                                                                                                               Pyrzyce, dn. 26.03.2014 r.

                                                                                                          Szpital Powiatowy w Pyrzycach 

                                                                                                              74 – 200 Pyrzyce

                                                                                                              Ul. Jana Pawła II

                      KONTROLA SZPITALA POWIATOWEGO W PYRZYCACH

                                                   /Protokół kontroli/

Działając  zgodnie z art. 16 pkt. 1 ustawy o samorządzie powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 roku, oraz w oparciu o Statut Powiatu Pyrzyckiego Uchwała nr III/12/98 z dn. 28 grudnia 1998 r., przedstawiamy wynik kontroli przeprowadzonej w dniu 26 marca 2014 roku.

Kontrolę przeprowadził zespół w składzie:

1.August Kimbar             -  Przewodniczący Komisji Rewizyjnej Powiatu

2.Elżbieta Cichacka         -  Sekretarz Komisji Rewizyjnej Powiatu

3.Mieczysław Mularczyk -  Członek Komisji Rewizyjnej Powiatu 

Osoby obecne podczas kontroli:

1.Ilona Mędzin       -  Z-ca Dyrektora  ds. Lecznictwa

2.Katarzyna Borto     -  Główna Księgowa

3.Katarzyna Polewczak  - Pielęgniarka Naczelna

4.Joanna Rzeźnikowska   - Kierownik Organizacji i Usług Medycznych

5.Iwona Zibrowska  -  Z-ca Dyrektora ds. ZOL

6.Ryszard Grzesiak  - Dyrektor Szpitala

I.ZAKRES KONTROLI:

1.-Działalność statutowa jednostki (gospodarka finansowa)

2.-Przebieg połączenia Szpitala Powiatowego z ZOL 

4.-Działalność poradni w szczególności Poradni „K”.

III.USTALENIA KONTROLI:

Ad 1-Komisja  Rewizyjna  przeprowadziła kontrolę szpitala w obecności w/wymienionych osób i stwierdza, że  zakres działalności jednostki został zawarty  w opracowanym statucie  szpitala powiatowego w Pyrzycach. Działalność statutowa jednostki polega głównie na udzielaniu stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych oraz ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych.

W celu wykonywania statutowej działalności zawierane są umowy na zakupy usług cywilno -prawnych w tym na świadczenia medyczne wykonywane przez lekarzy i pielęgniarki, diagnostyki laboratoryjnej, specjalistycznych badań medycznych ( m.in.: cytopatologia, mammografia), transportu medycznego oraz zakupu materiałów, sprzętu, urządzeń medycznych itp. - niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania jednostki. Umowy zawierane są w trybach zgodnych z przepisami prawa zamówień publicznych oraz w ramach konkursów. Przedstawione  komisji dokumenty dotyczące działalności jednostki posiadają potrzebne podpisy decydentów w przedmiotowych  sprawach.

Komisja stwierdza, że Szpital Powiatowy w Pyrzycach zamknął działalność roku 2013 stratą w wysokości 323.525,48 złotych przy planowanej stracie 703.016,00 złotych. Sprawozdanie  z wykonania planu finansowego za  2013 rok w załączeniu.

Ad 2 - Szpital zakończył formalne procedury dotyczące połączenia jednostek Szpitala  Powiatowego i ZOL. Wykreślenie Zakładu Opiekuńczo Leczniczego z Krajowego Rejestru Szpitali jak też z Rejestru Wojewody oraz połączenie  nastąpiło zgodnie z decyzją z dniem  02.09.2013 roku. W dniu kontroli tj.26 marca 2014 roku na oddziale opiekuńczo - leczniczym przebywało  72 pacjentów - wielu czeka w kolejce. W ZOL  zwiększono    ilość łóżek o 40.i odnowiono sale pacjentów. Zapewniona jest całodobowa opieka lekarska. Posiłki przygotowywane są przez własną kuchnię w której jest zatrudnionych 6 pracowników przygotowujących dziennie  ck 200 posiłków.  W chwili kontroli była zatrudniona właściwa ilość pielęgniarek i opiekunek. Szpital  w kontrolowanym dniu posiadał 190 łóżek, w tym 70 przypadało na ZOL. 

Ad 3 -W kontrolowanej jednostce funkcjonuje 10 poradni specjalistycznych .m.in. poradnia ginekologiczno – położnicza (K), na działalność której członkowie komisji zwrócili szczególną uwagę. Poradnia czynna jest 5 razy w tygodniu w godzinach przedpołudniowych oraz popołudniowych, co umożliwia pacjentkom lepszą dostępność do uzyskania świadczenia.. Świadczeń udziela 3 lekarzy specjalistów w dziedzinie położnictwa i ginekologii oraz 1 dr n.med. w trakcie specjalizacji z ww. dziedziny. Dodatkowo w czwartki prywatnie przyjmuje dr n. med. Specjalista położnictwa i ginekologii. Poradnia uczestniczy w programie profilaktyki raka szyjki macicy – etap podstawowy.. W razie objawów niepokojących na dalsze leczenie specjalistyczne pacjentki kierowane są według ich uznania do najbliższych  szpitali.  Usługi świadczone w poradni K zawierają się  w katalogu grup ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych. W roku 2014 limit miesięcznego kontraktu z NFZ wynosi: W zakresie procedur zabiegowych – 107 pkt, z czego poradnia wykonuje średnio miesięcznie 487% limitu. W zakresie pozostałych świadczeń – 2 579 pkt, z czego poradnia wykonuje średnio miesięcznie 167 % limitu. W załączeniu harmonogram pracy poradni w ramach umowy  z Narodowym Funduszem Zdrowia na dzień kontroli tj.26.03.2014.

III.UWAGI PRZEDSTAWICIELIJ JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ:

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                            ….............................................................................

                                                                           podpis przedstawiciela jednostki kontrolowanej)

IV.WNIOSKI POKONTROLNE:

Członkowie Komisji Rewizyjnej po udzielonych  w dniu kontroli przez kontrolowanych wyjaśnieniach, wglądzie do dokumentów, zapoznaniu się z oceną sytuacji w kontrolowanej jednostce opracowanej przez  Dyrekcję Szpitala Powiatowego oraz obchodzie  szpitala nie mają uwag co do działalności jednostki  Zwracają jednak uwagę, że w dalszym  istnieje potrzeba zatrudnienia dodatkowo lekarzy urologa i kardiologa, oraz  należy pomyśleć  o zmianie pomieszczeń Izby Przyjęć. Zdaniem  zespołu kontrolnego najlepszym miejscem  przyjmowania pacjentów byłyby pomieszczenia w budynku z lewej strony od portierni przy bramie głównej do szpitala    Fundusz  Norweski w kwocie ck.2.5 miliona złotych na potrzeby szpitala jest w trakcie załatwiania. Komisja uważa, że decyzja  podjęta w minionym  roku przez Radę Powiatu o połączeniu Szpitala Powiatowego z ZOL  kosztem oddziałów ginekologiczno-położniczego  i neonatologicznego była słuszna i poszła w dobrym kierunku, czego dowodem jest wynik finansowy i zapełnione łóżka starszymi  schorowanymi osobami z naszego powiatu.  Dyrekcja Szpitala rozliczyła się z byłymi pracownikami zlikwidowanych oddziałów wypłacając im należne odprawy, a przedtem proponując zatrudnienie w jednostce. Początkowo chęć podjęcia pracy wyraziły cztery osoby ale ostatecznie zatrudniły się dwie. W dniu kontroli sprzęt gaśniczy w jednostce posiadał aktualne terminy ważności. Usługi  transportowo -  medyczne na potrzeby szpitala wykonują Piotr Marzec i Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie, a pacjenci  w ciężkim stanie przewożeni są  z lekarzem. Komisja stwierdza, że  w jednostce  prowadzony jest rejestr uwag i skarg  pacjentów, w którym to rejestrze od czasu połączenia Szpitala z ZOL, nie ma  żadnych uwag.

Kierownik kontrolowanej jednostki obowiązany jest zawiadomić Komisję  Rewizyjną o sposobie  realizacji wniosków i zaleceń w ciągu 14 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli.

Niniejszy protokół został sporządzony w 3 jednobrzmiących egzemplarzach i przyjęty w głosowaniu.

Protokół otrzymałem:

….......................................

 (imię i nazwisko, data)

Do wiadomości:

1.Przewodniczący Rady

2.Przewodniczący Zarządu

                                                                                              Podpisy zespołu kontrolnego:

                                                                                        1......................................................

                                                                                        2.....................................................

                                                                                        3......................................................                             

