obecnie w petni
wykorzystywane, jednakze trwajqg przygotowania, aby z dniem 1 lipca 2004 r. program dodatkowo
tworzyt automatycznie sprawozdania (m.in. bilans, rachunek zyskéw i strat, rozliczen VAT, CIT).
Dodatkowq zaletg programu jest to, iz jest on stosowany takze w innych krajach Unii Europejskiej.

Wprowadzenie programu pozwolito na zmniejszenie stanu zatrudnienia w ksiegowosci z 19 do 13 oséb
(wtym w ptacach z 6 do 3 osob).

W dziale spraw osobowych i socjalnych wdrozono program "Kali". Obecnie program nie funkcjonuje w
petni, w kwestii korzystania z bazy danych (aktualnie uzupetniana jest baza danych na pét roku wstecz,
co jest warunkiem wykorzystania w petni funkcji programu). Od 1lipca 2004 r. planowane jest juz petne
wykorzystanie programu. Program wspotpracuje z programem "Ptatnik”, jak réwniez automatycznie
wczytuje dane do programu bankowego.

Kontrola wykazata, ze pomimo prowadzenia spraw kadrowych za pomocg komputeréw, jednoczesénie
cze$¢ dokumentacji nadal prowadzi sie recznie (m.in. karta czasu pracy pielegniarek). Wynika to z
zalecen Panstwowej Inspekcji Pracy, ktéra kontroluje i preferuje dokumenty sporzgdzone recznie.

Wprowadzenie programu pozwolito na zmniejszenie stanu zatrudnienia o 2 etaty (obecnie 4 osoby).

Zaleca sie doposazenie w sprzet komputerowy celem dalszego usprawnienia pracy w ww. dziatach (1
zestaw komputerowy i 3 drukarki).

Wprowadzone programy majg docelowo wspodtpracowad z systemem informatycznym, w zwigzku z
planowang informatyzacjg Szpitala.

5. Wprowadzenie i wdrozenie systemu informatycznego w Szpitalu

Kontrola wykazata, ze obecnie przygotowywana jest dokumentacja przetargowa (przewidywany czas
przygotowania do potowy czerwca 2004 r.), ktéra pozwoli przeprowadzié¢ postepowanie majgce na
celu wytonienie wykonawcy na wdrozenie systemu informatycznego w Szpitalu.

System informatyczny pozwoli poprawié i usprawnié organizacje pracy zarowno w czesci medycznej
jak i administracyjnej. Zakres systemu informatycznego: ruch chorych, oddziaty, poradnie, bloki
operacyjne, zaktad RTG, laboratoria, apteka, naliczanie kosztéw leczenia. Przewiduje sie, ze petne
wdrozenie systemu informatycznego pozwoli na zarzgdzanie Szpitalem w oparciu o stan faktyczny, co
w powigzaniu z petng i szczegdtowq ewidencjq zdarzen medycznych w Szpitalu umozliwi redukcje
kosztow, tj.: gospodarka lekiem - ok. 25%, funkcjonowanie poradni - ok. 20%, diagnostyki szpitalnej -
ok.15%, laboratorium - ok. 20%. Przewidywany koszt wdrozenia systemu wraz z petnym osprzetem -
ok.1.500.000 zt.



6. Likwidacja Hotelu Robotniczego

Hotel robotniczy jest pod zarzgdem Szpitala. Koszty funkcjonowania hotelu przewyzszajg przychody
zwigzane z jego dziatalnoscig, a generowana strata wptywa na wynik finansowy Szpitala.

Dotychczas zostaty przeprowadzone przez Urzgd Marszatkowski dwa przetargi na zbycie Hotelu. W
obu przypadkach nie doszto do zbycia (wytonieni oferenci zrezygnowali). W zwigzku z planowang
sprzedazqg hotelu nie sq przyjmowani nowi lokatorzy (obecnie zawarte sq 22 umowy, w tym 20 na czas
nieokreslony - zamieszkuje 56 oséb, co stanowi ok. 50% wykorzystania). W hotelu ma swojqg siedzibe
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Paliatywnej w Suwatkach, ktéry ma umowe najmu wazng do

31.12.2004 r.

Obecnie w hotelu zatrudnionych jest: 1 sprzgtaczka i 4 portieréw (byty 2 sprzqtaczki, 5 portierow il
pracownik administracyjno-gospodarczy, ktéry obecnie zostat przesuniety do administracji Szpitala -
zakres obowigzkow nadal obejmuje sprawy hotelu).

7. Struktura organizacyjna Szpitala

Opracowana zostata koncepcja nowej struktury organizacyjnej Szpitala, ktéra ma na celu realne
okreslenie relacjii przynaleznosci stanowisk w organizacji Szpitala. Z relacji Dyrektora wynika, ze
powyzsza koncepcja ma by¢ przedstawiona i omdéwiona na najblizszym posiedzeniu Rady Spotecznej
Szpitala, a po zaakceptowaniu zostanie przekazana do dalszej realizacji zgodnie z zasadami
legislacyjnymi.

Obecnie cze$é zatozonych dziatan w koncepcji nowej struktury organizacyjnej, zostata wprowadzona
(zarzgdzenie Dyrektora Nr108/03 dotyczqgce tymczasowej struktury organizacyjnej, m.in.:
podporzgdkowano poradnie specjalistyczne do struktury Oddziatéw Szpitalnych, zostat wydzielony
pion medyczny bezposrednio podlegty Naczelnej Pielegniarce, zlikwidowano stanowisko Dyrektora ds.
ekonomicznych - za wydzielony pion finansowy odpowiada Gtéwna Ksiegowa, komérke
inwentaryzacji podporzgdkowano Dyrektorowi Naczelnemu).

Ponadto wg koncepcji ma byé wprowadzona funkcja pielegniarki przetozonej (bezposredni nadzoér nad
pracq pielegniarek) i naczelnego lekarza (m.in. bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem wszystkich
oddziatéw, nadzér nad komisjami i zespotami medycznymi m.in.: zespotem ds. zakazen szpitalnych,
komitetem terapeutycznym, komitetem transfuzjologicznymiinne), ktory bedzie podlegat pod
Dyrektora ds. medycznych.

8. Termomodernizacja Szpitala

Plan Naprawczy zaktada rozpoczecie w 2004 r. prac zwigzanych z termomodernizacjqg budynku
gtéwnego szpitala oraz budynku przy ulicy Bulwarowej (oddziaty zakazne).

Szpital uzyskat pozwolenie na budowe dotyczgcg budynku gtéwnego, przygotowywany jest plan
finansowy inwestycji i prowadzone sq wstepne ustalenia.

Opracowywana jest dokumentacja dotyczgca termomodernizacji budynku przy ul. Bulwarowej (w fazie
koncowej), po czym zostanie przeprowadzona procedura przetargowa na wykonanie prac.

Wykonany przez Krajowqg Agencje Poszanowania Energii audyt energetyczny przewiduje 40%
oszczednosci ciepta w wyniku przeprowadzonej termomodernizacji wszystkich obiektow Szpitala
(planowane roczne oszczednosci z tego tytutu - 0k.850 tys. zt).

9. Uporzgdkowanie terenu bedgcego w zarzqdzie Szpitala (parkingi)

Obecnie przygotowywana jest dokumentacja przetargowa na urzgdzenie i prowadzenie parkingu
strzezonego, ogdlnodostepnego na terenie zlikwidowanego z dniem 01.09.2003 r. parkingu dla
pracownikéw szpitala.

Przygotowywana jest koncepcja dot. zorganizowania parkingu strzezonego przed budynkiem
gtownym szpitala, ze wzgledu na to, ze teren ten musi spetnia¢ wymogi pozarnicze (brak barier, teren
nie ogrodzony).

Plan Naprawczy zaktadat rowniez zorganizowanie parkingu na placu po bytym sktadzie opatu,
jednakze ze wzgledu na starania Dyrekcji szpitala odnosnie stacjonowania helikoptera ratowniczego
na terenie szpitala (wéwczas planuje sie wybudowanie w tym miejscu hangaru dla helikoptera) do
chwili rozstrzygniecia powyzszej kwestii, sprawa dotyczgca utworzenia parkingu zostata odtozona.



10. Modernizacja spalarni odpadéw medycznych

Obecnie funkcjonujgca przy Szpitalu spalarnia odpadéw medycznych posiada zezwolenie na utylizacje
odpadow do dnia 30.09.2005 r. Do tego czasu Szpital powinien zmodernizowac spalarnie zgodnie ze
standardami Unii Europejskiej w zakresie ochrony $rodowiska i sanitarno-epidemiologicznym..

Zmodernizowana spalarnia ma zabezpieczy¢ potrzeby zwigzane z utylizacjg odpadéw medycznych
Szpitala oraz innych placéwek stuzby zdrowia z terenu miasta i sgsiadujgcych powiatéw. Ponadto
planuje sie odzysk ciepta powstajgcego w wyniku spalania odpadéw. Catkowity koszt modernizacji
spalarni wyniesie ok. 5,5 min zt.

Do chwili zakonczenia kontroli Szpital uzyskat promese na dotacje z EkoFunduszu na kwote 1.490 tys. zt
a w miesigcu kwietniu ztozyt wnioski do Wojewoddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej oraz Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej na dofinansowanie
powyzszej inwestycji.

Modernizacje spalarni planuje sie rozpoczqgé jeszcze w 2004 roku a termin zakonczenia inwestycji
planowany jest w roku 2005.

V. Wspétpraca ze zwiqzkami zawodowymi w zakresie opracowania Planu Naprawczego 2003-

2005

1. Przedstawiciele zwigzkéw zawodowych na spotkaniu w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa
Podlaskiego w dniu 20 maja 2004 roku stwierdzili, iz w trakcie opracowywania programu
naprawczego dyrektor nie konsultowat z nimi zatozen do programu, oraz ze zwigzki zawodowe nie
byty zapraszane na obrady Rady Spotecznej.

2. Na podstawie protokotu z posiedzenia Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Suwatkach w dniu 23 pazdziernika 2003 roku poswieconego omawianiu projektu
planu naprawczego Szpitala stwierdzono, iz w posiedzeniu uczestniczyli przedstawiciele zwigzkow
zawodowych. W protokole z posiedzenia jest zapis: "Pan Edward Mostowski - Przeprosit za
dostarczenie materiatow przed samym posiedzeniem Rady Spofecznej, ale zwigzane byfo to z
zafatwieniem biezgcych trudnosci finansowych szpitala (zajecia komornicze, postepowaniami
uktadowymi oraz rozmowy z wierzycielami)'. Dyrektor Szpitala przedstawit punkty projektu planu
naprawczego zatgczonego w materiatach rozdanych na spotkaniu. Z zapiséw w protokole wynika, iz
zwigzki zawodowe nie braty udziatu w dyskusji. Przewodniczgcy Rady Spotecznej Jézef Gajewski
konczqc dyskusje stwierdzit, ze projekt planu naprawczego powinien zostac jeszcze dopracowany. W
wyniku powyzszego wniosek w sprawie wyrazenia opinii dotyczqcej projektu programu naprawczego
zostat przyjety pozytywnie, ale nie podjeto w tej sprawie uchwaty z uwagi na wczesniejszg dyskusje.

3. Na podstawie protokotu z posiedzenia Dyrekcji Szpitala ze zwigzkami zawodowymi SPSW w dniu 8
stycznia 2004 roku stwierdzono, ze Dyrektor przedstawit na spotkaniu nowy projekt Planu
Naprawczego 2003-2005. Plan ten zawierat aspekty techniczne i medyczne. Jego gtéwnymi celami
byto umozliwienie poprawy bazy technicznej jednostki oraz odpowiednie wykorzystanie zasobow
ludzkich. Z protokotu wynika, iz nie poddano dyskusji zagadnien zawartych w tym programie. Dyrektor
Szpitala poprosit zwigzki zawodowe o przeczytanie tego planu i ustosunkowanie sie do niego na pismie
w terminie do dnia 14 stycznia 2004 roku.

Zgodnie z pisemnym o$wiadczeniem Dyrektora Szpitala do dnia 14 stycznia 2004 roku zadnych opinii i
uwag dotyczgcych Planu Naprawczego 2003-2005 od zwigzkéw zawodowych nie otrzymat.

4. Na podstawie protokotu z posiedzenia Dyrekcji Szpitala z Ordynatorami SPSW w dniu 8 stycznia
2004 roku Dyrektor poinformowat Ordynatorow, ze ztozony zostat w Urzedzie Marszatkowskim nowy
projekt Planu Naprawczego 2003-2005. W dniu 16 stycznia 2004 roku odbedzie sie Rada Spoteczna,
na ktérej projekt ten zostanie zaopiniowany. Z protokotu wynika, iz pod koniec spotkania rozdany
zostat materiat dotyczgcy samego projektu dziatan naprawczych.

5. Odnosnie niezaproszenia przedstawicieli zwigzkéw zawodowych na posiedzenie Rady Spoteczne;j
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach w dniu 16 stycznia 2004 roku
Dyrektor Edward Mostowski ztozyt pisemne wyjasnienie nastepujqcej tresci. Uprzejmie informuje, ze w
tej kwestii miatem zgtoszenie od jednego z cztonkéw Rady Spotecznej na posiedzeniv z dnia 23
pazdziernika 2003 roku, ktcry stwierdzit, ze podejmowanie decyzji i dyskutowanie nad ich zasadnoscig
w obecnosciinnych oséb nie bedgcych cztonkami Rady Spotecznej jest krepujgce i tworzy atmosfere
wzajemnej nieobiektywnosci. Zatem wnioskowat aby materialy przedkfadane na posiedzeniv Rady
Spotecznej byly przekazywane oddzielnie zwiqgzkom zawodowym z prosbq o wyrazenie opinii. Jak
rozumiatem byfto to zdanie nieodosobnione. W zwigzku z powyzszym sugerowafem
Przewodniczqgcemu Rady Spofecznej rozwigzanie zaproponowane przez cztonka Rady Spofecznej.
Informuje, ze rzeczywiscie materiaty przedkfadane na posiedzenie Rady Spotecznej bedg



przedktadane do zaopiniowania zwigzkdw zawodowym dziatajgcym przy SPSW w Suwatkach. Pan
Przewodniczqcy tym razem zajqf podobne stanowisko i na posiedzenie Rady Spotecznej w dniu 16
stycznia 2004 roku zwiqgzkéw zawodowych nie zaprosilismy, gdyz materialy zwigzki otrzymaty
wczesniej. Nalezy stwierdzi¢, iz na podstawie protokotu z posiedzenia Rady Spoteczne;j
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach w dniu 23 pazdziernika 2003 roku
stwierdzono, iz w posiedzeniu uczestniczyli przedstawiciele zwigzkéw zawodowych. Na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 14
pazdziernika 1991r.) wynika iz: "W posiedzeniach plenarnych rady spofecznej uczestniczy kierownik
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz przedstawiciel organizacji zwigzkowej". Zgodnie z § 7
ust. 2 Regulaminu Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach
zatwierdzonego Uchwatg Nr 55/198/99 Zarzqdu Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 15 listopada 1999
roku "Posiedzenie Rady zwotuje Przewodniczgcy z wtasnej inicjatywy lub na wniosek, co najmniej
potowy cztonkéw Rady. "

Powyzsze wyja$nienia przeczq zarzutom, iz zwigzki zawodowe nie uczestniczyty w konsultacji Planu
Naprawczego Szpitala.

V1. Wykorzystanie sprzetu wysokospecjalistycznego

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej pismem ZPS.1.8027-64/08/99 z dnia 3 sierpnia 1999 roku
zobowigzat zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim jest Wojewddztwo
Podlaskie do obowigzkowego przesytania kwartalnych informacji dotyczgecych wykorzystania
specjalistycznego sprzetu medycznego zgodnie z podanym wzorem formularza. Szpital w roku 2003
przesytat na adres Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej kwartalne sprawozdania w terminie. W
wyniku wybiérczego sprawdzania wykorzystania aparatury i sprzetu wysokospecjalistycznego
stwierdzono, ze ww. sprawozdania sq przedstawiane niestarannie. (nie wykazane zostaty m.in. 3
bronchofiberoskopy w tym 1 zakupiony przy udziale srodkéw Wojewddztwa Podlaskiego).

W wyniku przeprowadzonej przez Szpital inwentaryzacji stwierdzono, ze w oddziale kardiologicznym
wystgpita nadwyzka sprzetu medycznego w postaci Defibrylatora PHYSIO-CONTROLE typ LIPEFAK
GP. Komisja inwentaryzacyjna stwierdzita, "...Zze zasadniczy wptyw na powstanie fikcyjnej nadwyzki,
miat fakt podpisania przez niewtasciwa osobe (ordynatora, zamiast dyrektora) protokotu przekazania-
przejecia, z dnia 20.11.1996 roku. Przy wtasciwym obiegu dokumentacji, taka sytuacja nie miataby
miejsca.

Na podstawie wykazu przygotowanego przez kierownika dziatu aparatury i sprzetu medycznego w
miesigcu lipcu 2003 roku na potrzeby niniejszej kontroli stwierdzono, iz Szpital posiada aparature i
wysokospecjalistyczny sprzet medyczny. W sposdb wyrywkowy dokonano analizy wykorzystania
o$miu pozycji z przedstawionego wykazu.

1. Tomograf komputerowy

Tomograf komputerowy Somatom rok produkcji 2003 uzytkowany w pracowni RTG zostat zakupiony
ze $rodkoéw wiasnych Szpitala. Wartos¢ tomografu oznaczonego jako $rodek trwaty symbolem VIII/1T19
wynosi 1.902.029,44 zt.

Na podstawie prowadzonych rejestréw przyjec pacjentow stwierdzono, iz do dnia 31 grudnia 2003
roku przeprowadzono 3.456 badan CT. Nie jest mozliwe stwierdzenie czy liczba skanosekund
wykonanych przy uzyciu tomografu komputerowego podanych wg licznika zamieszczonego na lampie
RTG, do ktorej dostep ma tylko serwis jest zgodna z recznie prowadzonym rejestrem.

Pracownia tomografii komputerowej jest czynna w godzinach od 899 do 1490 oraz w czasie dyzuréw.
W dniu kontroli stwierdzono, iz czas oczekiwania na badania przy uzyciu CT $rednio wynosi 2 tygodnie.
W ksiedze znajdujq sie zapisy, z ktérych wynika dtugosc oczekiwania powyzej 2 miesiecy, ale sqg to
badania kontrolne uzgadniane z pacjentami i lekarzem.

Na podstawie Uchwaty Nr 834/03 Zarzgdu Wojewddztwa Podlaskiego z 07.01.2003 r. zostata
wyrazona zgoda na zbycie starego tomografu komputerowego w ramach rozliczenia nowo
zakupionego. Firma "Simens" dostawca tomograféow komputerowych oferowat w korespondencji ze
Szpitalem odkupienie starego tomografu Somatom AT.C wraz z demontazem na wtasny koszt za kwote
365.010,09 zt. W oficjalnie ztozonej ofercie przetargowej nie umieszczono zadnej wzmianki na temat
odkupienia zuzytego sprzetu. Zakupiono tomograf za cene 1.902.029,44 zt a w rozliczeniu nie zostat
uwzgledniony koszt starego tomografu. Tomograf zostat zdemontowany i znajduje sie w magazynie
Szpitala.

Na podstawie przedstawionych danych ksiegowych nie mozna okresli¢ wysokosci przychodéw oraz
kosztéw, jaokie sg generowane przez tomograf komputerowy.



2. Aparat przytézkowy RTG Polymobil 10

Aparat przytézkowy RTG Polymobil 10 zostat zakupiony w 1997 roku ze srodkéw Narodowego
Funduszu Ochrony Zdrowia. Aparat nie posiada automatycznego licznika wykonanych zdje¢ RTG. Na
podstawie prowadzonych rejestréw przyjec pacjentéw stwierdzono, iz do dnia 31 grudnia 2003 roku
przeprowadzono 179 badan.

Aparat RTG dostepny jest na Oddziale Chirurgii Dzieciecej w godzinach od 829 do 1599 w dni robocze
oraz podczas dyzuréw. Na podstawie przedstawionych danych ksiegowych nie mozna okresli¢
wysokosci przychoddw oraz kosztéw, jakie sq generowane przez aparat RTG.

3. Aparat przytézkowy RTG Movix-4,0

Aparat przytézkowy RTG Movix-4,0 zostat zakupiony w 2003 roku ze srodkéw Narodowego Funduszu
Ochrony Zdrowia. Aparat nie posiada automatycznego licznika wykonanych zdje¢ RTG. Na podstawie
prowadzonych rejestréw przyjeé pacjentdw stwierdzono, iz od dnia dostawy 19 grudnia 2003 do dnia
31 grudnia 2003 roku przeprowadzono O badan. Wynika to z faktu przygotowywania aparatu do
uruchomienia i uzyskaniu pozwolenia na uzytkowanie przez Sanepid.

Aparat RTG dostepny jest na oddziale Chirurgii Dzieciecej w godzinach od 829 do 1599 w dni robocze
oraz podczas dyzuréw. Na podstawie przedstawionych danych ksiegowych nie mozna okresli¢
wysokosci przychodow oraz kosztow, jakie sq generowane przez aparat RTG.

4. Ultrasonograf A/B Sean
Ultrasonograf A/B Sean rok produkcji 1997 uzytkowany jest na oddziale okulistyki.

Na podstawie prowadzonych rejestréw przyjec pacjentow stwierdzono, iz do dnia 31 grudnia 2003
roku wykonano 222 badan. Prowadzona dokumentacja nie pozwala na stwierdzenie czy wszystkie
wykonane badania umieszczone zostaty w rejestrze i czy sq zgodne z licznikiem umieszczonym w
ultrasonografie. Aparat wyposazony jest w licznik wykonanych badan, jednak jest on uszkodzony. Na
wydrukach komputerowych wystepuje btednie podana data wykonania badania.

Ultrasonograf uzytkowany jest na oddziale okulistyki 24 godziny na dobe. Wszystkie badania z uwagi
na charakter choroby i obowigzek pilnego wykonania diagnostyki obrazowej sqg wykonywane na
biezqgco.

5. Ultrasonograf Logio
Ultrasonograf Logio rok produkcji 2001 uzytkowany jest na oddziale neonatologii.

Na podstawie prowadzonych rejestréw przyjec pacjentow stwierdzono, iz do dnia 31 grudnia 2003
roku wykonano 410 badan. Prowadzona dokumentacja nie pozwala na stwierdzenie czy wszystkie
wykonane badania umieszczone zostaty w rejestrze i czy sq zgodne z licznikiem umieszczonym w
ultrasonografie. Aparat nie jest wyposazony w licznik wykonanych badan, jednak jest on uszkodzony.

Ultrasonograf uzytkowany jest na oddziale neonatologii 24 godziny na dobe. Wszystkie badania z
uwagi na charakter choroby i obowigzek pilnego wykonania diagnostyki obrazowej sg wykonywane
na biezqgco.

6. Bronchofiberoskop

Bronchofiberoskop GIF-V2 zostat zakupiony za kwote 57.939,42 zt. Kwota 3.500 zt zostata
przekazana w ramach dotacji Szpitalowi przez Wojewoddztwo Podlaskiego, kwota 4.000 zt Polsko-
Litewska Izba Gospodarcza, pozostata czesc¢ kwoty zostata optacona ze srodkéw wiasnych Szpitala.
Urzgdzenie uzytkowane jest na Oddziale pulmonologii.

Na podstawie prowadzonych rejestréw przyjedé pacjentdow stwierdzono, iz do dnia 31 grudnia 2003
roku wykonano 557 badan za pomocqg wszystkich bronchofiberoskopéw. W prowadzonych rejestrach
na oddziale pulmonologicznym nie sq wyszczegdlniane aparaty, na ktérych wykonano badanie.
Szacuje sie, iz w 2003 roku na nowo zakupionym aparacie wykonano ich okoto 500.
Bronchofiberoskopy nie posiadajq liczniké4w wykonanych badan. W czasie trwania kontroli
stwierdzono, iz zaden z trzech bronchofiberoskopéw bedqgcych na wyposazeniu oddziatu nie byt
sprawny.

Bronchofiberoskop byt uzytkowany na oddziale pulmonologii 24 godziny na dobe. W dniu kontroli
stwierdzono, iz na 3 bronchofiberoskopy bedqgce na stanie oddziatu pulmonologicznego 2 sqg w



naprawie. Kolejki na badania przy uzyciu bronchofiberoskopu siegajg 7 dni.
7. Sterylizator

Sterylizator z wyposazeniem rok produkcji 2003 zostat zakupiony ze $rodkow wiasnych Szpitala i jest
uzytkowany w Sterylizatorni. Warto$¢ sterylizatora z wyposazeniem oznaczonego jako srodek trwaty
symbolem VII1/1138 wynosi 123.861,72 zt.

Zakup sterylizatora byt spowodowany zaleceniem Panstwowej Inspekcji Pracy. Umozliwia on
jednorazowe zatadowanie do komory sterylizujgcej dwéch koszy. Pozostate 5 sterylizatoréw,
posiadajgce jako czynnik sterylizujgcy rakotwérczy tlenek etylenu sq nieszczelne. Pomimo tego
urzqdzenia nadal sq uzytkowane.

8. Mikroskop ALPHAPHOT

Mikroskop ALPHAPHOT rok produkcji 2003 zostat zakupiony ze $srodkéw NFOZ i jest uzytkowany w
Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej - pratka gruzlicy. Warto$¢ mikroskopu oznaczonego jako srodek
trwaty symbolem VII/N121 wynosi10.338,28 zt.

W roku 2003 Szpital nabyt srodki trwate o wartosci2.616.099,33 zt, w tym:

- 2.120.251,43 zt srodki wtasne,

- 69.852,79 zt od Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia,
- 31.476,00 zt, nieodptatne przekazapie,

- 220.315,31 zt od Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy,

- 98.878,60 zt od Ministra Zdrowia,

- 3.000,00 zt od Wojewoddztwa Podlaskiego,

-4.000,00 zt od Polsko-Litewskiej Unii Gospodarczej,

- 68.325,20 zt od Fundacji Polsat.

VII. Dyscyplina pracy
W dniu 28 maja 2004 roku przeprowadzono kontrole sprawdzajgcq obecnosé lekarzy na oddziale:
1. Intensywnej Terapii Dzieciecej,

Stwierdzono, iz 0 godz. 131 nieobecny byt ordynator Oddziatu. Z-ca ordynatora nie potrafit
powiedzieé gdzie jest ordynator. Lista obecnosci na dzieh 28 maja 2004 roku nie byta przez
ordynatora podpisana, ksigzki wyjs¢ z-ca ordynatora nie mégt odnalezé ttumaczqgce, ze jest w gabinecie
ordynatora, ale nie moze jej odszuka¢.

O godz. 1339 ordynator Oddziatu dzwonit, ze jest juz na oddziale i wychodzit tylko do kiosku.
Sprawdzita to pracownica Dziatu Spraw Osobowych i Socjalnych Pani Hanna Letkiewicz i faktycznie
zastata ordynatora na oddziale. Ordynator zostat pouczony o obowigzku informowania
wspodtpracownikow a szczegdlnie z-cy, gdzie i naile czasu opuszcza oddziat.

2. Dermatologii,

O godz. 1320 skontrolowano obecno$é na Oddziale Dermatologicznym. Obecni byli wszyscy lekarze,
ktorzy podpisali liste obecnosci poza Ordynatorem. Ordynator dokonat wpisu w ksigzce wyjs¢

stuzbowych, ze wyszedt o godz. 1312,

3. Reumatologii,

O godz. 1339 na Oddziale Reumatologicznym stwierdzono obecno$é wszystkich lekarzy, ktérzy
podpisali liste obecnosci.

Protokdt z kontroli stanowi zatgcznik nr 1.

VIII. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli w Szpitalu przeprowadzonej w dniach
13.10-14.11.2003 r.

1. Przesytane sprawozdania z wykorzystania sprzetu medycznego i aparatury
wysokospecjalistycznej do dnia kontroli byty niekompletne. Niewykazane zostaty m.in. 3
bronchotfiberoskopy w tym 1 zakupiony przy udziale srodkéw Wojewdédztwa Podlaskiego.

2. W zakresie weryfikacji zgodnosci wykonanych badan i w zakresie odczytéw w poréwnaniu z



prowadzong dokumentacjq Dyrektor wydat polecenie o dokonaniu wewnetrznej kontroli w tym
zakresie za okres od Ol czerwca 2003 roku do 31 marca 2004 roku, ktéra zostata zrealizowana

. i4. Stwierdzono znaczng poprawe w zakresie nadzoru nad wykorzystaniem

wysokospecjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej. Nadzor jest prowadzony na biezgco.

. Dyslokacja aparatury i sprzetu o minimalnym Wykorzystonlu na oddziaty, na ktérych bytoby

wigksze ich wykorzystanie nie jest mozliwe. Znaczna czes$¢ sprzetu jest przydzielona na dany
oddziat zgodnie z wola darczyncédw i bez ich zgody nie mozna dokonywadé przesunieé. Szpital
wystgpit do darczyncow o mozliwoéé elastycznego wykorzystania sprzetu w catym szpitalu. W
stosunku do sprzetu bedgcego wtasnosciqg szpitala sq przygotowywane zasady uzytkowania ich
przez rézne Oddziaty.

. Stwierdzono znaczng poprawe w zakresie zdyscyplinowania ordynatoréw do nadzoru nad

zleceniami i stosowaniem oraz prawidtowym dokumentowaniem ordynowanych lekéw. Z dniem
02.03.2004 r. wprowadzono Receptariusz Szpitalny z podziatem na kategorie lekow. Terapie
drozsze wymagajq akceptacji Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Natomiast na nowo utworzonym
oddziale Onkologii Klinicznej i Hematologii wprowadzono pilotazowo nowqg dokumentacje
umozliwiajgcq doktadne rozliczanie lekéw stosowanych u pojedynczego pacjenta. Co miesigc
przeprowadza sie analize wydatkéw na leki na poszczegodlnych oddziatach i formutuje sie wnioski
do przestrzegania przez Ordynatoréw i Asystentdw.

. Szpitalny Komitet Terapeutyczny wprowadzit zwiekszong odpowiedzialno$¢ ordynatorow w

zakresie gospodarki lekiem na poszczegdlnych oddziatach, zobowigzujgc ich do okresowe;j
szczegdtowej kontroli rozchodu lekéw.

. Szpital dokonat ponownego zgtoszenia do Organéw Panstwowych w dniu 10.09.2003 r. o

zakonczeniu budowy i zamiarze przystgpienia do uzytkowania kottowni szpitalnej w celu
uzyskania zgody na uzytkowanie z Powiatowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego w
Suwatkach. W dniv 02.04.2004 r. Szpital poinformowat odpowiednie Organy Panstwowe o
zakonczeniu prac dotyczgcych kottowni. W zwigzku z tym 151 21.04.2004 r. zostata
przeprowadzona kontrola przez Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Biatymstoku
Delegatura w Suwatkach, w dniu19.04.2004 r. kontrola Panstwowej Inspekcji Pracy w
Biatymstoku Oddziat w Suwatkach, w dniu19.04.2004 r. kontrola Komendy Miejskiej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Suwatkach. Po uzyskaniu zgody ww. Organéw zostanie ztozony wniosek do
Powiatowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego o udzielenie pozwolenia na uzytkowanie. Do
dnia zakonczenia kontroli Szpital nie uzyskat pozwolenia Powiatowego Inspektoratu Nadzoru
Budowlanego na uzytkowanie.

. Wstepne zatozenia gospodarki cieplnej Szpitala sq aktualnie opracowywane.

. W dalszym ciggu nie wszystkie informacje, dotyczqce realizacji Uchwat Zarzgdu Wojewédztwa

Podlaskiego, sq przesytane na biezgco do Urzedu Marszatkowskiego.

. Gospodarowanie mieniem odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi przez Sejmik

Wojewddztwa Podlaskiego w powyzszym zakresie.

. Wprowadzanie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcym

rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10.08.2001 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji
medycznej w zaktadzie opieki zdrowotnej (...), dotychczas realizowane jest w sposob
niezadowalajgcy. Podczas kontroli nie udostepniono do wglgdu ksiegi izby przyjeé, gdyz jak
poinformowano ksigzka byta w posiadaniu dziatu statystyki, a kolejne wpisy byty odnotowywane
w brudnopisie i nastepnie nanoszone do ksigzki z wspomnianego brudnopisu w terminie
pozniejszym. Ponadto w oddziale ratunkowym (SOR) stwierdzono brak ksigzki zabiegéw dla
pacjentow, ktérzy byli zaopatrywani doraznie. Zamiast ksigzki, w SOR prowadzi sie "matq karte
zlecen". Przeprowadzona kontrola wykazata potrzebe prowadzenia dobowych raportéw z
dziatalnosci Izb Przyjec¢ i SOR, ksigzki zabiegéw w SOR wobec pacjentdw ambulatoryjnych, ksigzki
odmow i porad ambulatoryjnych umozliwiajgcych identyfikacje, kto takiej porady udzielit.
Rozdzielenie w dokumentacji rejestru udzielanych swiadczen dla dzieci i dorostych (oddzielne
ksigzki) po stronie zabiegowejw SOR oraz wprowadzenie "zeszytow zlecen lekarskich”.

. W czasie kontroli nie stwierdzono tamania przepisow Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki

Spotecznej z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne odbywa sie zgodnie z przepisami Ustawy z dnia

30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pozn. zm.)

. Na podstawie zbadanych zaméwien publicznych stwierdzono, ze przestrzegane sq przepisy

ustawy o zamowieniach publicznych.

. W czasie kontroli stwierdzono, ze w dalszym ciggu obowigzuje w Szpitalu tymczasowa struktura

organizacyjna. Z informacji uzyskanych od Dyrektora Szpitala wynika, ze zostata opracowana
koncepcja nowej struktury organizacyjnej Szpitala, ktéra bedzie przestawiona i omdéwiona na



najblizszym posiedzeniu Rady Spotecznej Szpitala a po zaakceptowaniu zostanie przekazana do
dalszej realizacji zgodnie z zasadami legislacyjnymi.

17. Do chwili zakonczenia kontroli Regulamin Porzgdkowy Szpitala nie zostat uaktualniony zgodnie z
wymogami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej art. 18a ust. la.

Podsumowanie i wnioski kofncowe:

1. Pienigdze wykorzystane z rachunku ZFSS na biezgcqg dziatalnosé Szpitala powinny by¢ jak
najszybciej zwrdécone na ten rachunek.

2. W skontrolowanych dwoch zaméwieniach publicznych nie stwierdzono uchybien proceduralnych,
byty one przeprowadzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o
zamoéwieniach publicznych (Dz.U. Nr 119, poz. 773 z pézn. zm.).

3. W I kwartale 2004 r. stwierdzono znaczny wzrost ilo$ci wykonywanych $wiadczen w kazdym z
kontrolowanych oddziatéw i poradni specjalistycznych.

4. Nalezy nadal prowadzi¢ szczegdtowq analize dziatania w kierunku zasadnosci potgczenia
oddziatéw potozniczego, patologiii cigzy, ginekologii w jeden oddziat.

5. Oddziat Gastroenterologii wymaga remontu oraz utworzenia automatycznej myjni do dezynfekcji
aparatéw endoskopowych oraz nalezy doposazy¢ pracownie endoskopii. Jako oddziat dochodowy
powinien otrzymywad wiecej srodkow na odnowienie bazy diagnostycznej w stosunku do oddziatéw
przynoszqcych straty.

6. Oddziat Chirurgii Ogdélnej wymaga natychmiastowego remontu i wydzielenia, co najmniej1-2 sal o
podwyzszonym standardzie w zwigzku z mozliwoscig naptywu w najblizszym okresie pacjentow z
krajéw Unii Europejskiej. Zwiekszy¢ w oddziale ilo$¢ zabiegdw wykonywanych metodg
laparoskopowq.

7. Rozwigza¢ ostatecznie problem funkcjonowania Stacji Dializ - trudne warunki lokalowe oraz
wyeksploatowany sprzet uniemozliwig w najblizszym czasie realizacje zadan statutowych.

8. Oddziaty reumatologii i dermatologii wymagajg przeprowadzenia remontdéw oraz biezqcej analizy
zabezpieczenia lekarskiego po godzinie 15.00 i w dni wolne od pracy i $wigteczne (dyzury lekarskie).
Q. Budynek, w ktorym znajdujqg sie oddziaty obserwacyjno-zakazny dla dorostych i obserwacyjno-
zakazny dla dzieci wymagajg pilnego remontu oraz wykonania niezaleznej wentylacji w
poszczegdlnych salach. Priorytetowo nalezy traktowad mozliwosé podpisania kontraktu z Wojewodqg
na leczenie chorych w wypadku podejrzenia lub zachorowania na niebezpieczng chorobe zakazng.
10. W oddziale laryngologicznym nalezy rozwazy¢ zmniejszenie bazy tézkowej o 2-3 tézka, oraz
wprowadzenie dyzuréw lekarza laryngologa.

1. Celem uzyskania Il stopnia referencyjnosci oddziatu okulistycznego nalezy jak najszybciej pozyskac
specjalistyczng kadre lekarskg oraz doposazyé w sprzet medyczny.

12. Oddziat intensywnej terapii dla dorostych wymaga przeprowadzenia remontu oraz wymiany
wyeksploatowanego sprzetu medycznego i zwiekszenia iloscitézek (2-4).

13. Nalezy opracowa¢ prawidtowo funkcjonujgcy system prowadzonej dokumentacji pielegniarskiej,
pozwalajgcy na kontrole wewnetrzng realizowanych zadan.

14. Ordynatorzy oddziatéw powinni prowadzi¢ statg kontrole nad dokumentacjq lekarskq i
pielegniarskq.

15. Utworzenie nowych oddziatéw, zatozonych w Planie Naprawczym, nie byto mozliwe z powodu
braku mozliwosci spetnienia wymogdw stawianych przez NFZ (brak specjalistow w danych
dziedzinach, problemy lokalowe, oraz zmiana zasad kontraktowania przez NFZ na 2005 r.).

16. Celem prawidtowego i ekonomicznego funkcjonowania Szpitala, nalezy w dalszym ciggu
prowadzi¢ analize pod kgtem redukcji, rozmieszczenia i wykorzystania tézek.

17. W zwigzku z przewidywang informatyzacjq szpitala nalezy uwzgledni¢ kompatybilnosé tych
systemow z juz funkcjonujgcymi programami ksiegowymi i kadrowymi.

18. Dokona¢ stosownych zmian w dokumentach okres$lajgcych strukture organizacyjng szpitala (statut,
regulamin porzgdkowy) w trybie przewidzianym obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

19. Zgodnie z zatozeniami Planu Naprawczego kontynuowaé dziatania zwigzane z termomodernizacjg
szpitala.

20. Nalezy zgodnie z pismem ZPS.1.8027-64/08/99 Departamentu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
przesytaé kompletne sprawozdania kwartalne z wykorzystywania catego sprzetu i aparatury
wysokospecjalistycznej. Kwartalne sprawozdania z wykorzystania aparatu i sprzetu medycznego
nalezy traktowac jako wskazniki efektywnosci wykorzystania sprzetu.

21. W przypadku konserwacji przez serwis aparatury posiadajgcej liczniki wykonanych badan
wytgcznie na lampach RTG nalezy sporzgdzac odczyty i weryfikowad zgodnos¢ wskazan lamp z
recznie prowadzong dokumentacjqg.

22. Nalezy opracowaé metode, ktéra umozliwi bardziej doktadny wglgd w ilo$¢ wykonywanych
procedur za pomocqg wysokospecjalistycznej aparatury.

23. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie odrebnych o$rodkédw kosztow dla wysokospecjalistycznej
aparatury i sprzetu medycznego w celu wsparcia zarzgdzania.

24. Rozwazy¢ dyslokacje sprzetu o minimalnym wykorzystaniu (ultrasonograf A/B Sean) na oddziaty,
na ktérych bytoby wieksze ich wykorzystanie i na ktérych spowodujg obnizenie wskaznikéw
wykorzystania tézka i czasu pobytu pacjenta na oddziale.

25. Zwiekszyc¢ dyscypline pracy m.in. poprzez dokonywanie kontroli obecnosci lekarzy na oddziatach.



26. Zgodnie z ustawq o zaktadach opieki zdrowotnej zapraszad na plenarne posiedzenia Rady
Spotecznej przedstawicieli organizacji zwigzkowych.

Dyrektor Szpitala zostat poinformowany o przystugujgcych mu uprawnieniach:
1. Jezeli przed podpisaniem protokétu kontroli kierownik jednostki kontrolowanej lub gtéwny ksiegowy
zgtaszajqg zastrzezenia, co do jego tresci, kontrolujgcy dodatkowo bada zasadnosé tych zastrzezen iw

uzasadnionych wypadkach uzupetnia lub koryguje protokét.

2. Jezeli kierownik lub gtéwny ksiegowy jednostki kontrolowanej odmawiajg podpisania protokotu
kontroli, sq obowigzani ztozy¢ pisemne wyja$nienie przyczyn odmowy.

3. Protokét kontroli, ktorego podpisania odmoéwit kierownik jednostki kontrolowanej, podpisuje
kontrolujgcy, czynigc w protokole wzmianke o odmowie podpisania protokotu.

4. Odmowa podpisania protokotu nie stanowi przeszkody do wszczecia postepowania pokontrolnego.

Podpisy oséb kontrolujgcych Dyrektor Szpitala

Metryka strony

Historia strony

Strona gtéwna

Kontakt

Budzet

Przetargi

Dotacje i konkursy ofert
Konsultacje spoteczne
Jednostki i Spofki

Oferty pracy

Urzqd Marszatkowski Wojewédztwa Podlaskiego

ul. M. Curie-Sktodowskiej 14
15-097 Biatystok
Regon: 050667685

kancelaric@podlaskie.eu


https://bip.wrotapodlasia.pl/
https://bip.wrotapodlasia.pl/kontakt.html
https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/finanse/budzet_1
https://przetargi.wrotapodlasia.pl/%20
https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/urzad_mar/dotacje_i_konkursy
https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/konsultacje_spoleczne
https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/jednostki_spolki
https://bip.wrotapodlasia.pl/wojewodztwo/urzad_mar/oferty_pracy
mailto:kancelaria@podlaskie.eu

Elektroniczna Skrzynka Podawcza

ePUAP: /p7w20llcig/SkrytkaESP

Telefon i fax ogéiny do Urzedu
Tel. 856654172

Tel. 85 66 54 549

Fax: 85 66 54175

Godziny pracy

poniedziatek: 8.00 -16.00
wtorek-pigtek: 7.30 -15.30

Wojewéddztwo Podlaskie

Regon: 050658404
NIP: 542-25-42-016

podlaskie.eu
Mapa serwisu
Deklaracja dostepnosci

Redakcja Biuletynu Informacji Publiczne;j

Adres e-mail do sktadania wnioskéw o informacje publiczng - bip@podlaskie.eu

Administrator strony
Mariusz Feszler - Tel 85 6654 593

Moderator strony:
Monika Rogowska - Tel. 85 66 54 447


https://bip.wrotapodlasia.pl/cu
http://podlaskie.eu
https://bip.wrotapodlasia.pl/mapa-serwisu.html
https://bip.wrotapodlasia.pl/cms/deklaracja-dostepnosci
mailto:bip@podlaskie.eu
tel:+48856654593
tel:+48856654447
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