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uddzrat w Rawie Mazowieckiej, ul.

11.2015 r. w AMG Centrum
Warszawska 14.

Kontrola przeprowadzona zostai a na zlecenie Zarz4du powratu i obejmowala :
l) zakres i rodzaj udzielanych Swiadczeri zdrowotnvch:
2) dostqpnosc do Swiadczen zdrowotnych;

. 3) prawidlowoj6gospodarowaniadzierzawion;,rnmieniem;

4) realizacja harmonogramu przeprowadzenia inwestycjr w zakresie budowy
i rozbudowy Szpitah Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiei.

Szczegolor.r e wyniki kontrolr zawarto w protokole pokontrolnym, podpisanym przez zesp6lkontrolujqcy oraz uprawnione osoby reprezentuj4ce podmiot kontrolowany.
odnosz4c sig do oceny realizacji obowiqzk6w Dzier2awcy, wynrkaiqcych z umowy dzier2awy nr210/2013 z dnia l5 listopada 2013 roku nale2y stwierdzii, co nastppuje:

Ad l) Dzierzawca wywi4zuje sig z obowi4zk6w dotycz4cych rue ograni czania bez zgody
Wydzier2awiai4cego zakresu i rodzaju udzielanych Swiadczeri zd;"*"";_ *;;::_ , ,
wni6sl uwag. 

' rv.-aJu uuzrsranycn swradczen zdrowotnych- zesp6l kOntroluj4cy nie

Ad2  )
- dostgpnosi do swiadczeri zdrowotnych nie zostala ograniczona, porownu,Qc do stanu z dniaprzekazaua przedmiotu dzier2awy. wyi4tek stanowi ograniczenie od czerwca 2015 r. dzialalno.cipracowni rtg przy ul. Niepodlegrosci g. Zalecono podjgcie staran o prz)mr6cenie dzialalno.cipracowni, pr4majmniej w zakresie wykonyr/ania rtg .zgb6w.

PodiQto natomiast dzialania celem udostppnienia i udostgpniono dodatkowe iwiadczenia zdrowotne,zwlaszcza w zakresie Aos ( poradnia K- do czerwca 2015 r., poradfla neuologiczna, kolonoskopia dlapac,ent6w amburatoryinych, poradnia chirurgiczra ) Dlugos6 0czekiwarua na realizacjg dwiadczeri nieodbiega od czasu oczekiwania w innych podmiotach le czuczych.Zesp6l kontrolui4cy pozltlvrnieocenll dzialania DzjerZawcy w tym zakresie.
- warunki udzierania Swiadczef determinowane s4 glownie przez warunki lokalowe oraz posiadanysprzEt t urzqdzenia specjalistyczne. Dzier2awca poczl.nil szereg dzialarl celem poprawy tych



warunk6w, jednak2e aktualny stan bazy lokalowej wymaga ci4gle duZych naklad6w finansowych

,celem uzyskania wlaSciwego poziomu. Zesp6l kontrolny ocenil pozytywnie dotychczasowe dzialama

w tym zakresie, zwracaj4c uwagE na koniecznosd ich kontynuacji i realizacji zaktadarrego procesu

lnwestycyjnego.

- zespol dokonal analizy arkiet zadowolenia pacjent6w z pracy personelu (53 ankiety) oraz rejestru

skarg ( 3 w 2015r.) Nie wnoszono uwag w tym zakresie.

Na podkreSlenia zasluguje fakt, ze Szpital im. Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej dziala w oparcru

o System Zarz4dzania JakoSci4 zgodny z wymogami ISO 9001:2008 w zakresie lecznictwa

stacjonamego z diagnostyk% leczenia ambulatoryjnego oraz ratownictwa medycznego. Zaklad uzyskal

Cer$frkat 07. I 1.20 14 r.

- zesp6l zapoznal siq z uregulowaniami wewrQtrznlmi dot. odplatnosci za niekt6re usfugi zdrowotne.

Stwierdzono, i2 uregulowania te s4 zgodne z zapisami art. 24 ust.1, pkl g 12, ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 roku o dzialalnoScileczniczej. (Dz.U.22015 roku poz.618 z p62n. zm).W

kontrolowanym okresie wplynqla j edna skarga zwi4zana z nieslusznie pobranq oplatq zostala ona

uwzglqdniona, fakturg anulowano . Zalecono zwracanie szczeg6lnej uwagi na prawidlowoSi

pobierania oplat od pacjent6w, tak aby nie dochodzilo do podobnych sltuacji.

Ad.3) Dzierzawca wyri4zuje siE z obowiezk6w w zakresie prawidlowego gospodarowania mieniem ,
w szczeg6lnoSci z :

- obowiqzku przeprowadzania okresowych , rocmych i piqcioletnich , kontroli budynk6w, zgodnie z

art. 62 ust. I ustawy Prawo budowlane,

- przedmiot dzier2awy jest ubezpieczony od ognia i innych zdarzeri losowych
- poddzierZawianie przedmiotu dzier2awy podmiotom trzpcim ku2dorazowo odbfrya siQ za zgod4

WydzierZawiajqcego.

Zesp6l kontrolny pozltywme ocenil ten obszar dzialalno*ci Dzier2awcy.

Ad.4) realizacja hannonogritmu inwestycyjnego ulegla op6Znieniu. Zesp6l po zapoznamiu siq ze

stanem fakb/cznym, oraz wyja6nieniami w tej sprawie Dzier2awcy stwierdzil:
- w zwi4zku z zaistnieniem przeslanek uzasadniaj4cych przedluZeni€ terminu realizacji koniecznych

inwestycji ,zaleca siq dostosowanie harmonogramu realizacji tych inwestycji do aktualnej sytuacji

(zgodnie z $ 8 ust. 2 Umowy dziefinv"ry), poprzez podpisanie stosownego aneksu.
- r6wnocze6nie nalezy kontlrluowa6 zaplanowane dziatania, celem jak najszybszej re izacji

koniecznych inwestycji, tak aby nie wystq)iia sltuacja, i2 szpital nie spelnia wymog6w

rozporzqAzeniaMinistra Zdrowia w sprawie szczeg6lowych wlmagan, jakim powinny odpowiadai

pomieszczenia i urz4dzenia podmiotu leczniczego wykonuj4cego dzialalno66 leczniczq.

Ponadto zesp6l kontrolny zapoznal sig ze stanem zatrudnienia w kontrolowanl.m podmiocie, oraz

grafikami dyZur6w lekarskich . Stwierdzono i2 sq one sporz4dzane i realizowane. Zesp6l nie posiadal



upraqmief do oooxry zgodnosci obsady lekarskiei, piolpgpiarskiej z wymogami NFZ, wynikaiqpymi z
zawartych kontrakt6w.

Zespc* zapo:aeN sig r6wniei z innyni dzialaniami Dzierlawcy, dotyczqpymi informatyzacji

szpitala" znrian w zrywieniu pacjent6w, gospodarki lokami, abk)n zaopatznnra od&iat6w w srodki
ochrony osobistei, dezynfekcyjng sprzgtjednorazowego uzy&u i poriciel. D zialannDAerbwcy w
tym zal<resie oceniono pozytywnie.

Rawa Mazowiecka. 15.01.2016 r.
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