RADA POWIATU
7AWIERCIANSKIEGO

Zawiercie, dnia 7.07.2016 roku.
BR.1711.003.2016

PROTOKO¥.

z kontroli przeprowadzonej przez zespol kontrolny Komisji Rewizyjnej w Szpitalu
Powiatowym w Zawierciu.

Zespol kontrolny Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu Zawiercianskiego w skladzie:

1. Katarzyna Romanska-Bujak — Przewodniczgca zespotu
2. Beata Chawula — czlonek zespotu
3. Zbigniew Rok — czlonek zespotu

Termin kontroli: 25.02. 2016 roku — 30.06. 2016 roku.

Zakres kontroli jest zgodny z planem kontroli Komisji Rewizyjng] na 2016 rok,
zatwierdzonym przez Radg Powiatu Uchwalg Nr XV / 136 / 15 z dnia 26. listopada 2015
roku,

Kontrolg objeto nastepujace zagadnienia:

1. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
e umowa z NFZ za lata 2014-2015, w tym realizacja umowy, plan dyzurdéw
lekarskich, listy dyzuréw lekarskich, wykonanie;
¢ oferta konkursowa;
¢ wyniki kontroli audytu wewnetrznego;
 analiza przyje¢ lekarskich potwierdzonych w ksigzce ambulatoryjne;;
¢ protokoly kontroli NFZ z roku 2015;
¢ wystgpienia pokontrolne.
2. Kontrola zatrudnienia w latach 2014-2015
e Umowy o prace i umowy kontraktowe;
¢ Analiza konkurs6w na udzielanic $wiadczen;
e Dokumenty dotyczgce realizacji umowy i platnosci;
o Zatrudnienie pielggniarek oddzialowych w latach 2012-2015;
¢ Konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych;
¢ zgodno$¢ z regulaminem szpitala;
e kontrola PIP z 2015 roku — protokdl;
¢ Kontrola Ministerstwa Zdrowia w zakresie epidemiologii;
¢ Dofinansowanie do podnoszenia kwalifikacji w latach 2012-2015.
3. Kontrola wynikow finansowych 2013-2016
Kontrola skiadek ZUS za okres 01. 2011-12.2015
Kontrola protokoléw i wystapieit pokontrolnych za lata 2014-2015
Realizacja zalecef pokontrolnych w latach 2014-2015
Kontrola postgpowat i uméw zawartych do 30 000 euro, w tym transport sanitarny.
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4. Postgpowania konkursowe i umowy na $wiadczenie ustug medycznych w latach 2015-
2016.

5. Koszty funkcjonowania placéwki za 2015 2016 rok wedtug rachunku zyskéw i strat.

6. Niewykonania i nadwykonania kontraktu z NFZ w roku 2015 oraz plan za styczen
2016 roku.

7. Realizacja planu dostosowawczego szpitala i wystgpienia do przesuniecia termindw
do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

W toku kontroli stwierdzono, co nastepuie:

Szpital realizuje umowy z NFZ w zakresie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, opieki paliatywnej, diagnostycznych $Swiadczen
kosztochlonnych  podstawowej opieki zdrowotnej oraz programéw lekowych i
profilaktycznych. Przychody z tytuln uméw zawartych z NFZ stanowig 95% - 97%
przychoddéw ze sprzedazy. W przychodach ze sprzedazy nic ujeto wplywdw na pokrycie
kosztoéw stazy i rezydentur,

Lekarze zatrudniani s3 w ramach uméw o prace oraz na podstawie umow
cywilnoprawnych. Umowy na §wiadezenia medyczne zawierane sg w wigkszosci przypadkow
na czas okreslony od dnia... do czasu rozstrzygnigcia postepowania konkursowego, przy
czym np. w roku 2014 szpital oglosit tylko 3 takie konkursy. Oddziatami Szpitalnymi
zarzgdzajg Kierownicy co pozwala uniknaé stosowania postgpowan konkursowych na
stanowisko ordynatora.

Nocna i §wiateczna opieka zdrowoina.,

Po analizie grafikéw dyzuréw lekarskich planowanych i wykonywanych zauwazono, ze
pojawily si¢ sytuacje dublowania przez jednego lekarza miejsca $wiadczenia dyzuru, jeden
lekarz pemil dyzur réwnocze$nie w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz na
innym oddziale szpitala, co jest niezgodne z warunkami umowy o udzielanie tego
$wiadczenia. Istniejg powazne rozbieznosci miedzy grafikami  planowanymi a
wykonywanymi przedstawionymi do rozliczenia wynagrodzen,

Narodowy Fundusz Zdrowia w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 20 kwietnia 2015 roku
z kontroli przeprowadzonej w dniu 16, 03. 2015z, ocenil negatywnie pod wzgledem legalnosci
i rzetelnosei organizacje udzielania $wiadezed z uwagi na to iz

1. Dwoéch lekarzy zgloszonych do realizacji umowy nr 125/100597/01/4/2015 nie
udzielato $wiadczen od 01. 01. 2015r, i zmiany nie zostaly zgloszone do Slaskiego
OW NFZ;

2. W dniu kontroli udzielalo $wiadczen tylko trzech lekarzy, a czwarty wykazany w
harmonogramie pracy nie udzielat swiadczen;

3. Do realizacji $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne] uzywano wagi ze
wzrostomierzem, ktéra nie zostata zgloszona do umowy;




4, W pazdzierniku i listopadzie 2014r. $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opicki
zdrowotnej byly udzielane przez lekarza i pielegniarke nie zgloszonych do umowy z
NFZ.

Pozytywnie w pozostalym zakresie objetym kontrola.
Zalecenia pokontrolne:

1. Udziclanie $wiadczen przez personel medyczny wykazany w umowie;

2. Biezgce aktualizowanie danych o swoim potencjale wykonawezym przeznaczonym do
realizacji umowy;

3. Realizacj¢ zawartej umowy zgodnie z jej zapisami i obowigzujgcymi przepisami
prawa,

Kolejna kontrola z dnia 16. 12. 2015r. Stwierdzono:

1. W wykazie personelu lekarskiego zgloszonego do umowy w zakresie nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej znajduje si¢ lekarz nie posiadajgcy aktualnej umowy;

2. Z przedstawionych harmonograméw pracy i list obecnosci w 13 dniach kwietnia i
maja $wiadczent zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielato tylko dwdch lekarzy, w kilku dniach trzech lekarzy, a nie czterech jak
przewiduje umowa.

3. Ponownie pojawil si¢ problem wagi medycznej — brak zgloszenia do rejestru.

Skutkiem powyzszych nieprawidiowodci bylo natozenie na Szpital kary umownej w
wysokoéei 45 198,001,

Kontrola zarzadcza.,

Zespol  kontrolny nie otrzymal zadnych dokumentéw dotyczacych audytu
wewnelrznego. Nie wskazano osoby odpowiedzialnej za audyt wewnetrzny do konca 2014
roku., Obecnie osoba odpowiedzialna za przebieg kontroli wewnetrznej nie posiada
dokumentacji dotyczacej kontroli w latach 2010-2014 co pozwala domniemywa¢, ze kontrola
nie odbyla si¢. Prawdopodobnie nie odbyta si¢ réwniez zadna wewnetrzna kontrola zarzadeza.
Brak nalezytego sprawowania kontroli zarzagdczej w latach 2010-2014 stanowi natuszenie
ustawy o finansach publicznych.

Zamdwienia publiczne.

W toku czynnodci kontrolnych poddano kontroli realizacje procedury udzielania
zamoOwient publicznych tj. postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie Regulaminu Udzielania Zamowien Publicznych Szpitala Powiatowego w Zawierciu
do 30 000 Euro.

Aktualnie obowiazujgcym aktem normatywnym regulujgeym procedure udzielania zaméwien
publicznych do 30 000 Euro w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu jest Zarzadzenie Nr
74/2014 Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu z dnia 10.11.2014r, ze zmianami.




Kontroli poddano umowy na $wiadczenie ustug w zakresie ochrony przeciwpozarowej oraz
$wiadczenie ustug w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Kontroli szczegdltowej poddano
procedure wyboru Wykonawcy w/w ustug.

W Dziale Zamoéwien Publicznych Szpitala w rejestrze uméw znajduja si¢ dwie umowy Nr
50/2013 i Nr 51/2013, obydwie z dnia 1.03.2013r, z Pania Ewa Sliwa-Grabowska prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg Osrodek Edukacyjno Szkoleniowo Zdrowoiny MOZ.-
ART. z siedzibg w Zawierciu, ul. Paderewskiego 35. Pierwsza z uméw dotyczy $wiadczenia
ustug w zakresie ochrony przeciwpozarowe] wynikajacych z przepiséw ogdlnic
obowigzujgecych. Pod umowg znajduja si¢ trzy oferty oraz zestawienie ofert $wiadczenia ustug
ppoz. Zestawienie ofert nie zostalo opatizone datg oraz nie jest podpisane.

Umowa druga dotyczy §wiadczenia w zakresie ustug BHP polegajgcych na przeprowadzeniu
dla pracownikdw stosownych szkolei. Pod umowsg znajduja sie trzy oferty.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami i regulaminami procedura udzielenia zamowienia
powinna przebiegaé¢ wedlug schematu:

1. sporzgdzenie wniosku o dokonanie zakupu oraz uzyskanie akceptacji Dyrektora pod
wzgledem merytorycznym i Z-cy Dyrektora ds. Finansowych, Glownego Ksiggowego
pod wzgledem finansowym.

2. przeprowadzenie rozpoznania cenowego u co najmmniej dwdch Wykonaweow
$wiadczgeych dostawy, ushugi lub roboty budowlane bgdace przedmiotem zamdwienia
poprzez ustalenie ceny jakg Wykonawcy oferujg za wykonanie tego zamdwienia,

3. sporzadzenie dokumentacji z przeprowadzonego rozpoznania cenowego z
uzasadnieniem wyboru oferty najkorzystniejszej, wedlug =zalyczonego wzory,
stanowiacego zalgcznik nr 2,

4. uzyskanie akceptacji dokonanego wyboru oferty najkorzystniejszej,

5. udzielenie zamdwienia wykonawcy, kidry przedstawil najkorzystniejsza oferte
poprzez zlozenie pisemnego zamodwienia (zlecenia) Wykonawcy.

Catla dokumentacja z postgpowania o zamdwienie powinna by¢ przechowywana u pracownika
merytorycznego.

Ustalono, ze alternatywg do wyslania zaproszeil do co najmniej dwoch wykonaweoéw moze
by¢ opublikowanie zaproszenia do skladania ofert na stronie internetowej Szpitala.

W aktach znajdujgcych si¢ w Dziale Zamdwien Publicznych brakuje dokumentéw
okre$lonych w punktach 1, 3, 4, 5.

7 dniem 01. 03. 2013 roku zmieniono Pani Ewie Sliwa-Grabowskiej warunki umowy o prace.
Przed zmianami 0,25 etatu — Specjalista ds. BHP, 0,25 etatu — St. Inspektor ochrony ppoz.,
0,5 etatu — St. Inspektor Dzialu Organizacyjno-Prawnego; po zmianach: 0,5 etatu —
Specjalista do spraw BHP i 0,5 etatu — Specjalista ds. Kontraktowania, Rozwoju i Kontroli
Uslug Medycznych.




Réwnoczesnie zgodnie z trescig umowy zlecenie z dnia 01. 08. 2013 roku pani Ewa Sliwa-
Grabowska pracowala jako poloina $rodowiskowa w Poradni POZ. Kolejne czynnosci
kontrolne ujawnily, 7ze prawie wszystkie szkolenia wynikajace z realizacji uméw 50 1 51/2013
odbywaly si¢ w dniach jej pracy w Szpitalu.

W momencie objecia zastepstwa za panig Ewe Sliwa-Grabowska na stanowisku potoznej
$rodowiskowej nie zidentyfikowano dokumentacji zwigzanej z wizytami patronazowymi u
noworodkdw i poloznic.

Wobec powyzszych faktow istnicje podejrzenie tamania przepiséw prawa pracy w zakresie
czasu pracy, hie wywigzywania si¢ z obowigzkéw pracowniczych i wykonywania uméw
zlecenie w godzinach pracy ustalonych w umowie o pracg.

W toku czynnodci kontrolnych poddano kontroli realizacj¢ uslug transportu
sanitarnego pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu. Kontroli poddano umowy na
$wiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentow Szpitala Powiatowego w Zawierciu z lat
2010-2015 oraz postepowanic o udziclenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego oznaczone znakiem ZP/PN/11/2014.

Ustalono co nastgpuje:

1. Pod umowg nr 36/2014 z dnia 14 kwictnia 2014 roku znajduje si¢ pismo Wykonawcy
. KAM-MED,” Pawel Kaminski, ul. Stary Las 11, 42-400 Zawiercie z dnia 05 maja
2014 roku bedgce prosbg o wyrazenie zgody na odstgpienie od wymogu okre$lonego
w rozdziale Il w ust. 3 punkt 2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia do
postepowania o udzielenic zamoéwicnia publicznego na uslugi pod nazwg
~Swiadczenie ustug transportu pacjentéw dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu”
znak postepowania ZP/PN/11/2014. Wyciag ze Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamdwicnia postgpowania ZP/PN/11/2014, rozdziat I, ustgp 3, punkt 2 SIWZ
zawiera nastepujgcy warunek: ,Wykonawca jest zobowigzany do postawienia
calodobowo w siedzibie Zamawiajacego $rodek transportu wraz z kierowcg typu:
ruchoma jednostka intensywnej opieki — ambulans drogowy skonstruowany i
wyposazony do transportu, zaawansowanego leczenia i monitorowania pacjentow”,

2. Pod wyzej wymieniong umows znajduje si¢ odpowiedz Zamawiajgcego z dnia 08
maja 2014 roku podpisana przez Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu mgr
Malgorzate Guzik wraz z potwicrdzeniem otrzymania pisma Wykonawcy ,KAM-
MED.” Pawel Kaminski z siedzibg w Zawierciu o pozytywnym rozpatrzeniu pisma i
wyrazeniu zgody na odstgpienie od wymogu stacjonowania pojazdu — ruchome;j
jednostki intensywnej opieki, na terenie Szpitala.

3. Nie zostal spisany odrgbny ancks do umowy, a obowiazek sporzadzenia pisemnego
aneksu pod rygorem niewaznosci wynika z § 10 umowy z dnia 14 kwietnia 2014 roku.

Powyzsze dzialanic stanowi nicuzasadnione odstgpstwo od warunkéw postawionych w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia o udzielenie zamdwienia publicznego na
uslugi pod nazwg ,,Swiadczenie uslug transportu pacjentéw dla Szpitala Powiatowego w
Zawierciu” znak postepowania ZP/PN/11/2014 i powoduje nieréwne fraktowanie




wykonaweéw oraz moze powodowaé zagrozenie dla pacjentow. Budzg si¢ powazne
watpliwosci co do zgodnosci z prawem dokonania tej zmiany, zwlaszcza, 7e zmiany
istotne umowy nie przewidziane w SIWZ, sg niedopuszczalne. W SIWZ dopuszczone sg
zmiany umowy jedynie w dwoch przypadkach: zmiana stawki VAT i znaczny wzrost cen
paliwa,

Zdaniem Komisji Kontrolnej opisana zmiana tresci umowy ma charakter zmiany istotnej.
Wiedza o jej wprowadzeniu do umowy na etapie postepowania przetargowego moglaby
wplyngé na krag oferentow ubiegajacych si¢ o zaméwienie publiczne i sam wynik
postepowania. Dokonana zmiana narusza zasadg réwnego traktowania wykonawcow.
Zmiana w umowie zostala dokonana z naruszeniem art. 144 ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych.

Powazne waipliwodci budzi réwniez sposéb rozwigzania umowy nr 36/2014 z firma
JKAM-MED”. Odstgpienie od umowy zostalo umotywowane ,bardzo zlg sytuacjg
osobistg zwigzang z ciggly nagonkg prasows, co uniemozliwia mi rzetelne prowadzenie
firmy.” Zgoda Dyrektora Szpitala pani Matgorzaty Guzik na rozwigzanie umowy byla
nieuzasadniona. Firmie zarzucono porzucenie wykonania ustug, nierzetelne wykonywanie
umowy oraz naliczono kary umowne w wysokosci 10 000 zi uviszezenia ktorych firma
JKAM-MED” zaniechala. Przeciwko Pawlowi Kaminskiemu wytyczono powddztwo o
zaplate kary umownej, Pawet Kaminski wnidst sprzeciw od nakazu zaplaty wydanego w
postepowaniu upominawezym do Sgdu Rejonowego w Zawierciu w dniu 10 grudnia 2015
roku, ktory zostal uwzgledniony z racji wyrazenia przez Dyrektora Szpitala panig
Matgorzate Guzik bezpodstawnej zgody na rozwigzanie umowy.

Powyzsze skutkowalo brakiem zabezpieczenia transportu sanifarnego dla Szpitala.

Nie jest to jedyny przypadek problemu z postgpowaniem przetargowym na transport
sanitarny pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu w latach 2010 — 2015. Komisja
Kontrolna nie otrzymata do kontroli dokumentacji z postgpowania prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na $wiadczenie uslug transportu sanitarnego pacjentow
Szpitala oznaczonego numerem sprawy ZP/PN/3/2011 ze wzgledu na fakt przekazania akt
sprawy do organéw Scigania.

Wiele watpliwosci budzi réwniez ancks nr 1 z dnia 01 lipca 2013 roku do umowy o
udzieleniu zamowienia na $wiadczenia zdrowotne nr RU/DRMP/136/2013 zawartej w dniu
20 listopada 2013 roku pomigdzy Szpitalem Powiatowym w Zawierciu a NZOZ ,,Ortho-
Center” sp. z 0. 0. z siedzibg w Zawierciu, ul. Szara 20b. na okres od 01 grudnia 2013 roku do
31 grudnia 2015 roku. Aneks dotyczy przekazania praw i obowigzkow NZOZ ,,0rtho-Center”
na spotke NZOZ ,,Orto-Jura” w zwigzku z ,,przekszialceniami wlascicielskimi”, Brak jest
wyjaénienia na czym polega przeksztalcenie whadeicielskie oraz czy jest wystarczajgcym
powodem przeniesienia praw i obowigzkéw z jednej spotki na druga, Nie mozna stwierdzié
na podstawie zapisu w aneksie , czy spéika ,,Ortho-Center” przestala funkcjonowaé w obrocie
i czy zostata wykreslona z rejestru. Zdaniem Komisji Kontrolnej Szpital powinien oglosi¢
nowe postepowanie konkursowe na $wiadczenie medyczne.




Przeprowadzona analiza postgpowant konkursowych na $wiadezenia medyczne
wykazala, ze ostatni konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej odbyl sie w 2006 roku.
Aby unikngé stosowania procedury konkursowej zmieniono angaze pielggniarkom
oddziatowym, zastgpujgc  stanowisko Pielegniarki Oddzialowej na Pielegniarke
Koordynujgeg. Takie rozwigzanie jest niezgodne z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala
poniewaz takie stanowisko nie istnieje w Oddziatach Szpitalnych. We wizesniu 2015 roku
stanowisko Pielegniarki Oddzialowej zostalo przywrécone.

PIP

Kontrola PIP z dnia 07 grudnia 2015 roku wykazala liczne uchybienia w zakresie higieny
pracy mi¢dzy innymi:

1. Brak raportéw dotyczgcych odstgpstw od normalnego dziatania obiekiu,
urzgdzen i instalacji shuzgcej wstepnemu oczyszezeniu Sciekdw;

2. Brak instrukcji stosowania, przechowywania i eksploatacii sprzetu ochrony drog
oddechowych dla pracownikéw gospodarczych obstugujgcych urzadzenia wstgpnego
oczyszczania $ciekow;

3. Brak instrukeji stanowiskowych bhp zawierajacych wszystkie niezbgdne informacje o
zagrozeniach chemicznych;

4. Brak rejestru pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych dla zdrowia
czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do grapy 3 zagrozenia;

5. Brak instrukcji postgpowania w razie awarii lub wypadku zZwigzanego z uwolnieniem
si¢ szkodliwego czynnika biologicznego;

6. Brak tablic ostrzegajacych przed niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia;

7. Brak apteczki w pomieszczeniu wykorzystywanym do wstepnego oczyszczania
Sciekow.

W powyzszej sprawie Szpital mial wykonaé zalecenia PiP w terminie do 31 stycznia
2016 roku.

Protokél Kontroli PiP z dnia 24 lutego 2016 roku potwierdza uzupelienie wyzej
wymienionych brakdw.

ZUS
W roku 2009, 2010 i 2011 Szpital nic odprowadzit naleznych skladek na:

1. Ubezpieczenia spoleczne o wartosci 361 161,34z1, ktére wygenerowaly odsetki o
wartodci 239 036,00z1;

2. Ubezpieczenic zdrowotne o wartoéci 98 476,3371, ktére wygenerowaly odsetki o
wartodci 64 913,001,

3. Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeii Pracowniczych o wartosci
28 453,701, ktére wygenerowaly odsetki o wartosci 18 262,00z1;




4. Fundusz Emerytur Pomostowych o wartodci 2 912,972, ktére wygenerowaly odsetki o
wartosei 1 726,00z

Co skutkuje 1aczng kwotg obcigzajagcg Szpital — 814941,34zt z tytulu nie
odprowadzonych skladek. Splate zadluzenia reguluje umowa nr 666/2015 z dnia 24. 02.
2016r. dajgca ulge w formie roztoZenia platnosei na raty do 2021 roku.

W roku 2011 i 2012 Szpital nie odprowadzil naleznych sktadek na:

5. Ubezpieczenia spoleczne o wartodci 293 753,53z1, kidre wygenerowaly odsetki o
wartosci 120 926,00z,

6. Ubezpieczenic zdrowotne o warto$ci 84600,75z1, kidre wygenerowaly odsetki o
wartodci 35 548,00z,

7. Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych o wartosci
21 572,69z, ktére wygenerowatly odsetki o wartosci 8 867,00z4;

8. Fundusz Emerytur Pomostowych o wartosci 3 977,97z1, ktére wygenerowaly odsetki o
wartodei 1 703,00z1

Co skutkuje 1Igczng kwotg obcigzajagcg Szpital — 570 94894zf z tytulu nie
odprowadzonych sktadek. Splate zadtuzenia reguluje umowa nr 485/2015 dajaca ulge w
formie roztozenia platnosei na raty do 2023 roku.

Ponadto Szpital splaca ratalnie zadluzenie wedlug umowy z ZUS nr 364/12.

Nieuregulowane zobowigzania wobec ZUS na dzien 24.02.2016 roku wynikajace z uméw
364/12, 485/2015 i 666/2016 wynosity gcznie 2 236 892,64 zl.

Kontrola Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Szcezegdlne emocje budzily w  szpitalu procedury gospodarowania odpadami
medycznymi. W pazdzierniku 2014 roku w Szpitalu doszlo do sytuacji mogacej niesé
potencjalne zagrozenie epidemiologiczne na skutek niewlasciwego gospodarowania
odpadami, oraz bezposrednie zagrozenie dla zycia i zdrowia pracownikow. Po zwrdceniu
przez firm¢ ALBA, odpowiedzialnej za wywoz odpaddéw komunalnych z terenu szpitala,
kontenerdéw ze wzglgdu na znajdowanie sie w nich odpadéw medycznych, Dyrekcja
Szpitala oddelegowala pielggniarki i salowe do prac zwigzanych z segregacja odpadow w
zwrbconych kontenerach. W wyniku obywatelskiej interwencji doszlo do szeregu kontroli
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, W protokolach pokontrolnych opisano liczne
nieprawidlowodci typu:

przechowywanie odpadéw medycznych diuzej niz 72 godziny;

brak wlasciwego oznakowania odpadow;

przepelnienie kontenerdw uniemozliwiajgce ich zamknigcie;

zly stan techniczny kontenerdw,

umieszczanie odpadéw w niewlasciwych pojemnikach;

niewlasciwy dobdr migjsc ustawienia pojemnikow na odpady w oddzialach Szpitala
utrudniajaey do nich dostep 1 powodujgey zwiekszone zagrozenie sanitarne;
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7. mieszanie odpadéw medycznych z komunalnymi;

ulokowanie odpadéw poza kontenerem, bezposrednio na ziemi;

9. brak wdrozenia i stosowania stosownych procedur postgpowania z odpadami
medycznymi.

*®

W Protokole Kontroli Sanepidu z dnia 30 pazdziernika 2014 roku ustalono, ze ,,okreslone w
ocenie ryzyka zawodowego czynniki biologiczne nic odzwierciedlaja stanu faktycznego
zwigzanego z czynno$ciami wykonywanymi na podstawie ustnego polecenia stuzbowego
wydanego w dniach 28 i 29 paZdziernika 2014 roku przez Dyrektora Szpitala obejmujacego
konieczno$é segregowania odpaddéw zwréconych przez firm¢ ALBA .....Biorac pod uwage
mozliwo$¢ wystgpowania w  sortowanych odpadach czynnikéw biologicznych nie
uwzglednionych podczas szacowania ryzyka zawodowego oraz Zwigzang Z powyzszym
koniecznodcig zapewnienia pracownikom adekwatnej do stwarzanych zagrozen odziezy
roboczej i drodkéw ochrony indywidualnej czego nie przewiduje Zzaden ze sprawdzanych
dokumentéw nalezy stwierdzi¢, iz w wyniku oddelegowania pracownikow do wskazanych
przez Dyrekejg czynnodei doszio do $wiadomego narazenia zdrowia pracownikéw.”

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna na wniosek Slaskiego Panistwowego
Inspektora Sanitarnego w wyniku przeprowadzonych koniroli dwukrotnie nalozyla na Szpital
mandat karny.

Kolejne kontrole w 2014 i 2015 roku dokumentujg sukcesywne wykonywanic zalecett i
wprowadzenie wlasciwego rygoru epidemiologicznego oraz wiasciwego postepowania z
odpadami,

Podezas sprawdzania dokumentacji w 2015 roku stwierdzono, ze dwie pielggniarki
powolane zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala w sktad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
nie posiadaly kwalifikacji wymaganych przepisami Ministra Zdrowia, nie posiadaly kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego i dopiero po powolaniu ich
w sklad Zespotu podjely ksztalcenie specjalizacyjne — przewidywany termin ukoficzenia —
2016 rok. Piclggniarki te opracowywaly i podpisywaly dokumentacje¢ epidemiologiczng
Szpitala nie dysponujge stosownymi uprawnieniami.

Zgromadzona przez Zespot Kontrolny dokumentacja wskazuje, ze w latach 2012 i
2013 dochodzilo do wielu sytuacji nagannych powodujacych zwigkszenie ryzyka skazenia
epidemiologicznego poprzez niedoposazenie Oddzialéw Szpitala w odpowiednie $rodki
zapewniajgce bezpieczenstwo 1 higieng pracy, np.:

27.03.2012r. —prosba o zwickszenie i przydzielenie do rozdzielnika podstawowych $rodkow
higienicznych;

26.04.2012r. — prosba o zwickszenie liczby zatrudnienia osob sprzatajgcych oddzialy
szpitalne;

23.05.2012r. — zawiadomienic, Ze na Bloku Operacyjnym nie prowadzi si¢ standardowej
dezynfekeji powierzehni na skutek braku wlasciwego srodka dezynfekcyjnego,




31.12.2012r. — monit o doposazenie Oddziatu OIOM w $rodki ochrony osobistej dla
personelu medycznego oraz sprzgtu jednorazowego uzycia w zwigzku z hospitalizacjg
pacjentki zarazonej wirusem HIV;

11.03.2013r. — informacja z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii o permanentnym
braku mydia w plynie, srodka do dezynfekeji rak i recznikow jednorazowego uzycia;

10.04.2013r. — zawiadomienie zespolu operacyinego Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej o
wstizymaniu planowanych zabiegdw ze wzgledu na istniejgce zagrozenie epidemiologiczne
na skutek brakow preparatdéw i $rodkdw do dezynfekeji pola operacyjnego oraz preparatow do
dezynfekeji narzedzi, jak i rowniez $rodkdw do higieny rak;

15.05.2013r. ~ zawiadomienie od personelu Bloku Operacyjnego o braku preparatéw do
dezynfekeji pola operacyjnego, $rodkéw do dezynfekcji powierzehni oraz preparatu do
higieny rak personelu;

18.07.2013r. — zawiadomienie, ze na Oddziale Chirurgii Ogdlnej zabrakio rgkawiczek
jednorazowych lateksowych oraz recznikow jednorazowych;

19.07.2013r, — informacja Zespolu ds. Zakazeni Szpitalnych z Oddzialéw Chirurgii Ogélnej i
choréb Wewnetrznych o braku mydla, rekawiczek lateksowych i rgcznikow;

5/6.09.2013r, — notatki stuzbowe dwoch pielggniarek o koniecznosci uczestniczenia w
zabiegu operacyjnym bez mozliwosci wilasciwego przygotowania sanitarno-higienicznego
siebie i sali operacyjnej do zabiegu;

10.09 2013r. — informacja, ze na skutek zalecenn Slaskicgo Powiatowego Inspektora
Sanitarnego na Oddziale Wewnetrznym nalezy zlecié gruntowne sprzatanie;

25.10. 2013r. — prosba o weryfikacj¢ rozdzielnika sprzetu jednorazowego, rekawiczek
lateksowych i recznikdw jednorazowych w taki sposob, aby zapewnié cigglo$¢ wyposazenia
wszystkich komérek Szpitala;

28.10,2013r, — sprzeciw wobec powierzaniu dodatkowych obowigzkoéw pielggniarkom
operacyjnym i kierowaniu ich do prac na innych oddzialach szpitalnych.

Szkolenia.

Zestawienie kosztéw szkolen pracownikow Szpitala Powiatowego w Zawierciu

ROK KOSZT SZKOLEN

2012 7212,15 7
2013 23 212,00 21
2014 92 550,69 71
2015 18 647,00 zt

Gwaltowny wzrost kosztéw szkolen w 2014 roku spowodowany byl rozwiazaniem stosunku
pracy z wykwalifikowanym personelem pielegniarskim posiadajacym stosowne uprawnienia,
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w miejsce ktdrego zatrudniony zostal personel nie spehniajgcy wymagan niezbednych do
zajmowania danego stanowiska. Wigzalo si¢ fo z koniecznodcig przeszkolenia i
przekwalifikowania pracownikéw i wygenerowalo olbrzymi wzrost kosztéw szkole. W
ocenie kontrolujgcych mozna bylo tego unikngé chociazby poprzez dobieranie personelu,
ktory juz posiada odpowiednie kwalifikacje.

Sytuacja powyzsza odnosi si¢ w szezeg6lnodei do zmian na stanowisku Pielegniarki
Epidemiologiczne;j.

Wyniki finansowe

Szpital wykazuje od 2012 roku zysk bilansowy:
Rok 2012 — 88 885,80 zt

Rok 2013 -2 002 942,69 zi

Rok 2014 —2 130 495,00 zi

Rok 2015 — 443 000,80 zi

W roku 2014 zobowigzania wobec ZUS nieprawidiowo zostaly ujete na koncie , $rodki trwate
w budowie” i powinny zostaé¢ uwzglednione w wyniku finansowym za rok obrotowy. Zmiana
ta powoduje znaczne obniZzenie wartosci zysku bilansowego.

Dzialanie to moze nosi¢ znamiona falszowania wynikéw finansowych i wyraznie narusza
przepisy ustawy o finansach publicznych.,

Program DOStOSOW&WCZV

Program Dostosowawczy dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu z dnia 29 lipca 2013
roku zawiera opis licznych odstepstw od wymogdw Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26. 06. 2012r. w sprawie wymagai jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
zakladu opieki zdrowotnej /Dz. U. 2012 Nr o, poz. 739/. W Szpitalu nie znajduje si¢ aden
rejestt  wykonywanych prac remontowych, brak planu realizacji kolejnych etapéw
inwestycyjnych oraz przewidywanego kosztorysu zamierzonych inwestycji. Dzialania
dostosowawcze wydajg si¢ by¢ dzialaniami nieskoordynowanymi. Na wickszosci oddziatéw
zrealizowane sg dzialania w sposob cz¢sciowy — remonty niektdrych lazienek, brudownikéw i
sal chorych, Wigkszosci oddzialow dotyczg niezrealizowane wymogi typu:

e Zmiana ukladu funkcjonalnego poprzez zapewnienie swobodnego dostepu do
lozek z trzech stron;

» Poszerzenie otwordw drzwiowych i montaz drzwi o szeroko$ci umozliwiajacej
ruch chorych na t6zkach;

¢ Dostosowanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych i brudownikéw;

*  Wykonanie podidg z materialéw umozliwiajacych mycie i dezynfekeje sal chorych
oraz wykonanie polgczefi $cian z podlogami umozliwiajacych mycie i
dezynfekcje;
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¢ Malowanie $cian farbg zmywalng odporng na dziatanie §rodkéw dezynfekeyjnych;

o Wydzielenic na oddzialach specjalnych pomieszczein typu izolatka, punkt
pielegniarski, pomieszczenie porzgdkowe; brak pomieszcezen higieniczno-
sanitarnych przystosowanych dla osdb niepelnosprawnych;

Na Oddzialach Anestezjologii i Intensywnej Terapii brak specjalistycznego sprzetu
medycznego;

Sterylizacja - brak specjalistycznego sprzetu i warunkéw do sterylizacji;

Na Bloku Operacyjnym brak co najmniej jednej sali operacyjnej o specjalnych
wymogach,

Program Dostosowawczy zawiera 161 pozycji z czego zrealizowano calosciowo zaledwie
52 zalecenia.

W

pomieszczeniach Szpitala zostalo warunkowo dopuszezone udzielanie $wiadezen

zdrowotnych do dnia 31 grudnia 2016 roku.

Podczas kontroli wyniknely tez liczne problemy techniczne Szpitala:

1.
2.
3.

e

10.
11,

12.

Rozdzielnia Gidwna — zaniki napigcia.

Kabel zasilajgcy budynek D - zly stan techniczny, konieczno$é wymiany.

Rozdzielnia Elektryczna T-2 w budynku A — zly stan techniczny, koniecznosé
modernizacji.

Oddzial Intensywnej Opieki Zdrowotne] - niesprawne zasilanie awaryjne UPS — do
wymiany.,

Koniecznod¢ wykonania nowych wewnetrznych linii zasilajacych (WZL)

Blok Operacyjny — wymiana starych akumulatordéw w urzgdzeniach UPS

Agregat Pradotwérezy — koniecznosé wymiany na nowy z funkcjg autostartu.

Dzwigi osobowe i towarowo-osobowe w budynkach B i C -- modernizacja.

Konieczna wymiana zewngtrznej sieci co lgczacej budynek ABC z budynkiem D oraz
wewnetrznej instalacji zimnej i cieptej wody.

Wymiana pomp, wyczyszczenie studni 1 zbiornikdw wody.

Wykonanie studzienek odsgczajacych czastki stale Sciekéw oraz doprowadzenie do
pelnej automatyki neutralizowania Sciekdw.

Brak mozliwodci uruchomienia wentylacji mechanicznej po =zakoficzeniu prac
termomodernizacyjnych bez montazu wszystkich urzadzen peryferyjnych instalacji
SAP,

Wobec powyzszego sposéb i realizacje programu dostosowawczego w roku 2014 i 2015
nalezy ocenié negatywnie.

Ponadto Zespd! Kontrolny stwierdzit inne istotne nieprawidlowosci zwigzane =z
podlegajaca kontroli dokumentacja. W kontrolowanych dokumentach brak chronologii co
skutkuje brakiem ich przejrzystosci i kompletnodci. Archiwizowanie i gromadzenic
dokumentacji pozostawia wiele do zyczenia. Dokumenty z postepowan konkursowych i
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przetargowych nie sg uporzgdkowane i nie sg spigte w sposéb trwaty co powoduje mozliwo$é
ich zniszczenia czy zagubienia. W kilku przypadkach zauwazono brak oryginaltéw,
Dokumenty s gromadzone w réznych pomieszezeniach, ich dostgpnosé jest utrudniona, co
znacznie wydluzato czas na ich odnalezienie badz zidentyfikowanie. Zesp6l kontrolny w
wigkszosci kontrolowanych spraw odnosit wrazenie, ze przedstawiona dokumentacja nic jest
caloSciowa i nic daje mozliwogci gruntownej analizy. Podczas kontroli doszlo do
nieuzasadnionej odmowy wydania dokumentéw. Fakt ten zostal odnotowany w Ksiedze
Koniroli w Szpitalu.

Powyzsze ustalenia poczyniono w oparciu o dokumenty uzyskane od kierownikéw i
pracownikow nastepujgeych komérek dzialalnogcei administracyjnej Szpitala:

- Dzial Zaméwien Publicznych;

- Dzial Techniczno-Gospodarczy;

- Dzial Ksiegowosci;

- Dzial Organizacyjny;

- Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

oraz od Pielggniarek Epidemiologicznych.
Wnioski z kontroli zesp6t kontrolny przedstawi na posiedzeniu Komisji Rewizyjnej.

Na tym protokot zakonezono.

Podpis Kierownika Podpisy czlonkéw
jednostki kontrolowanej: zespolu ko

TR

........

..................
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Aneks do protokolu z kontroli przeprowadzonej przez Zespot Kontrolny
Komisji Rewizyjnej w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu.

Strona 11 od stéw Wryniki finansowe do stéw Program Dostosowawczy
otrzymuje brzmienie:

Szpital wykazuje od 2012 roku zysk bilansowy:
Rok 2012 — 88 885,80 zt

Rok 2013 —2 002 942,69 zt

Rok 2014 —2 130 495,00 zt

Rok 2015 — 443 000,80 zt

Zgodnie z pismem Bieglego Rewidenta Pani Anny Stawowy badajgcej
Sprawozdanie Finansowe Szpitala za 2015 r. dokonano przeksztatcenia bilansu
za 2014 r. Korekta bledu podstawowego za 2014 rok dotyczy zobowigzan
wobec ZUS za lata 2011-2012 w zwiagzku z przeprowadzona przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych kontrolg z wrzesnia 2015 w tym:

- Skladek pracodawcy w kwocie 184 028,75 zt
- Sktadek pracowniczych w kwocie 218 113,25 z

- Odsetek od zobowigzan wobec ZUS wg stanu na 31.12.2015 r. dot. Deklaracji
2011-2012 oraz deklaracji 2009-2011 (w zwigzku z kontrolg z 2012 r.) w
kwocie 423 952,00 zt.

Na w/w sktadki i odsetki w latach poprzednich nie utworzono rezerwy natomiast
toczyly sie postgpowania w Sadzie Okregowym i Sadzie Apelacyjnym na skutek
odwolania Szpitala od decyzji ZUS.

W 2015 roku Szpital otrzymat wyroki Sadu Okregowego uwzgledniajgce
odwolanie, ktére na skutek apelacji ZUS =zostaly zmienione przez Sad
Apelacyjny oraz wyroki Sadu Okregowego oddalajgce odwotanie, ktére zostaly
utrzymane w mocy przez Sad Apelacyjny. Ostatecznie odwotania Szpitala
zostaly prawomocnie oddalone.

Ponadto w/w korekta dotyczyla réwniez wyksiegowania inwestycji
rozpoczgtych za lata 2009-2014 w kwocie 101649240 zt analizowanych




szczegbtowo w Audycie przeprowadzonym na wniosek Starostwa Powiatowego
w 2015 r. z ktérego wynikalo, iz wydatki kwalifikowane jako $rodki trwate
powinny byé ewidencjonowane jako biezace koszty eksploatacyjne i
remontowe.

Nieprawidlowosci te — w uzgodnieniu z Bieglym Rewidentem — zostaly
potraktowane jako blad podstawowy i uj¢te na koncie :wynik z lat ubiegtych.

Biegla nie zazadata korekty bilansu za 2014, wowczas wynik za 2014 wyniostby
287 910,60 zt.

Strona 8 zostaje uzupelniona o nowy akapit pomigdzy ZUS a Kontrola
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Kontrola Ministerstwa Zdrowia w zakresie epidemiologii.

Przedmiotem kontroli byla dostepnosé s$wiadczen zdrowotnych w
obszarze pielegniarstwa epidemiologicznego oraz poprawnos$¢ prowadzenia
dokumentacji pielegniarskiej w okresie od 1 pazdziernika 2014 r. do 6 maja
2015 r., w zwigzku z incydentem dotyczacym segregacji Smieci przez
pielegniarki Szpitala w dniach 28-29 pazdziernika 2014 r. (szczegblowy opis
w akapicie Kontrola Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.)

Podczas sprawdzania dokumentacji stwierdzono, iz dwie pielggniarki
powotane Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Aneks nr 1 z dnia 27 pazdziernika
2014 r., w sklad Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych, nie posiadaty
kwalifikacji wymaganych przepisami § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkéw Zespolu Kontroli
Zakazen Szpitalnych. W chwili powotania ww. pielegniarki nie posiadaty kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, a dopiero po
powolaniu ich w sktad Zespolu obydwie podjely ksztalcenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa  epidemiologicznego. Przewidywany  termin
ukonczenia ksztalcenia — 2016 r. Nalezy zwrdcié uwage, iz pielggniarki
powolane w sklad Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych, nie posiadajgc
wymaganych przepisami ww. rozporzadzenia kwalifikacji opracowywaly i
podpisywaly dokumentacje epidemiologiczng Szpitala nie dysponujgc
stosownymi uprawnieniami. Przed =zatrudnieniem nowych pielggniarek




epidemiologicznych na tych stanowiskach pracowaly dwie pielegniarki
specjalistki ~ ds.  epidemiologii  posiadajace ukonczong  specjalizacje
epidemiologiczng. Pierwsza do dnia 31 stycznia 2014 r., a druga do dnia 30
czerwea 2014 r. W okresie od 1 lutego do 31 maja 2014 r. zadania pielegniarki
epidemiologicznej Szpitala wykonywata 1 pielegniatka epidemiologiczna.
Personel Szpitala objety jest szkoleniami wewngtrzzakladowymi, zawierajacymi
tematyke zapobiegania zakazeniom szpitalnym. W drugim pétroczu 2014r r. w
szkoleniach  przeprowadzonych przez nowopowolane, nie posiadajace
stosownych  kwalifikacjii ~do  pelnienia  obowigzkéw  pielegniarki
epidemiologiczne uczestniczyto 153 pracownikéw. Ponadto udostepniona do
kontroli dokumentacja pod nazwa ,Procedura na wypadek zwrotu odpadow
komunalnych potencjalnie zanieczyszczonych odpadami medycznymi” z dnia
29. 10. 2014 r. (dnia incydentu) odnosita si¢ do zaistnialej sytuacji segregacji
Smieci przez. pielggniarki i w opinii kontrolujgcych byta niezgodna z ogdlnymi
przepisami bhp. W trakcie kontroli stwierdzono, ze w dniach incydentu 28
pazdziernika 2014 r. w Oddziale Dziecigcym Szpitala na ktérym przebywato 10
dzieci, na 12 godzinnej zmianie od 6:00 do 18:00 pracowata tylko jedna
pielegniarka i jedna salowa. Stan ten nie zapewniat dzieciom wiasciwej opieki.

Za realizacjg wydanych w dniu 29 pazdziernika 2014 r. zalecen Slaskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, dotyczacych usunigcia i
utylizacji ,,odpadéw komunalnych zanieczyszczonych odpadami medycznymi”
odpowiedzialna byta Dyrektor Szpitala Pani Malgorzata Guzik. Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach na wniosek Slaskiego
Panstwowego ~ Wojewddzkiego  Inspektora Sanitarnego  w  wyniku
przeprowadzonych kontroli dwukrotnie natozyta na Szpital mandat karny,

Podczas wizytacji Szpitala w dniu 6 maja 2015 roku stwierdzono braki w
wyposazeniu jednostek organizacyjnych Szpitala w funkcjonalne pojemniki na
odpady oraz worki na odpady. Ponadto stwierdzono w kilku przypadkach
niewltasciwy dobér miejsc ustawiania pojemnikéw na odpady w oddziatach
Szpitala utrudniajgcy do nich dostep i powodujacy zwickszone zagrozenie

sanitarne,
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