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P/14/118 Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego w latach 2012 — 2014 (I potrocze).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu.

Marek Skrzypecki, doradca ekonomiczny, legitymacja stuzbowa nr 1529.

Dolnoslaski Urzad Wojewodzki we Wroctawiu, pl. Powstancow Warszawy 1, kod
pocztowy 50-153 Wroctaw, zwany dalej ,Urzedem”.

Wojewodg Dolnoslaskim w okresie od dnia 28 grudnia 2010 r. do dnia 11 marca
2014 r. byt Aleksander Marek Skorupa. Od dnia 12 marca 2014 r Wojewodg
Dolnoslaskim jest Tomasz Smolarz.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Uzasadnienie
oceny ogoinej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! realizacje zadan przez Wojewode
Dolno$laskiego na terenie wojewodztwa dolno$lgskiego w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej w latach 2012-2014 (I pétrocze).

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita w szczegdino$ci:
[1] rzetelne prowadzenie przez Wojewode rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg i rejestru jednostek systemu ratownictwa medycznego,
[2] poprawne  prowadzenie spraw zwigzanych z wydawaniem decyzji
administracyjnych o odmowie dokonania wpisu, [3] dokonywanie kontroli podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci
leczniczej z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?,
zwanej dalej ustawg o dziatalnosci leczniczej. Na pozytywng ocene zastuguje takze
opracowanie ,Diagnozy sytuacji demograficzno — epidemiologicznej i infrastruktury
w ochronie zdrowia w wojewodztwie dolnoslaskim®, zgodnej ze Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Dolno$laskiego do roku 2020. W diagnozie tej zatozono likwidacje
zidentyfikowanych obszardw niedoboru w przedmiotowym zakresie, m.in. poprzez
rozwoj bazy opieki dtugoterminowej, paliatywnej, rehabilitacji oraz wzmocnienie
opieki nad osobami starszymi.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna.
2Dz. U. 2013. 217 ze zm.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dziatania Wojewody Dolnoslaskiego w zakresie rejestrac;ji
zakladéw opieki zdrowotnej/podmiotéw leczniczych wykonujacych
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej

1.1. Zakres rzeczowy zadan objetych Dziatem Zdrowie, przekazany zostat do
realizacji, zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Dolnoslgskiego Urzedu
Wojewodzkiego (dalej zwanego Regulaminem), stanowigcym zatacznik do
Zarzadzenia Nr 1 Wojewody Dolno$laskiego z dnia 3 stycznia 2011 r.,3 Oddziatowi
Zdrowia Publicznego w Wydziale Polityki Spotecznej oraz Oddziatowi Statystyki
Medyczne;.

Regulamin okreslat rodzaje wykonywanych zadan przez Wydziat Polityki Spoteczne;
w zakresie pracy Oddziatu Zdrowia Publicznego, do ktorych nalezy m.in.:

- prowadzenie rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoS¢ leczniczg
i rejestru jednostek systemu ratownictwa medycznego, prowadzenie spraw
zwigzanych z wydawaniem decyzji administracyjnych o odmowie dokonania
wpisu, udzielanie informacji dotyczacych prowadzonych rejestrow;

- prowadzenie spraw zwigzanych ze sporzadzaniem i wydawaniem
zaSwiadczen o wpisie do rejestru, wpisie zmian w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg;

- dokonywanie kontroli podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci leczniczej z przepisami
ustawy o dziatalnoSci leczniczej i przepisami wydanymi na jej podstawie;

- monitorowanie zagrozen dla zycia lub zdrowia na obszarze wojewddztwa;

- wykonywanie zadan Wojewody w zakresie rownego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci dotyczacych oceny zabezpieczenia
opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa, oceny realizacji zadan z zakresu
administracji rzadowej realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego;

- prowadzenie spraw dotyczacych restrukturyzacji podmiotow leczniczych nie
bedacych przedsiebiorstwami;

- prowadzenie spraw zwigzanych z powotywaniem przez Wojewode
konsultantow wojewodzkich w poszczegdinych dziedzinach medycyny,
farmacji, pielegniarstwa i innych majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, koordynacja ich dziatan oraz obstuga finansowo — ksiegowa;

- rozpatrywanie skarg i wnioskow, a takze udzielanie odpowiedzi na pytania
obywateli i instytucii.

Zadania te zostaty przypisane 10 pracownikom merytorycznym Oddziatu
w zakresach czynnosci, uprawnien i odpowiedzialno$ci.

3 Tekst jednolity Regulaminu — stan na 21 maja 2014 r.



Zgodnie z § 43 pkt 7 Regulaminu do zadan Wydziatu Polityki Spotecznej w zakresie
Oddziatu Statystyki Medycznej nalezato m.in.:

- przygotowywanie sprawozdan w ramach ,Programu badan statystycznych
statystyki publicznej” dla Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia w Warszawie i innych wskazanych w ,Programie” odbiorcow;

- gromadzenie informacji o sytuacji finansowej samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej dla Departamentu Budzetu Finanséw
i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia;

- udzielanie i publikowanie informacji o organizacji i dziatalnosci jednostek
opieki zdrowotnej w wojewddztwie dolno$laskim oraz wspdipraca
z instytucjami odpowiedzialnymi za kreowanie polityki zdrowotnej.

(dowdd: akta kontroli str. 3 - 12)

1.2. W dniu 16 wrzesnia 2013 r. Wojewoda Dolno$laski zatwierdzit opracowang przez
Wydziat Polityki Spotecznej (Oddziat Statystyki Medycznej) ,Mape Potrzeb
Zdrowotnych — diagnoze sytuacji demograficzno — epidemiologicznej i infrastruktury
w ochronie zdrowia w wojewodztwie dolno$laskim” (dalej MPZ). W dokumencie tym
m.in. przedstawiono trendy epidemiologiczne specyficzne dla wojewodztwa
dolno$laskiego, analize stanu infrastruktury w sektorze ochrony zdrowia, informacje
w zakresie organizacji i stanu infrastruktury podmiotow leczniczych w wojewodztwie,
organizacje i stan infrastruktury regionalnych podmiotéw leczniczych (np. liczba
tozek, liczba lekarzy zatrudniona w szpitalu oraz liczba lekarzy wspotpracujaca
zdanym szpitalem w wojewodztwie dolnoslaskim, aparatura medyczna), czas
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, zdiagnozowanie potrzeby w zakresie
regionalnej infrastruktury ochrony zdrowia, analize stanu i potrzeb w zakresie
profilaktyki zdrowotnej i rehabilitacji medyczne;.

Z MPZ wynikato m.in., ze Wojewddztwo Dolnoslaskie od lat cechuje systematyczny
wzrost umieralnosci w nastepstwie chorob nowotworowych, co ma konsekwencje
w zwigkszaniu sie zapotrzebowania na sprawowanie opieki dtugoterminowej (we
wzmiankowanym opracowaniu w dziatalnosci zaktadéw  dtugoterminowej
stacjonarnej opieki zdrowotnej uwzgledniano - zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy,
zakfad opiekunczo-leczniczy, hospicjum stacjonarne, oddziat opieki paliatywnej).

Analiza przeprowadzona przez Urzad zgromadzonych danych statystycznych
dotyczacych funkcjonowania opieki dtugoterminowej na terenie Dolnego Slaska
wskazuje jednoznacznie na istnienie niedoboru miejsc w pionie medycznej opieki
dlugoterminowej, zaréwno stacjonarnej, jak iambulatoryjnej. Liczba 1bzek
w zaktadach  dlugoterminowej  stacjonarnej  opieki  zdrowotnej  wzrosta
w wojewodztwie dolnoslaskim o 12,7%, zmalata natomiast o 3,4% liczba leczonych.

Z danych Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczacych kolejek 0sdb oczekujacych na umieszczenie w zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych, opiekunczo-leczniczych i hospicjach stacjonarnych
wynikato, ze czas oczekiwania na przyjecie wynosi do 379 dni. Stad, mimo rosnacej
liczby t6zek, wskaznik wykorzystania t6zek w roku ulega zmniejszeniu. Wedtug NFZ,
zgodnie z przewidywaniami teoretycznymi, wykorzystanie t6zek jest najnizsze
w oddziatach krotkoterminowych i rehabilitacyjnych z uwagi na intensywng rotacje
pacientow i wynikajace z tego utrudnienia logistyczne iorganizacyjne



w zapewnieniu petnego obtozenia, natomiast w przypadku niektorych oddziatow
dtugoterminowych wykorzystanie tozek zbliza sie do 100%. NFZ wskazat takze na
istniejace znaczne rdznice pomiedzy maksymalng teoretyczng przepustowoscig
| obtozeniem oddziatow szpitalnych a poziomem kontraktowania poszczegélnych
typdw Swiadczen przez ptatnika. Z uwagi na obecnie obowigzujace zasady ptatno$ci
za ustugi medyczne, istotna cze$¢ oddziatow szpitalnych znacznie ogranicza ilo$¢
Swiadczenn medycznych, na ktdre co prawda jest zapotrzebowanie, ale ktore nie sg
wystarczajaco objete kontraktowaniem przez ptatnika, aby nie generowac strat
z tytutu tzw. nadwykonan, za ktore ptatnik im nie ptaci.

Dokonana przez Urzad analiza sytuacji zdrowotnej mieszkaricow wojewodztwa
doIno$laskiego sugeruje, by przy wyznaczaniu kierunku dalszych dziatan
profilaktycznych  szczegdlng uwage zwrdcic na  profilaktyke nowotwordw.
Spowodowato to wprowadzenie odpowiednich programoéw i postepowania majgcego
na celu poprawe wynikow leczenia i uzyskanie spadku umieralno$ci na nowotwory.
W Polsce, zgodnie z ustawg o ,Narodowym Programie Zwalczania Chorob
Nowotworowych” z roku 2005, utworzono strukture ,Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy”. Teren Polski zostat podzielony na oddziaty wojewddzkie,
a organizacje, prowadzenie i monitoring powierzono osrodkom wojewodzkim. Na
Dolnym Slasku dziatania programéw profilaktycznych dla wojewddztwa prowadzi
Dolnoslaski Wojewddzki O$rodek Koordynujacy z siedzibg przy Dolnoslgskim
Centrum Onkologicznym we Wroctawiu.

(dowod: akta kontroli str. 13 - 134)

Z informacji o realizacji zadan Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny
paliatywnej w 2012 r. (Informacja z dnia 15 lutego 2013 r.) i 2013 r. (raport z dnia 13
lutego 2014 r.) wynikato, ze dokonana analiza zakontraktowanych na 2012r.
12013 r. Swiadczen w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej wykazata, ze
jednostki Swiadczace przedmiotowe Swiadczenia rozmieszczone bylty na terenie
wojewoddztwa dolnoslaskiego nierownomiernie. Najwiekszym problemem byta
niedostateczna liczba t6zek stacjonarnych na terenie miasta Wroctawia (funkcjonuje
22 t6zka, zapotrzebowanie na co najmniej 60). Ponadto brak byto t6zek w pétnocnej
czeéci wojewddztwa dolnoslaskiego w rejonie miejscowosci: Glogow, Gora Slaska.
Jak podata Konsultant Wojewodzki, bariera w tworzeniu oddziatbw medycyny
paliatywnej byta bardzo niska wycena osobodnia — 200 zt (jedna z najnizszych
w Polsce). Stad tez szpitalom nie optaca sie tworzy¢ stacjonarnych oddziatéw opieki
paliatywnej i hospicyjnej, poniewaz za pacjenta z chorobg nowotworowq
w schytkowym okresie zycia szpital otrzymuje wiecej za hospitalizacje w oddziale
wewnetrznym. Jest to nieracjonalne, nieekonomiczne iniehumanitarne. Na
oddziatach szpitalnych wykonuje sie u tych pacjentéw wiele niepotrzebnych badan
i procedur. Zdaniem Konsultanta Wojewddzkiego hospicja domowe powinny by¢
w kazdym powiecie wojewodztwa dolno$lgskiego. Ponadto poziom kontraktowania,
zarowno je$li chodzi o wielkoS¢ kontraktu, jak i cene jednostkowa, zdaniem
Konsultanta Wojewodzkiego, byt niewystarczajacy. W zwigzku z powyzszym
generowane byly nadwykonania. W kontrakcie z NFZ byly zapisy, ze jednostka
opieki paliatywno-hospicyjnej musi przyja¢ kazdego kwalifikujacego sie pacjenta lub
wskaza¢ innego Swiadczeniodawce. Przy zbyt matej ilosci zakontraktowanych
Swiadczen byto to niemozliwe, a tworzenie kolejki chorych bedacych u schytku zycia
nieetyczne inierealne. Ponadto sytuacja taka stwarza takze trudnosci



z planowaniem zatrudniania personelu, wyposazeniem w sprzet oraz powoduje, ze
chcac objaé opieka wszystkich zgtaszajacych sie pacjentow, placowki posiadajace
kontrakty z NFZ w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna generujg nadwykonania.

(dowod: akta kontroli str. 135 - 140)

1.3. W latach 2011 - 2013 (wg stanu na dzien 31 grudnia) w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg i jednostek systemu ratownictwa medycznego
prowadzonym przez Wojewode Dolno$laskiego byta zarejestrowana nastepujaca
liczba zaktadéw: w 2011 r. — 1344 zaktady, w 2012 r. - 1414, 2 2013 r. — 1429.
Wedtug stanu na dzien 24 wrzesnia 2014 r. zarejestrowanych byto 1389 podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w tym:

l. Dziewie¢ podmiotow, ktore w swojej strukturze posiadaty komorki organizacyjne
realizujgce zadania w zakresie hospicjum stacjonarne - kod 5180.

1. O$rodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej — Bedkowo,

2. Zespot Opieki Zdrowotnej — Ofawa,

3. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. — Kowary,

4. Niepubliczny Zespot Opieki Zdrowotnej ,Mikulicz: Sp. z 0.0. — Swiebodzice,
5. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej — Nowogrodziec,

6. Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. — Lubin,

7. Konwent Bonifratrow Pw. Trojcy Przenajswietszej — Wroctaw,

8. Polskie Centrum Zdrowia Instytut Medyczny Sp. z 0.0. — Wroctaw,

9. Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej — Watbrzych.

Il. Jeden podmiot, ktéry w swojej strukturze posiadat komérke organizacyjng
realizujgcg zadania w zakresie hospicjum stacjonarne dla dzieci - kod 5181.
1. EMC Instytut Medyczny S.A. — Wroctaw.

lIl. Pie¢ podmiotow, kiére w swojej strukturze posiadaty komérki organizacyjne
realizujgce zadania w zakresie oddziat medycyny paliatywnej - kod 5182.

1. Zespot Opieki Zdrowotnej — Ktodzko,

2. Specjalistyczne Centrum Medyczne S.A. — Polanica Zdrgj,

3. Sanatoria Dolnoslgskie Sp z 0.0. — Sokotowsko,

4. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny — Legnica,

5. Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej — Jelenia Gora.

Zgodnie z danymi zawartymi w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg i jednostek systemu ratownictwa medycznego, taczna liczba t6zek
w komoérkach organizacyjnych, przypisanych dla kodéw 5180 (176 tozek), 5181
(jedno tozko), 5182 (134 tozka), wynosita, wedtug stanu na dzien 24 wrze$nia
2014 r. - 311.

Organ prowadzacy rejestr w 2007 r. i 2012 r. otrzymat wnioski od dwoch podmiotow
leczniczych o wykreslenie komorek organizacyjnych, dla ktorych zostat przypisany
kod - 5180. tj.:

1. Dolno$laskie Stowarzyszenie na Rzecz Chorych Dtugotrwale Unieruchomionych
,Niebieski Parasol” - Chojnéw (data zakonczenia dziatalnosci komorki
organizacyjnej 28 lutego 2007 r.),

2. Wojewodzkie Centrum Kotliny Jeleniogérskiej — Jelenia Gora (data zakonczenia
dziatalnosci komérki organizacyjnej 1 stycznia 2012 r.).



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zgodnie z § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r.
w sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegotowego ftrybu postepowania
w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykre$len z tego rejestru*
(zwanego dalej: rozporzadzeniem MZ z 29 wrzesnia 2011 r.), od dnia 1 kwietnia
2013 r. wniosek o wpis do rejestru, wniosek o wpis zmian w rejestrze oraz wniosek
0 wykreslenie z rejestru sktada sie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem
bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrze$nia
2001 r. o podpisie elektronicznym® lub profilu zaufanego ePUAP, na zasadach
okreSlonych wustawie zdnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalno$ci
podmiotow realizujgcych zadania publiczne.®

W kontrolowanym okresie do Wojewody nie wptynety wnioski o wpis do rejestru
podmiotow leczniczych $wiadczacych dziatalnosci medyczng w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Z analizy 15 wnioskow o wpis do rejestru ztozonych
w2013 r. wynikato, Zze wszystkie wnioski byly kompletne, tj. zgodne
z postanowieniami § 10 rozporzadzenia MZ z 29 wrze$nia 2011 r.). Zapisy ksiegi
rejestrowej bylty prowadzone rzetelnie, tj. zgodnie z postanowieniami § 5, § 6
cytowanego rozporzadzenia. Kazdy wnioskodawca dotaczat do wniosku o wpis
wymagane dokumenty, tj. polise ubezpieczenia OC oraz decyzje Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego o dopuszczeniu do uzytkowania, pod
wzgledem sanitarnym, pomieszczen podmiotu leczniczego.

(dowdd: akta kontroli str.141 - 143)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie rejestracji podmiotéw leczniczych
wykonujacych $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Wojewody w zakresie
rzetelnoSci rejestracji podmiotow leczniczych wykonujacych Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej, a takze rozeznania potrzeb dostepnosci pacjentow do
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej.

2. Funkcjonowanie nadzoru i kontroli w zakresie spraw zwigzanych
z opieka paliatywna i hospicyjna

W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg i wnioskdw ztozonych do
Wojewody w zakresie dziatalnosci podmiotdw $wiadczacych ustugi zdrowotne
zwigzane z opiekg paliatywng i hospicyjna. Na podstawie rocznych planéw kontroli
Wydziatu Kontroli i Nadzoru Urzedu ustalono, ze w latach 2012-2014 (I pétrocze)
funkcjonujagca w Urzedzie kontrola wewnetrzna oraz audyt nie zajmowaly sie
zagadnieniami zwigzanymi z realizacjg zadan w zakresie opieki paliatywnej
I hospicyjne;j.

4Dz.U.z2014r., poz. 325
5Dz. U.z2013r. poz. 262.
Dz U.z2013r. poz. 235 oraz z 2014 r. poz.183.



Natomiast Oddziat Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej przeprowadzit
trzy kontrole podmiotow leczniczych, posiadajgcych komorki organizacyjne
z kodami: 5180/ 5182, tj.

1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy — Oddziat Medycyny Paliatywnej
(kontrola w okresie od 30 pazdziernika 2012 r. do 11 stycznia 2013 r., ocena:
pozytywna z uchybieniami);

2. Specjalistyczne Centrum Medyczne Sp. Akcyjna w Polanicy Zdroju - Oddziat
Medycyny Paliatywnej (kontrola w okresie od 24 lipca 2013 r. do 24 sierpnia 2013 r.,
ocena: pozytywna z nieprawidtowo$ciami);

3. Regionalne Centrum Zdrowia Sp z 0.0. w Lubinie — Hospicjum stacjonarne
(kontrola w okresie od 27 do 28 listopada 2013 r., ocena: pozytywna).

Przedmiotem ww. kontroli przeprowadzonych przez zesp6t kontrolny Oddziatu
Zdrowia Publicznego byta ocena:

- spetniania przez podmiot wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

- wymagan dotyczacych stosowanych przez podmiot wyrobdw
medycznych,

- zgodnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych z aktami rejestrowymi,

- sposobu podawania do publicznej wiadomosci informacji o zakresie
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Na podstawie protokotu kontroli i wystapienia pokontrolnego skierowanego do
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy stwierdzono, ze
uchybienia dotyczyly nieztozenia przez kontrolowang jednostke wniosku
o dokonanie wpisu zmian w rejestrze podmiotdw prowadzacych dziatalno$¢
leczniczg w zwigzku z likwidacjg Poradni leczenia jaskry, Poradni leczenia zeza
oraz Poradni leczenia bélu. W zwigzku z powyzszymi ustaleniami sformutowano
wniosek pokontrolny w zakresie dostosowania wpisu w rejestrze do faktycznego
zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Legnicy w wyznaczonym terminie uaktualnit zapisy rejestru, sktadajgc stosowny
wniosek.

(dowdd: akta kontroli str. 141 — 143, 144 — 154, 155 - 165)

Ustalenia kontroli w Specjalistycznym Centrum Medycznym S.A. w Polanicy Zdroju
wykazaty, ze w dniu kontroli w jednostce nie funkcjonowato pie¢ komorek
organizacyjnych, ktore powinny $wiadczy¢ opieke medyczng, za$ laboratorium
analityczne nie bylo ujete w rejestrze. Ponadto struktura organizacyjna jednostki
przedstawiona w regulaminie organizacyjnym nie byta zgodna z faktycznym
zakresem udzielanych Swiadczen zdrowotnych. W zwigzku z ww. ustaleniami
skierowano wnioski pokontrolne do realizacji, ktére zostaty wykonane
W wyznaczonym terminie.

(dowod: akta kontroli str. 166 - 173)



~ Ustalone W dziafalno$ci kontrolowanej jednostki w zakresie sprawowania nadzoru i kontroli oraz
nieprawidiowosci  zatatwiania skarg i wnioskow nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie nadzoru i kontroli nad podmiotami $wiadczacymi ustugi zwigzane

Ocena czastkowa . . . o
z opiekg paliatywng i hospicyjna.

IV. Uwagi i wnioski

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust.1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli” (dalej: ustawa o NIK), odstepuje od formutowania wnioskéw
pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK we Wroctawiu.

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Wroctaw, dnia 14 pazdziernika 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu
Dyrektor
Kontroler: Z up. Zdzistaw Poreba
Marek Skrzypecki p.o. Wicedyrektor
doradca ekonomiczny
podpis podpis
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