MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

Kontrole zlecone Wojewodom oraz Konsultantom Krajowym przez Ministra Zdrowia na podstawie
art. 119 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2017 r. - UZUPELNIENIE

NAZWA JEDNOSTKI .
L.p KONTROLUJACY PRZEDMIOT KONTROLI STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZALECONE WNIOSKI
KONTROLOWANEJ | ADRES
1. Konsultant Krajowy | Beskidzkie Centrum Ocena prawidtowosci catosci 1) W Il okresie porodu obserwowano 1) Bezwzgledne wzmocnienie
w dziedzinie Onkologii — Szpital Miejski | postepowania personelu medycznego nieprawidtowa czynno$¢ serca ptodu. nadzoru nad postepowaniem
potoznictwa i im. Jana Pawta Il w oraz prawidtowosci procesu Wedtug kolejnych obserwaciji tetno, personelu medycznego oraz
ginekologii Bielsku-Biatej, Szpital przy | diagnostyczno-terapeutycznego pomimo nieprawidtowosci, bylo stuchane prawidtowoscig procesu
ul. Wyspianskiego 26, zastosowanego wobec pacjentki E.C. Wyrywkowo. diagnostyczno-terapeutycznego
ul. Wyzwolenia 18, 43-300 i jej dziecka. by p " ¢ i 1l ok zastosowanego wobec
Bielsko-Biata. ) Przez caly czas trwania [l oKresu pacjentek w trakcie porodu.
porodu nie podjeto proby obiektywnego
udokumentowania czynnosci serca ptodu | 2) Wprowadzenie zasady

w postaci zapisu kardiotokograficznego.

3)

4)

obligatoryjnego wykonywania
zapisu ktg trwajgcego minimum
10 minut, nie rzadziej niz raz na
godzine w pierwszym okresie
porodu — przy rozwarciu
powyzej 8 cm prowadzenie
ciggtego monitorowania
czynnosci serca ptodu.

Bezwgledne przestrzeganie
zalecen Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Potoznikow
dotyczgcych porodu drogami
natury — pobierania krwi
pepowinowej bezposrednio po
porodzie zabiegowym oraz w
przypadku urodzenia dziecka w
stanie Srednim, ciezkim lub bez
oznak zycia, jesli do zgonu
wewnatrzmacicznego nie doszto
wczesniej.

Prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, w szczegoélnosci
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odnotowywania w niej
wszystkich informacji
dotyczgcych udzielonego
pacjentowi $wiadczenia.

2. Konsultant Krajowy
w dziedzinie

potoznictwa i
ginekologii

Powiatowy Szpital im.
Wiadystawa Bieganskiego
w ltawie,

ul. gen. WL Andersa 3,
14-200 awa.

Ocena prawidtowosci catosci

postepowania personelu medycznego

oraz prawidtowos$ci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec ciezarnej
pacjentki A.P.

1)

B)

Zapisy kardiotokograficzne od godz.
17:07 byly nieprawidtowe — Swiadczace
0 zagrozeniu zycia dziecka.

W przebiegu dalszego pobytu pacjentka
A.P. nie monitorowana
kardiotokograficznie, nie prowadzono
réwniez ostuchiwania czynno$ci serca
dziecka po godz. 24:00.

Kolejny zapis tetna ptodu wykonano w
dniu nastepnym o godz. 6:00, natomiast
0 godz. 7:00 nie wystuchano juz tetna
ptodu.

1)

3)

)

o)

6)

Bezwzgledne wzmozenie nadzoru
nad personelem medycznym
Oddziatu, w szczegolnosci
lekarskim, w zakresie udzielania
Swiadczeh zdrowotnych
pacjentkom.

Przeprowadzenie szkolen
personelu lekarskiego i
pielegniarskiego w zakresie
interpretacji zapiséw
kardiotokograficznych oraz zasad
pracy w bloku porodowym.

Zwiekszenie czestosci zapiséw
kardiotokograficznych pacjentek
hospitalizowanych.

Wprowadzenie zasady ciggtych
zapisoéw kardiotokograficznych u
pacjentek rodzacych (w
Zaawansowanym porodzie) oraz
poddawanych farmakologicznej
indukcji porodu.

Wprowadzenie zasady
podawania lekdw o potencjalnie
niebezpiecznych dziataniach
ubocznych mogacych prowadzi¢
do zaburzen u matki lub dziecka
(oksytocyna, fenoterol) przy
pomocy pomp infuzyjnych,
znajdujgcych sie w wyposazeniu
Oddziatu.

Rozwazenie doposazenia
Oddziatu w aparaty
kardiotokograficzne i ewentualne
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potgczenie ich w sie¢ tak, aby
podglad aktualnych zapiséw byt
mozliwy w dyzurce potoznych i w
dyzurce lekarskiej.

3. Konsultant Krajowy
w dziedzinie
neonatologii

Szpital Specjalistyczny im.

H. Klimontowicza w
Gorlicach,

ul. Wegierska 21, 38-300
Gorlice.

Ocena prawidtowosci catosci

postepowania personelu medycznego

oraz prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec noworodka,
corki M.R.

1)

2)

3)

Nie zastosowano procedury kontaktu
»Skora do skory” (w dokumentacji
dziecka zaznaczono te procedure).

Niewystarczajgce monitorowanie
pulsoksymetryczne noworodkow
urodzonych drogg ciecia cesarskiego do
czasu przekazania dziecka do sali
,matka z dzieckiem”

Niewystarczajgce zapewnienie
mozliwosci zabezpieczania
wyniku/wydruku badania

z aparatury monitorujgcej.

1)

2)

3)

Ustalenie standardow
postepowania dotyczgcych
pierwszego karmienia
noworodkéw urodzonych cigciem
cesarskim. Uznajgc karmienie
naturalne pokarmem matki

za priorytetowy sposob zywienia
noworodka i niemowlecia,
wczesna stymulacja laktacji u
matek po zabiegach ciecia
cesarskiego jest podstawg
powodzenia karmienia
naturalnego. Pierwsze karmienie
w tym przypadku moze odbywaé
sie jako karmienie bezposrednio z
piersi lub pokarmem $ciggnietym.

Monitorowanie
pulsoksymetryczne noworodkow
urodzonych droga ciecia
cesarskiego do czasu
przekazania dziecka do sali
,matka z dzieckiem” oraz
zapewnienie styszalnosci sygnatu
alarmowego pulsoksymetru przez
pielegniarke odpowiedzialna za
pacjenta.

Bezwzgledne zapewnienie
mozliwos$ci zabezpieczania
wyniku/wydruku badania

Z aparatury monitorujgcej, w
szczegolnosci w przypadku
zaistnienia zdarzenia
niepozadanego.




MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

ul. gen. WL Andersa 3,
14-200 Hawa.

diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec zmartej
pacjentki D.P.

sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania zaréwno przez lekarzy jak
i pielegniarki i potozne.

2) Stwierdzono przypadki niedokonywania
przez lekarzy wpisu w Karcie zlecen
lekarskich.

3) Stwierdzono przypadki nieprzestrzeganie
przez pielegniarki i potozne art. 15 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U z
2014 r. poz. 1435, z pézn. zm.), ktéry
stanowi, ze pielegniarka i potozna
wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w
dokumentacji medycznej.

4. Wojewoda Zespot Opieki Zdrowotnej Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono btedéw w postepowaniu Prowadzenie dokumentacji
Wielkopolski w Gnieznie, postepowania personelu medycznego | podczas leczenia pacjenta N.P. medycznej, w szczegdlnosci w
ul. Sw. Jan.a 9, olraz prawidtowosci procesu Stwierdzono natomiast, iz dokumentacia Zgléilir;ygﬁrggsozsgz ;aetxirélr(]:)v,\v/ﬁm,stra
62-200 Gniezno. dlagnostyczno-terapeutyczne.go medyczna prowadzona byta niezgodnie z Zdrowia w sprawie rodzajow |
zastosowanego wobec 4-letniego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w zakresu dokumentacji medycznej
dziecka N.P. sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji oraz sposobu jej przetwarzania.
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
5. Wojewoda Szpital Specjalistyczny Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstgpiono od sformutowania
Podkarpacki w Brzozowie Podkarpacki | postepowania personelu medycznego wnioskow i zaleceni pokontrolnych.
Osrodek Onkologiczny im. | oraz prawidtowos$ci procesu
ks. B. Markiewicza, diagnostyczno-terapeutycznego
ul. ks. Bielawskiego 18, zastosowanego wobec zmartej 18-
36-200 Brzozéw. letniej pacjentki.
6. Wojewoda Powiatowy Szpital im. Ocena prawidtowosci catosci 1) Stwierdzono prowadzenie dokumentacji 1) Prowadzenie dokumentacji
Warminsko- Wiadystawa Biegafiskiego | postepowania personelu medycznego medycznej niezgodnie z medycznej zgodnie z
Mazurski w Hawie, oraz prawidtowo$ci procesu rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania zarébwno przez
lekarzy jak i pielegniarki i
potozne, w szczegdlnosci

w zakresie:

- odnotowywania w niej
wszystkich informacji
dotyczacych udzielonego
pacjentowi $wiadczenia,

- przy dokonywaniu zlecen
bezwgledne przestrzeganie
przez lekarzy ich
autoryzowania, wpisywania
wszystkich zlecanych lekow
oraz wskazywania petnej
nazwy produktu leczniczego,
drogi oraz okresu podania,

- bezwgledne przestrzeganie
autoryzowania przez
pielegniarki i potozne
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wykonania zlecenia.

dziecka.

2) Uzupetnienia obowigzujacych w
Szpitalu procedur o niebudzace
watpliwosci wskazanie
obowigzku dokonywania przez
lekarzy wpisu w Karcie zlecen
lekarskich.
3) Bezwgledne przestrzeganie
przez pielegniarki i potozne art.
15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U z 2014 r. poz.
1435, z p6zn. zm.), ktéry
stanowi, ze pielegniarka i
potozna wykonuje zlecenia
lekarskie zapisane w
dokumentacji medycznej, w celu
wyeliminowania w przysztosci
sytuacji podania leku
niezapisanego w karcie zlecen
lekarskich.
7. Konsultant Krajowy | Nowy Szpital w Ocena prawidtowosci catosci 1) Nie byly wiasciwie przestrzegane zapisy (1) Zapewnienie przestrzegania
w dziedzinie Swiebodzinie sp. z 0.0, postepowania personelu medycznego § 70, w szczegdblnosci pkt 5 i 10, przez personel medyczny
potoznictwa ul. Miyr’\’sk? 5, . oraz prawidtowo$ci procesu obowigzujacego w Szpitalu Regulaminu Oddziatu Potozniczo-
i ginekologii 66-200 Swiebodzin. diagnostyczno-terapeutycznego Organizacyjnego, wydanego Ginekologicznego Szpitala § 70,
zastosowanego wobec Pacjentki Pani zarzadzeniem nr 6/11/2016 Prezesa w szczegoélnosci pkt 5i 10,
A.ijej dziecka Zarzadu Nowy Szpital w Swiebodzinie Regulaminu Organizacyjnego
Sp. z 0.0. z dnia 22 listopada 2016 r. Szpitala.
?) Dokumentacja medyczna jest 2) Bezwgledne zapewnienie
wypetniona niestarannie, czesciowo w prowadzenia dokumentaciji
sposéb wyrywkowy, niepetny. Zawiera medycznej zgodnie z
informacje niezgodne w poszczegdlnych rozporzadzeniem Ministra
fragmentach, szczegdlnie w odniesieniu Zdrowia w sprawie rodzajéw i
do czynno$ci serca ptodu. zakresu dokumentacji medycznej
3) Pomimo posiadania aparatury oraz sposobu jej przetwarzania.
kardiotokograficznej z niezrozumiatych 3) Wprowadzenie do dokumentacji
powodow nie prowadzono wtasciwego lekarskiej planu opieki (zgodnie z
nadzoru nad stanem ptodu co obowigzujgcymi przepisami).
doprowadzito do urodzenia martwego ) Wprowadzenie zasady

obligatoryjnych zapiséw
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4) Prowadzenie porodu odbiegato istotnie
od aktualnie obowigzujgcych zasad

o)

6)

7

8)

kardiotokograficznych w sposéb
ciagty u kazdej rodzgcej w Il
okresie porodu i przynajmniej w
sposéb okresowy u kobiet
hospitalizowanych w cigzy lub w |
okresie porodu.

Rozwazenie wprowadzenia w Sali
porodowej systemu nadzoru
taczacego posiadane
kardiotokografy w sie¢
umozliwiajgcg obserwacje
czynnosci serca dziecka z
réznych pomieszczen Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala.

Wprowadzenie zasady pobierania
krwi pepowinowej celem oceny
réwnowagi kwasowo-zasadowej
oraz mleczanow w przypadku
urodzenia dziecka w stanie
Srednim lub ciezkim oraz ciecia
cesarskiego wykonywanej z
powodu zagrozenia ptodu.

Opracowanie wytycznych
postepowania medycznego,
diagnostycznego oraz
pielegnacyjnego dla
podstawowych procedur
realizowanych w Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym
Szpitala.

Okreslenie katalogu zdarzen
niepozadanych oraz nadanie im
rangi (niskie, srednie, wysokie),
wprowadzenie odrebnej karty
oceny tych zdarzen i podjetych
dziatan korygujgcych oraz
ustalenie statych terminéw
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0)

spotkan zespotu.

Systematyczne przeprowadzanie
okresowych kontroli Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala.

8. Konsultant Krajowy
w dziedzinie
potoznictwa
i ginekologii

Zespot Zakladow Opieki
Zdrowotnej,

ul. Limanowskiego 20/22,
63-400 Ostrow
Wielkopolski.

Ocena prawidtowosci catosci
postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec pacjentki,
ktéra w dniu 29 marca 2017 r.
urodzita martwe blizniaki.

1)

2)

Nie wykonano zleceniach lekarskiego na
badanie kardiotokograficzne 2 razy
dziennie — z adnotacji potoznej wynika,
ze przedmiotowego badania nie
wykonano argumentujgc brakiem
warunkow.

Brak kontroli czynnosci serca dzieci.

1)

2)

3)

4)

Wprowadzenie zasady
ostuchiwania czynnosci serca
ptodéw/ptodu u kazdej pacjentki
ciezarnej. Po 24 tygodniu cigzy
wykonywanie przynajmniej raz
dziennie (zaleznie od sytuacji
klinicznej) zapisu
kardiotokograficznego trwajgcego
minimum 10 minut — w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci
postepowanie zgodnie z wiedzg
medyczng.

Wprowadzenie zasady
obligatoryjnego sprawdzania
przeptywow naczyniowych
(przynajmniej tetnica
pepowinowa, srodkowa moézgu)
podczas badania
ultrasonograficznego w cigzy
wieloptodowe;.

Rozwazenie prowadzenia
przynajmniej wyrywkowych
zapiséw kardiotokograficznych w
czasie | i Il okresu porodu.

Zwiekszenie nadzoru nad
realizacjg zlecenh lekarskich przez
personel sredni.

9. Wojewoda
Dolnoslaski

Dolnoslaskie Centrum
Transplantacji
Komoérkowych

z Krajowym Bankiem
Dawcow Szpiku we
Wroctawiu,

Ocena prowadzenia dokumentaciji
medycznej, w szczegodlnosci
pielegniarskiej, pacjentki A.N.

1)

Stwierdzono brak Kart indywidualnej
opieki pielegniarskiej i Kart obserwacji
pacjentki, Kart gorgczkowych, co jest
niezgodne z § 15 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

1

Bezwzgledne zapewnienie
prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie

z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i
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ul. Grabiszynska 105,
53-439 Wroctaw.

2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

) Kontrolowana dokumentacja medyczna

byta niekompletna, mato czytelna: karty
nienumerowane i nieuporzgdkowane
chronologicznie, w kilku brak
odnotowania dotyczgcego, np. dat
wypiséw ze szpitala, wpisow w kartach
Zlecen lekarskich, czy kartach

zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, w szczegolnosci
w zakresie rzetelnego
dokumentowanie procesu
terapeutycznego, a szczegodlnie
procesu pielegnacyjnego
pacjentéw oraz dokonywanie
prawidtowej autoryzaciji
dokumentow/wpiséw przez
personel medyczny.

gorgczkowych.
B) Brak prawidtowej autoryzaciji (brak 2) Prowad“zgnle systematyczne
. ) edukacji i nadzoru nad
autoryzacji lub autoryzacja
. i - personelem medycznym
niekompletna) dokumentow/wpisow . .
L L L w zakresie prowadzenia
utrudnia identyfikacje osob biorgcych . .
) . S , dokumentacji medycznej
udziat w udzielaniu swiadczenh . L .
. . zgodnie z obowigzujgcymi w
medycznych, a wiec rowniez . . .
S tym zakresie przepisami prawa.
przypisanie tym osobom
odpowiedzialnosci za proces leczenia i
pielegnacii.
10. Wojewoda Dolnoslaski Szpital Ocena prawidtowosci catosci Postepowanie lekarza dyzurnego 1) Zapewnienie bezwzglednego
Dolnoslaski Specjalistyczny im. T. postepowania personelu medycznego | anestezjologa i odmowa przyjecia pacjenta przestrzegania przez lekarzy
Ma(rjcmlakaRCentrll(Jm _ oraz prawidtowosci procesu D.Z. na OAIIT jest postepowaniem anestezjologow OAIIT
W?O():/;:aywni)l/,l atunkowej we diagnostyczno-terapeutycznego niezgodnym z obowigzujgcymi w tym aktualnych wytycznych
ul. Gen. EA Fieldorfa 2, zastosowanego wobec pacjenta D.Z. zakresie przepisami prawa. Polskiego Towarzystwa
54-049 Wroctaw. Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, okreslajgcych sposob
kwallifikacji oraz kryteria
przyjecia do oddziatow
anestezjologii i intensywnej
terapii.
2) Ustalenie zasad konsultacji

medycznych pacjentéw przez
lekarzy specjalistow leczonych
w réznych Oddziatach Szpitala
oraz zapewnienie ich
przestrzegania przez personel
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medyczny.

3) Zapewnienie sprawnego i
bezzwtocznego przekazania do
OAIIT pacjentéw ze
wskazaniami do leczenia w
oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii.

4) Prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

5) Wprowadzenie zakreséw
obowigzkdw i czynnosci lekarzy

dyzurnych.
11. Konsultant Krajowy | Uniwersyteckie Centrum Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstgpiono od sformutowania
w dziedzinie Kliniczne, postepowania personelu medycznego wnioskow i zaleceni pokontrolnych.
potoznictwa i ;g gDs‘?;'g:;' 7, . oraz prawidtowosci procesu
ginekologii ) ansk. diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec ciezarnej
pacjentki M.P. i jej zmartego dziecka.
12. Wojewoda Slaski Samodzielny Publiczny Ocena prawidtowosci catosci 1) Brak zatozenia sondy dozotgdkowej, 1) Wyznaczenie drogi pacjenta do

Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 3w
Rybniku,

ul. Energetykow 46,
44-200 Rybnik.

postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec 4-letniego
pacjenta S.J.

celem odbarczenia przewodu
pokarmowego z zalegajgcej tresci. W
przypadku podejrzenia niedroznosci
postepowanie takie wydaje sie
niezbedne.

2) Powinny zostac¢ okreslone parametry
krytyczne za pomocg analizatora
parametrow krytycznych, a po
rozpoznaniu postawionym po
diagnostyce obrazowej powinna zosta¢
zatozona sonda zotgdkowa. Dalsze
przygotowanie do zabiegu operacyjnego
powinno mie¢ miejsce w OChDz pod

SOR poprzez zawieszenie dobrze
widocznych tablic informacyjnych
i wprowadzenie znakéw
poziomych w postaci linii na
podtodze, co w przysztosci
usprawni przemieszczanie
pacjentéw do poszczegodlnych
obszaréw SOR Szpitala.

2) Okreslanie parametrow
krytycznych u pacjentow, w
szczegolnosci dzieci, za pomocg
analizatora parametrow
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nadzorem lekarza anestezjologa.

krytycznych.

B) Poprawie powinno ulec oznaczenie 3) W przypadku podejrzenia
SOR. Nalezy wyznaczy¢ droge pacjenta niedroznosci przewody
poprzez zawieszenie dobrze widocznych pokarmowego, w szczegolnosci
tablic informacyjnych i wprowadzenie u dzieci, zaktadanie sondy
znakéw poziomych w postaci linii na zotadkowej, celem odbarczenia
podtodze. Takie dziatanie w przyszio$ci przewodu pokarmowego z
usprawni przemieszczanie pacjentow do zalegajgcej tresci.
poszczegdlnych obszarow SOR Szpitala. 1) Nadzér lekarza anestezjologa i
konsultacja anestezjologiczna
celem przygotowania dziecka w
stanie cigzkim do zabiegu
operacyjnego.
13. Wojewoda Centrum Dializa sp. z 0.0. Ocena prawidtowosci catosci 1) Wystgpienie do Sgdu z wnioskiem o 1) W przypadku pojawienia sig
Zachodniopomorski | Szpital w Bialogardzie, postepowania medycznego oraz ograniczenie praw rodzicom w zakresie okolicznosci wskazujgcych na
glg g&;’g‘_n? 29, d organizacyjnego w zwigzku ze decydowania o sposobie leczenia i ewentualng potrzebe wystgpienia
) latogard. zdarzeniem majgcym miejsce w dniu diagnostyki dziecka w sytuacji braku do sadu rodzinnego dla
15.09.2017 r. w Szpitalu, gdzie objawow zagrozenia zycia, a jedynie zapewnienia wiasciwej opieki
rodzice, ktérym sad ograniczyt prawa domniemania, ze takie problemy medycznej pacjentom, doktadne
rodzicielskie, oddalili si¢ z dzien zdrowotne mogg sie pojawic, oraz biorgc analizowanie danego przypadku
wczesniej urodzonym dzieckiem. pod uwage czas jaki uptynat od porodu oraz podejmowanie wspétpracy z
do ztozenia Wniosku do Sadu, tj. ok. 3 opiekunami prawnymi pacjenta.
goazin, nallezy uznac za pr.zedwcze.sne, 2) Prowadzenie dokumentacji
przy czym istotne znaczenie w catej : .
. . medycznej zgodnie z
sprawie odgrywata postawa rodzicéw, . .
. - . ) rozporzadzeniem Ministra
ktérzy odmawiali swojemu dziecku . . P
. . Zdrowia w sprawie rodzajéw i
zastosowania uznanych, wedle obecnej . .
. . . zakresu dokumentacji medycznej
wiedzy medycznej, za podstawowe i . .
. O L . oraz sposobu jej przetwarzania
niezbedne swiadczen opieki zdrowotnej, i L
. . . . zarowno przez lekarzy jak i
ktére majg zastosowanie do wszystkich . o .
i . pielegniarki i potozne, w
noworodkéw urodzonych w podmiotach e
. szczegolnosci:
leczniczych w Polsce.
2) Dokumentacja medyczna prowadzona ~ umieszczanie w dokumentacj

niezgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania zaréwno przez lekarzy

medycznej wpisow, opatrzonych
data, godzing oraz czytelnym
podpisem lekarza, dotyczgcych
zarébwno badania noworodka

jak i wszelkich istotnych
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jak i pielegniarki i potozne. odstepstw od rutynowego
postepowania;

— w przypadku braku zgody
rodzicow na zalecane dziatania
profilaktyczne w okresie
noworodkowym w dokumentacji
medycznej (historii pobytu
noworodka w oddziale) nalezy
umiesci¢ oswiadczenie
podpisane przez rodzicow oraz
adnotacje, ze lekarz podjat
prébe wyttumaczenia rodzicom
korzysci z proponowanych
zasad postepowania
medycznego w opiece nad
noworodkiem i odpowiedziat na
ich pytania w obecnosci drugiej
osoby z personelu medycznego.
Adnotacja taka powinna by¢
podpisana przez lekarza
leczacego dziecko i przez
pielegniarke lub potozng
uczestniczagcg w takiej
rozmowie
a rodzice powinni by¢
poinformowani 0 umieszczeniu
takiej informacji w historii
choroby dziecka;

— po zakonczeniu hospitalizaciji
noworodka, sprawdzanie
kompletnosci dokumentacji

medycznej.
14. Wojewoda Szpital Wojewodzki w Ocena prawidtowosci catosci 1) W dniu przyjecia pacjentki na dwa dni 1) Prowadzenie dokumentacii
Zachodniopomorski | Koszalinie im. Mikotaja postepowania personelu medycznego przed ukonczeniem 38. tygodnia cigzy, medycznej zgodnie z
Kopernika, oraz prawidtowosci procesu jedynym wtasciwym postepowaniem rozporzadzeniem Ministra
ul. T. Chatubinskiego 7 diagnostyczno-terapeutycznego powinno by¢ zakonczenie cigzy w dniu Zdrowia w sprawie rodzajéw i
75-581 Koszalin. zastosowanego wobec pacjentki A.K. przyjecia. w przypadku niepowiktane;j zakresu dokumentacji medycznej
i jej dzieci, w szczegdlnosci zmartego cigzy dwukosmowkowej dwuowodniowej oraz sposobu jej przetwarzania, w
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jednego z blizniat.

2)

B)

pordd nalezy zaplanowaé pomiedzy 37
a 38 tygodniem cigzy. Dlatego za btedne
nalezy uznac przyjecie przez personel
Szpitala, postawy wyczekujgcej na
samoistny porod.

Po przyjeciu pacjentki A.K. do Szpitala
nie przeprowadzono analizy czynnikéw
ryzyka oraz nie ustalono wtasciwego
postepowania w stosunku do cigzy o
wysokim ryzyku, jakg jest zawsze cigza
blizniacza.

Za niewlasciwe postepowanie w Szpitalu
nalezy uznac¢ réwniez nie
przeprowadzenie, w trakcie sprawowanej
opieki nad ciezarng A.K., tych badan
dodatkowych, ktére jako zalecane kazdej
ciezarnej nie zostaty wykonane i
udokumentowane wczesniej, w tym
przede wszystkim badania w kierunku
zakazenia HIV, kita, HCV.

szczegolnosci dostosowanie
ksiegi porodowej do aktualnych
wymogow stawianych
dokumentacji medycznej w tym
zakresie.

Zapewnienie bezwzglednego
przestrzegania przez lekarzy
Oddziatu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardow
postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z
zakresu okotoporodowej opieki
potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobietg w
okresie cigzy, porodu, potogu, w
przypadkach wystepowania
okreslonych powikfan oraz opieki
nad kobietg w sytuacji
niepowodzen potozniczych oraz
aktualnym stanem wiedzy
medycznej, w szczegolnosci w
zakresie przeprowadzania analizy
czynnikéw ryzyka oraz ustalania
wlasciwego postepowania w
stosunku do cigzy o wysokim
ryzyku, wykonywania badan
dodatkowych oraz w przypadku
niepowikfanej cigzy
dwukosmoéwkowej
dwuowodniowej planowanie
porodu pomiedzy 37 a 38
tygodniem cigzy.

15.

Wojewoda
Zachodniopomorski

Indywidualna
Specjalistyczna Praktyka
Lekarska Dariusza
Porebskiego w Sianowie,

Oceny prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec ciezarnej

Prowadzenie cigzy w Specjalistycznej
Praktyce Lekarskiej D.P. w okresie, kiedy
cigza byta traktowana jako fizjologiczna
cigza jednoptodowa, nie byto zgodne z

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych cigzarnym
pacjentkom zgodnie

z rozporzgdzeniem Ministra
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ul. Juliusza Stowackiego
3A, 76-004 Sian6w.

pacjentki A.K. (cigza wieloptodowa)

rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem.

2)

3)

4)

Zdrowia w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w
okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem, w
szczegolnosci:

— przeprowadzanie
badania ogdlnego
podmiotowego i
przedmiotowego,

— zalecanie wykonania
wszystkich badan
dodatkowych zalecanych
W Ww. rozporzgdzeniu,

— przekazywanie pacjentkom
informacji o mozliwosci
wykonania badan w kierunku
wad uwarunkowanych
genetycznie.

Przeprowadzanie badan USG
zgodnie ze standardami Sekcji
USG Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Przeszkolenie w zakresie
diagnostyki USG potozniczego.

Prowadzenie dokumentaciji
medycznej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

13
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16. Wojewoda Samodzielny Publiczny Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstapiono od sformutowania
Matopolski Zaktad Opieki Zdrowotnej | postepowania medycznego oraz wnioskow i zalecen pokontrolnych.
‘”l “gy5|f["|'°a°2h organizacyjnego zastosowanego
ul. Szpitalna 2, . . . .
32-400 Myslenice. !or.zez. Szpital wobec p’aCJe’nt.kl AP.i
jej dziecka, w szczegolnosci w
zwigzku z wystagpieniem przez Szpital
do sadu o ograniczenie praw
rodzicielskich.

17. Wojewoda Uniwersytecki Szpital Ocena prawidtowosci catosci Stwierdzono, iz prawidtowos$é procesu Zapewnienie dokonywania przez
Dolnoslaski Kliniczny im. Jana postepowania personelu medycznego | diagnostyczno-terapeutycznego w kadre lekarska rzetelnej analizy
Mikulicza-Radeckiego we | oraz prawidtowosci procesu Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala celowosci przyjecia pacjenta do
z\llr%(g?c‘:vv:/gvka 213 diagnostyczno-terapeutycznego Powiatowego w Gtogowie i w Klinice hospitalizacji, w tym uwzglednianie
50-556 Wroclaw. ' zastosowanego wobec pacjenta G.K. | Szpitala, poza samym sposobem ustalania | wynikéw wczes$niej wykonanych
przyjecia do ww. Kliniki, byta zachowana. badan.
18. Wojewoda Powiatowy Zaktad Opieki Ocena prawidtowosci catosci 1) Stwierdzono, iz u chorego J.G., w trakcie | 1)Przeszkolenie personelu w
Swietokrzyski Zdrowotnej w postepowania personelu medycznego pobytu w Szpitalu doszto do zakazenia zakresie:

Starachowicach, oraz prawidtowosci procesu odcewnikowego i sepsy. — rekomendowanej (Narodowy

ul. Radomska 70,

27-200 Starachowice. diagnostyczno-terapeutycznego

zastosowanego wobec pacjenta J.G.

Program Ochrony
Antybiotykéw) antybiotykoterapii
w zakazeniach szpitalnych,

2) Niedostateczny nadzoér nad wykonaniem
procedur zapobiegania zakazeniom.

B) Niewystarczajgcy przeptyw informac;ji o — form klinicznych zakazen
chorych migedzy poszczegdlinymi szpitalnych,
komadrkami organizacyjnymi Szpitala - rozpoznawania zakazen u osob

w podesztym wieku,
— procedur higienicznych, z
naciskiem na higiene rak.
2)Wdrozenie nadzoru polegajacego
na bezposredniej obserwacji
sposobu wykonania procedur
zapobiegania zakazeniom.

3)Usprawnienie przeptywu
informaciji o chorych miedzy
poszczegdblnymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala, w
szczegolnosci w zakresie chorych
hospitalizowanych na kilku
oddziatach.

14




MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

19. Konsultant Krajowy | Mazowiecki Szpital Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania
w dziedzinie Brédnow_ski Sp.Z0.0. W postepowania personelu medycznego wnioskow i zalecen pokontrolnych.
anestezjologii i V\llalr_sz'?mg, towicza 8 oraz prawidtowosci procesu
. : .| ul. L. Kondratowicza 8, . )
intensywnej terapii 03-242 Warszawa. diagnostyczno terapeutyczhego.
zastosowanego wobec pacjentki M.G.
20. Wojewoda Specjalistyczny Szpital i. Ocena prawidtowosci catosci Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Odstepuje sie od sformutowania
Matopolski E. Szczeklika w Tarnowie, postepowania personelu medycznego wnioskéw i zalecen pokontrolnych.
;l;!g 1558'_':?'”3,13' oraz prawidtowosci procesu
) arnow. diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec zmartego 37-
latka.
21. Wojewoda Opolski | Samodzielny Publiczny Ocena prawidtowosci catosci 1) Dokumentacja medyczna byta 1) Bezwzgledne wzmozenie nadzoru

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu,

ul. 24 Kwietnia 5,

47-200 Kedzierzyn-Kozle.

postepowania personelu medycznego
oraz prawidtowos$ci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego wobec pacjentki
M.W. i jej dziecka

zdawkowa, brak uzasadnien i oceny

porodu w systemie komputerowym.

danej sytuaciji klinicznej oraz wyciggania
wnioskoéw co do dalszego postepowania.

) Dokonano zmiany zapisow z przebiegu

nad personelem medycznym
Oddziatu w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych
pacjentkom, w tym wzmocnienie
nadzoru medycznego w sali
porodowe;j.

2) Wyposazenie Oddziatu,
zakwalifikowanego do Il poziomu
referencyjnosci, w system do
kardiotokografii pozwalajgcy na
analize komputerowg zapisow
KTG, co pozwoli na nowoczesne i
skuteczne monitorowanie ptodu
oraz utatwi rozpoznawanie na tej
podstawie wczesnych oznak
stanu zagrozenia ptodu,
warunkujgcych podejmowanie
odpowiednich dziatan
dotyczgcych zakonczenia porodu
w optymalnym czasie i trybie.

3) Celem dokonywania wtasciwej
interpretacji zapiséw KTG, co
moze w znacznym stopniu
zapobiec wystgpieniu asfiksji
ptodowej oraz poprawi¢ wyniki

okotoporodowej, zapewnienie
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)

5)

6)

ciagtego podnoszenia kwalifikacji
personelu medycznego z zakresu
interpretacji zapisu KTG,
poniewaz monitorowanie stanu
ptodu za pomoca kardiotokografii
jest nadal najczesciej
stosowanym narzedziem
diagnostycznym

w sali porodowe;j.

W przypadku stwierdzenia
zagrozenia ptodu, wprowadzenie
zasady wykonywania ciecia
cesarskiego bez zbednej zwitoki.

Wprowadzenie zasady pobierania
krwi pepowinowej celem oceny
réwnowagi kwasowo-zasadowej
oraz mleczanow w przypadku
urodzenia dziecka w stanie
Srednim lub ciezkim.

Bezwzgledne zapewnienie
prowadzenia dokumentaciji
medycznej zgodnie

z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

22.

Wojewoda
Wielkopolski

Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie,
ul. Szpitalna 45,
62-504 Konin.

Ocena prawidtowosci catosci

postepowania personelu medycznego

oraz prawidtowosci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego

zastosowanego wobec pacjenta J.K.

1)

2)

Niska skutecznos¢ leczenia ran trudno
gojacych sie.

Opracowano dokument ,Karta
profilaktyki i pielegnacji odlezyn”,
niemniej jednak zasadnym bytoby
rozwazenie rozdzielenia ww. dokumentu
na odrebne czesci.

1)

Rozwazenie rozdzielenie
dokumentu ,Karta profilaktyki i
pielegnacji odlezyn” na dwie
odrebne czesci, {j.:

—  karte profilaktyki
przeciwodlezynowej —
prowadzonej dla kazdego
pacjenta zagrozonego
powstaniem odlezyn,
obejmujaca skale Norton oraz
elementy profilaktyki
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przeciwodlezynowej,

—  karte pielegnacji odlezyn —

ktéra powinna by¢ zaktadana
tylko w przypadku pojawienia
sie odlezyn — prowadzona dla
kazdej odlezyny osobno
pozwoli na wiekszg
przejrzystosc, tj. obraz
odlezyny, zastosowane srodki,
tempo gojenia itp. Ponadto w
opisach nalezatoby
uwzgledni¢ dodatkowo
parametry i cechy odlezyny
(wielkos$¢, bol, wysiek,
martwica, infekcja,
ziarninowanie).

2) Zapewnienie wiekszej
skutecznosci leczenia ran trudno
gojacych sie poprzez poprawne
dokonywanie wyboru wtasciwego
opatrunku specjalistycznego.

Kontrole zrealizowane przez Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia
2017 r. — UZUPELNIENIE
NAZWA JEDNOSTKI )
L.p KONTROLUJACY PRZEDMIOT KONTROLI STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZALECONE WNIOSKI
KONTROLOWANEJ | ADRES
1. Departament Centrum Onkologii — Wybrane aspekty funkcjonowania 1) Instytut wyptacit osobom zarzgdzajgcym (1) Bezwzgledne przestrzeganie
Nadzoru, Kontroli Instytut im. M. jednostki, w szczegdlnosci dotyczace Instytutem premie nieprzewidziane przepiséw ustawy z dnia 3
i Skarg Sktodowskiej-Curie w podstawowej dziatalnosci okreslonej ustawg kominowg oraz wydanym na jej marca 2000 r. o wynagradzaniu
Warszawie, w m.in. 2 ust. 1 ustawy o instytutach podstawie rozporzadzeniem. 0s6b kierujgcych niektorymi
ul. Wawelska 15 B, badawczych, polityki kadrowej, . . . podmiotami prawnymi.
o . L ) Podejmowane w okresie objetym
02-034 Warszawa, gospodarki finansowej, realizaciji . : . o .
. . . kontrolg przez Instytut dziatania 2) Podjecie dziatan zmierzajacych
Oddziat w Krakowie, zalecen pokontrolnych . . . .
. - naprawcze nie doprowadzity do trwatej do wyegzekwowania zwrotu
ul- Garncarska 11, sformutowanych w wyniku ostatnie] oprawy sytuacji finansowej Instytutu nienaleznie wyptaconych
31-115 Krakoéw. kontroli Ministra Zdrowia oraz poprawy sy ) ) ytutu. . . yp y
) , . . srodkow na rzecz Dyrektora,
wykonania uméw nr B) Dokument, stanowiagcy perspektywiczne

1/17/1/2016/97/1066,
1/17/17/2016/97/1098 na realizacje

kierunki dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej Instytutu, nie

Zastepcow Dyrektora zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie
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programow zdrowotnych Ministra
Zdrowia.

)

5)

6)

)

zostat zatwierdzony przez Rade
Naukowg w latach 2014-2016, co byto
niezgodne z dyspozycja art. 29 ust. 1 pkt
6 ustawy o instytutach.

Instytut nie realizowat swojego
podstawowego zadania okreslonego w
art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o instytutach
badawczych, a mianowicie nie wdrazat
wynikéw badan naukowych i prac
rozwojowych Instytut.

Instytut nie wykorzystywat w sposéb
efektywny swojego potencjatu, co
uzasadnia ocene negatywng w
przedmiocie pozyskiwania dodatkowych
zrédet przychoddéw z komercjalizacji
badan naukowych.

W odniesieniu do realizacji zalecen
pokontrolnych wystosowanych w toku
poprzedniej kontroli Ministra Zdrowia
ustalono, ze 2 zalecenia zostaty
zrealizowane cze$ciowo, za$ 2 — nie
zostaty zrealizowane.

W odniesieniu do wykonania uméw
zawartych z Ministrem Zdrowia na
realizacje programéw zdrowotnych
ustalono, iz zestawienie dokumentow
ksiegowych potwierdzajgcych poniesione
koszty — zatgcznik nr 4 do umow
zawartych z Ministrem Zdrowia zostato
przekazane do Ministerstwa Zdrowia po
terminie.

3)

)

5)

6)

7

przepisami prawa.

Przestrzeganie przez Rade
Naukowg obowigzku
wynikajgcego z art. 29 ust. 1 pkt
6 ustawy o instytutach tj.
zatwierdzania
perspektywicznych kierunkéw
dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowej
Instytutu.

Podjecie dziatan w celu
realizacji przez Instytut swojego
podstawowego zadania
okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt 3
ustawy o instytutach
badawczych, a mianowicie
wdrazania wynikow badan
naukowych i prac rozwojowych
Instytutu.

Zintensyfikowanie dziatan
majacych na celu pozyskiwanie
dodatkowych zrodet
przychodoéw.

Rzetelne realizowanie
zobowigzan wynikajgcych z
uméw na realizacje programéw
zdrowotnych, w szczegdlnosci
dotrzymywania terminéw
przekazywanych rozliczen,
sprawozdan i dokumentéw
wynikajgcych z zawartych z
Ministerstwem Zdrowia umdw.

Petne wykonanie
niezrealizowanych zalecen
sformutowanych w toku
poprzedniej kontroli Ministra
Zdrowia.
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naukowej, rozwojowej i wdrozeniowe;j
Instytutu, zatem Rada Naukowa w latach
2014-2016 nie zatwierdzata ww.
dokumentu, co byto niezgodne z
dyspozycjg art. 29 ust. 1 pkt 6 ustawy o

8) Kontynuowanie dziatan
majacych na celu zmniejszenie
straty finansowej Instytutu oraz
dziatan restrukturyzacyjnych, w
tym realizowanie zatozen
wynikajgcych z opracowanego
planu restrukturyzacji Instytutu.

2. Departament Instytut Kardiologii im. Wybrane aspekty funkcjonowania 1) Instytut wyptacit osobom zarzadzajgcym |[1) Bezwzgledne przestrzeganie
Nadzoru, Kontroli Prymasa Tysiaclecia jednostki, w szczegdlnosci dotyczgce IK premie oraz zawart umowy przepiséw ustawy z dnia 3
i Skarg Stefana Kardynata podstawowej dziatalnosci okreslonej cywilnoprawne nieprzewidziane ustawg marca 2000 r. 0 wynagradzaniu
Wyszynskiego w w art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach kominowg oraz wydanym na jej 0s0b kierujgcych niektorymi
Warszawie, badawczych, realizacja zalecen podstawie rozporzadzeniem. podmiotami prawnymi.
ul. Alpejska 42, pokontrolnych sformufowanych w 2) Przyznanie premii i zawieranie uméw 2) Podjecie dziatan zmierzajgcych
04-628 Warszawa. wyniku ostatniej kontroli Ministra cywilnoprawnych nieprzewidzianych do wyegzekwowania zwrotu
Zdrowia oraz wykonanie uméw nr ustawg kominowg oraz wydanym na jej nienaleznie wyptaconych
5/1/1/2014/101/318, nr podstawie rozporzadzeniem, $rodkow na rzecz Dyrektora,
5/7/7/2014/101/1061, nr spowodowato, iz w poszczegdinych Zastepcow Dyrektora i
5/5/3/2015/101/883 realizowanych w miesigcach kwoty tgcznego swiadczenia Gtéwnego ksiegowego Instytutu
ramach programu polityki zdrowotnej od pracodawcy (tj. wynagrodzenie zgodnie z obowigzujgcymi w
pn. Narodowy Program przyznane w ramach stosunku pracy, tym zakresie przepisami prawa.
Wyréwnywania Dostepnosci do przyznane premie oraz zawarte umowy [3)  Kontunuowanie dziatan
Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu cywilnoprawne) uzyskiwane przez osoby majacych na celu poprawe
Sercowo Naczyniowego POLKARD. zarzgdzajgce Instytutem przekraczaty gospodarki finansowej Instytutu,
wysokos$¢ okreslong w art. 8 pkt 5a zapewniajgc oszczedne i
ustawy kominowej. wydajne gospodarowanie
B) Pogtebiajacy sie ujemnym wynikiem Srodkami bedgcymi w
finansowym jednostki - Instytut w roku dyspozycji IK, zgodnie z zasadg
2014 wykazat strate netto w kwocie - uzyskiwania najlepszych
3.494.206,91 zt, w roku 2015 strate netto efektéw przy mozliwie
w kwocie -9.090.028,81 zt, zas w 2016 r. najmniejszych naktadach, w tym
strate netto w kwocie -10.473.013,04 zt. opracowanie i wdrozenie
4) Instytut nie posiadat sformalizowanego programu naprawczego
dokumentu, stanowigcego Instytutu.
perspektywiczne kierunki dziatalnosci 4)  Opracowanie

perspektywicznych kierunkéw
dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowe;j
Instytutu, podlegajacych
zatwierdzeniu przez Rade
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o)

instytutach.
Instytut nierzetelnie sporzgdzit raport z
wykorzystania posiadanych srodkéw w

Naukowg IK zgodnie z art. 29
ust. 2 pkt 6 ustawy o instytutach
badawczych.

wyniku ostatniej kontroli Ministra
Zdrowia oraz wykonanie uméw nr
5/13/5/2014/462/1335,
5/11/8/2015/462/895,
7/1/2016/462/1846 na realizacje
programow zdrowotnych Ministra

B)

sie i zawierat regulacje dotyczace
wynagradzania osob zarzgdzajgcych w
imieniu pracodawcy zaktadem pracy,
whbrew zapisom Kodeksu pracy.

Uregulowania statutowe Instytutu nie
zawieraty wyodrebnionej dziatalnosci

2015 . 5) Rzetelne sporzadzanie raportéw
6) Przyznane $rodki z dotacji podmiotowe;j rocznych z wykorzystania
nie pokrywaty w petni kosztow ogotem, Srodkow przyznanych na
ktore Instytut ponosit na utrzymanie utrzymanie potencjatu
potencjatu badawczego jednostki. badawczego.
7) Instytut w sposéb niepetny 6) Monitorowanie wydatkowania
wykorzystywat swoj potencjat naukowy z dotacji podmiotowej na
uwagi na fakt, iz w latach 2014-2016 nie utrzymanie potencjatu
opracowano nowych technologii, badawczego, a nastepnie
materiatéw, wyrobow, metod, a takze nie wykorzystywanie tych srodkéw
przygotowano ekspertyz i opracowan z uwzglednieniem mozliwosci
naukowych na rzecz podmiotow finansowych IK.
zewnetrznych i w konsekwencji nie 7)  Niezwloczne zrealizowanie
pozyskiwano dodatkowych zrédet dotychczas niewykonanych
finansowania. zalecen pokontrolnego
8) W odniesieniu do realizacji zalecen wystosowanych w toku
pokontrolnych wystosowanych w toku poprzedniej kontroli Ministra
poprzedniej kontroli Ministra Zdrowia Zdrowia.
ustalono, ze Instytut na 4 zalecenia i
whnioski pokontrolne, w catosci
zrealizowat 1 zalecenie, natomiast 2
zalecenia zostaty zrealizowane
czesciowo, zas 1 — nie zostato
zrealizowane.
3. Departament Instytut Psychiatrii i Wybrane aspekty funkcjonowania 1) Z osobami zarzadzajgcymi Instytutem 1) Bezwzgledne przestrzeganie
Nadzoru, Kontroli Neurologii, jednostki, w szczegdlnosci dotyczace zawierano umowy cywilnoprawne przepisow ustawy z dnia 3 marca
i Skarg ul. Sobieskiego 9, podstawowej dziatalnosci okreslonej przewidujgce dodatkowe wynagrodzenie, 2000 r. o wynagradzaniu os6b
02-957 Warszawa. w art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach a takze przyznawano premie dodatkowe kierujgcych niektérymi
badawczych, realizacja zalecen wbrew zapisom ustawy kominowe;j. podmiotami prawnymi.
pokontrolnych sformutowanych w ) Regulamin wynagradzania IPiN odnosit  2) Podjecie dziatah zmierzajgcych

do wyegzekwowania zwrotu
nienaleznie wyptaconych srodkéw
na rzecz Dyrektora, Zastepcow
Dyrektora i Gtéwnego
Ksiegowego Instytutu zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie
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Zdrowia.

podstawowe;.

4) Z roku na rok srodki z dotac;ji
podmiotowej pokrywajg coraz mniejszg
czesc¢ kosztdéw ogdtem, ktore Instytut
ponosi na utrzymanie potencjatu
badawczego jednostki.

5) Kierunkowe plany tematyczne nie zostaty
zaopiniowane przez Rade Naukowag.

6) Instytut nie posiada perspektywicznych
kierunkow dziatalnosci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowe;.

I7) Instytut nie wdrazat badan naukowych i
prac rozwojowych.

8) Instytut w okresie objetym kontrolg nie
wykorzystywat w sposéb efektywny
swojego potencjatu w przedmiocie
pozyskiwania dodatkowych zrédet
finansowania z opracowywania
ekspertyz, wyrobéw, metod itp. na rzecz
podmiotéw zewnetrznych.

9) Stwierdzono wystepowanie tendencji
spadkowej liczby publikacji naukowych
pracownikow Instytutu, zaréwno w
aspekcie liczby publikacji, jak rowniez
uzyskiwanej warto$ci wspotczynnika
wpltywu Impact Factor oraz punktacji
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w poréwnaniu do roku 2014,
wobec czego nalezy stwierdzi¢, ze
Instytut nie wykazywat wystarczajgcej
aktywnosci w obszarze publikacji
naukowych.

10) Koncowe rozliczenie merytoryczno —
finansowe z realizacji umowy nr
7/1/2016/462/1846 na realizacje
Programu zapobieganie depresji w

3)

)

5)

6)

9)

przepisami prawa.

Dostosowanie przepisow
obowigzujgcego w Instytucie
Regulaminu wynagradzania do
przepisow prawa pracy w czesci
dotyczgcej zasad wynagradzania
0s0b zarzgdzajgcych w imieniu
pracodawcy zaktadem pracy.

Wyodrebnienie dziatalnosci
podstawowej w Statucie Instytutu.

Biezgce monitorowanie stanu
wykorzystania dotacji na
utrzymanie potencjatu
badawczego oraz racjonalne, z
uwzglednieniem swoich
mozliwosci finansowych,
ksztattowanie i wykorzystywanie
potencjatu naukowego Instytutu.

Opiniowanie kierunkowych
planoéw tematycznych badan
naukowych i prac rozwojowych
przez Rade Naukows.

Opracowywanie
perspektywicznych kierunkéw
dziatalno$ci naukowej,
rozwojowej i wdrozeniowe;.

Podjecie dziatan w celu
zwiekszania ilosci publikaciji,
wartosci Impact Factor oraz
punktacji Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.

Podjecie dziatan zmierzajgcych
do wdrazania badan naukowych i
prac rozwojowych.

10) Wykorzystywanie w sposéb

efektywny potencjatu w
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Polsce w latach 2016-2020 za rok 2016
zostato sporzgdzone po terminie
wynikajgcym z umowy.

11) Oswiadczenie o uruchomieniu, oddaniu

do uzytku i wpisaniu zakupionego w
ramach umowy nr 5/11/8/2015/462/895
sprzetu do ewidencji Srodkéw trwatych
wraz z podaniem miejsca i daty
zainstalowania sprzetu oraz rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotnych na
zakupionym sprzecie przekazane zostato
do Ministerstwa Zdrowia po terminie
wynikajgcym z umowy.

12) W odniesieniu do realizacji zalecen

pokontrolnych wystosowanych w toku
poprzedniej kontroli Ministra Zdrowia
ustalono, ze Instytut na 7 zalecen
pokontrolnych zrealizowat 4 zalecenia,
natomiast 1 zalecenie zostato
zrealizowane czesciowo, zas 2 nie
zostaty zrealizowane.

przedmiocie pozyskiwania
dodatkowych zrodet finansowania
Z opracowywania ekspertyz,
wyrobdéw, metod itp. na rzecz
podmiotéw zewnetrznych.

11) Rzetelne realizowanie

zobowigzan wynikajgcych z
umoéw na realizacje programéw
zdrowotnych, w szczegdélnosci
dotrzymywania terminéw
przekazywanych rozliczeh i
oswiadczen wynikajgcych z
zawartych z Ministerstwem
Zdrowia umow.

12) Petne wykonanie

niezrealizowanych zalecen
sformutowanych w toku
poprzedniej kontroli Ministra
Zdrowia.

13) Kontynuowanie dziatan majgcych

na celu zmniejszenie straty
finansowej Instytutu oraz dziatan
restrukturyzacyjnych, w tym
realizowanie zatozen
wynikajgcych z opracowanego
planu restrukturyzacji Instytutu.

4, Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu,

ul. M. Mochnackiego 10,
02-042 Warszawa.

Wybrane aspekty funkcjonowania

jednostki, w szczegdlnosci dotyczace
podstawowej dziatalnosci okreslonej

w art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych, realizacji zalecen
pokontrolnych sformutowanych w
wyniku ostatniej kontroli Ministra
Zdrowia.

1)

2)

B)

Instytut wyptacit osobom
zarzadzajgcym Instytutem premie
nieprzewidziane ustawg kominowg
oraz wydanym na jej podstawie
rozporzadzeniem.

Raport roczny z wykorzystania dotac;ji
podmiotowej za rok 2015 ztozono po
terminie.

Instytut nie ztozyt zadnego wniosku w
zakresie grantéw zagranicznych oraz
nie realizowat zadnego grantu
zagranicznego.

1)

Bezwzgledne przestrzeganie
przepisow ustawy z dnia 3 marca
2000 r. o wynagradzaniu osob
kierujgcych niektorymi
podmiotami prawnymi, w tym
niezawieranie z Dyrektorem oraz
Zastepcami Dyrektora
dodatkowych umow
cywilnoprawnych przewidujgcych
dodatkowe wynagrodzenie oraz
niewypfacanie Zastepcom
Dyrektora i Gtéwnemu
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4)

0)

Instytut nie posiada uprawnien do
nadawania stopni naukowych.

W odniesieniu do realizacji zalecen
pokontrolnych wystosowanych w toku
poprzedniej kontroli Ministra Zdrowia
ustalono, ze Sposréd 14 zalecen
pokontrolnych Instytut zrealizowat 13
zaleceh w catosci, a 1 w czesci.

2)

3)

)

o)

6)

Ksiegowemu premii
regulaminowych majgcych
charakter uznaniowy.

Podjecie dziatan zmierzajgcych
do wyegzekwowania zwrotu
nienaleznie wyptaconych srodkow
na rzecz Dyrektora, Zastepcow
Dyrektora i Gtdwnego
Ksiegowego zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Dostosowanie przepisow
obowigzujgcego w Instytucie
Regulaminu wynagradzania do
przepisow prawa pracy w czesci
dotyczgcej zasad wynagradzania
0s0b zarzgdzajgcych w imieniu
pracodawcy zaktadem pracy oraz
uregulowanie w nim kryteriow
jakie powinien spetnia¢ pracownik
dziatalnosci podstawowej w celu
otrzymania dodatku ustugowego.
Sktadanie raportéw rocznych z
wykorzystania dotacji
podmiotowej w terminach
okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawa.

Rozwazenie podjecia dziatan
zmierzajgcych do realizacji przez
Instytut grantéw zagranicznych.
Rozwazenie zintensyfikowania
dziatan majgcych na celu
uzyskanie przez Instytut
uprawnien do nadawania stopni
naukowych.

Departament
Nadzoru, Kontroli
i Skarg

Okregowa Izba

w Katowicach,

Departament

Pielegniarek i Potoznych

ul. Francuska 16,

Prawidtowos$¢ wykorzystania z
budzetu panstwa srodkéw
finansowych przekazanych przez
Ministra Zdrowia w ramach dotacji dla
samorzadu zawodowego pielegniarek

1)

Izba formalnie wywigzata sie z
obowigzku, okreslonego w § 14 umowy
nr 16/IP/1251/1417/16 z dnia 10
listopada 2016 r., dotyczgcego
prowadzenia wyodrebnionej ewidencji

1)

Wykorzystywanie dotacji
udzielonych z budzetu panstwa
zgodnie z przepisami ustawy o
finansach publicznych, tj. w
terminie oraz zgodnie z

23




MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament
Nadzoru, Kontroli i Skarg

Pielegniarek i 40-027 Katowice.

Potoznych

i potoznych na realizacje zadan
przejetych od administracji rzagdowej
(dot. umowy nr 16/IP/1251/1417/16 z
dnia 10 listopada 2016 r.)

2)

B)

ksiegowej dla zadan w ramach
kontrolowanej umowy, przy czym na
podstawie przedtozonej dokumentaciji nie
mozna okresli¢, czy dany koszt zostat
sfinansowany z przekazanej przez
Ministra Zdrowia dotacji, czy tez ze
Srodkow wtasnych Izby.

Izba, niezgodnie z dyspozycjg § 2 ust. 3
umowy wykorzystata dotacje w
wysokosci 26.907,72 zt po uptywie
terminu, na jaki zostata przyznana, tj. po
31 grudnia 2016 r. OIPiP w dniu 2
stycznia 2017 r. optacita fakture VAT nr
255/2016 z dnia 29 grudnia 2016 r. za
wykonanie ustugi poligraficznej, tj. skfad,
druk, oprawe i ekspedycje ,Przepiséw
prawnych” wydawanych przez OIPIP dla
cztonkéw Izby ze Srodkow
przeznaczonych na prowadzenie
dziatalnosci prewencyjnej. Ponadto,
ustalono ze wydatek na wykonanie
ustugi poligraficznej, tj. sktad, druk,
oprawe i ekspedycje ,Przepiséw
prawnych” zostat zakwalifikowany do
sfinansowania w ramach dziatalnosci
prewencyjnej, o ktérej mowa w § 1 pkt 2
umowy zawartej z Ministrem Zdrowia,
przy czym zaznaczy¢ nalezy w ramach
tej dziatalnosci umowa nie obejmowata
kosztéw powyzszej publikacji, a
przewidywata jedynie $rodki na realizacje
szkolen oraz dyzuréw Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze
Izba rowniez wykorzystata dotacje
niezgodnie z celem okreslonym w
umowie.

Izba zawarta umowe z Lucjanem
Weissbek prowadzgcym dziatalnos¢
gospodarczg pod firma: ,PPUH Micro-

2)

3)

przeznaczeniem.

Dokonanie zwrotu dotacji
wykorzystanej niezgodnie z
przeznaczeniem oraz
wydatkowanej po terminie.
Prowadzenie wyodrebnionej
ewidencji ksiegowej srodkow
otrzymanych z dotacji oraz
wydatkéw dokonywanych z tych
srodkow, zgodnie z art. 152 ust. 1
ustawy o finansach publicznych, z
zachowaniem zasady rzetelnosci i
przejrzystosci.

Dotozenie nalezytej starannosci
przy realizacji umow zawartych z
Ministrem Zdrowia zgodnie z ich
postanowieniami, w
szczegolnosci dotyczgcymi
rzetelnego oraz terminowego
realizowania obowigzkow
rozliczeniowo-sprawozdawczych
wynikajgcych z umowy z zawartej
Z Ministrem Zdrowia.
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)

o)

6)

Luc”, przedmiotem ktérej byto
zapewnienie kompleksowej obstugi
informatycznej oraz utrzymanie ciggtosci
pracy systemu komputerowego OIPIP, a
takze $wiadczenie biezacego wsparcia
dla wdrozonego Systemu Rejestrow dla
OIPiP, pomimo iz zgodnie z § 10 umowy
zawartej z Ministrem Zdrowia, Izba nie
mogta powierzy¢é w zadnej czesci
realizacji przedmiotu umowy osobie
trzeciej, z wyjatkiem zadania
realizowanego przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej.

Izba nie zachowata nalezytej
staranno$ci, gdyz w zakresie zwrotu
niewykorzystanej dotacji w wysokosci
1.444,72 zt na rachunek bankowy
Ministra Zdrowia, w opisie przelewu
bankowego nie umiescita petnego
numeru umowy, biorgc pod uwage zapis
§ 12 ust. 5 kontrolowanej umowy.

Izba nie dochowata nalezytej starannosci
przy sporzgdzaniu Rocznego
sprawozdania merytorycznego z
wykonania zadan okreslonych umowg
przez Izbe w okresie od 1 stycznia 2016
r. do 31 grudnia 2016 r.

Izba nieterminowo przekazata dane
zawarte w rejestrze, o ktérych mowa w §
8 ust. 2 kontrolowanej umowy, ktore
zostaty przekazane do Ministerstwa
Zdrowia w dniu 17 stycznia 2017 r.,
zamiast 10 stycznia 2017 r. Powyzsze
uchybienie nie byto obarczone sankcjami
umownymi, niemniej jednak w aspekcie
realizacji umowy byto dziataniem
niespetniajgcym wymogoéw nalezytej
starannosci.
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