Informacja

0 wynikach kontroli, przeprowadzonej w dniach 17 — 20, 11.2015 r. w AMG Centrum
Medyczne Sp. z 0.0. Oddziat w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14.

Kontrola przeprowadzona zostala na zlecenie Zarzadu Powiatuy i obejmowata :

1) zakresi rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych:

2)  dostgpnosé do $wiadczen zdrowotnych:

3) prawidlowogé gospodarowania dzierzawionym mieniem;

4) realizacja harmonogramu przeprowadzenia inwestycji w zakresie budowy

i rozbudowy Szpitala Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej.

Szczegdlowe wyniki kontroli zawarto w protokole pokontrolnym, podpisanym przez zespot
kontrolujacy oraz uprawnione osoby reprezentujace podmiot kontrolowany.

Odnoszac si¢ do oceny realizacji obowigzkdw Dzierzawcy, wynikajacych z Umowy dzierzawy nr
210/2013 z dnia 15 listopada 2013 roky nalezy stwierdzié, co nastgpuje:
Ad 1) Dzierzawca wywiazuje sig z obowigzkow dotyczacych nie ograniczania bez zgody
Wydzieriawdajacego zakresu i rodzaju udzielanych $wiadezen zdrowotnych- zespol kontrolujacy nie
wnidst uwag.
Ad2)
- dostepnosé do swiadczen zdrowotnych nie zostala ograniczona, poréwnujac do stanu z dnia
przekazania przedmioty dzierzawy. Wyjatek stanowi ograniczenie od czerwea 2015 r. dzialalnosci
pracowni rtg. przy ul. Niepodleglosci 8. Zalecono podjecie staran o przywrécenie dzialalnosci
pracowni, przynajmniej w zakresie wykonywania rtg .zgbow.
Podj¢to natomiast dziatania celem udost¢pnienia i udostepniono dodatkowe §wiadczenia zdrowotne,
zwlaszcza w zakresie AQS ( poradnia K- do czerwca 2015 I, poradnia neurologiczna, kolonoskopia dla
pacjentéw ambulatoryjnych, poradnia chirurgiczna ) Dhugo$¢ oczekiwania na realizacje $wiadczen nie
odbiega od czasu oczekiwania w innych podmiotach leczniczych. Zespol kontrolujacy pozytywnie
ocenit dzialania Dzierzawcy w tym zakresie,
- warunki udzielania $wiadczen determinowane sa glownie przez warunki lokalowe oraz posiadany

sprzgt 1 urzadzenia specjalistyczne. Dzierzawea poczynil szereg dzialan celem poprawy tych



warunkow, jednakze aktualny stan bazy lokalowej wymaga ciagle duzych nakladow finansowych
.celem uzyskania wlasciwego poziomu. Zespol kontrolny ocenil pozytywnie dotychczasowe dzialania
w tym zakresie, zwracajac uwage na koniecznos¢ ich kontynuacji i realizacji zakladanego procesu
inwestycyjnego.
- zespol dokonal analizy ankiet zadowolenia pacjentow z pracy personclu (53 ankiety) oraz rejestru
skarg ( 3 w 2015r.) Nie wnoszono uwag w tym zakresic.

Na podkreslenia zastuguje fakt, ze Szpital im. Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej dziala w oparciu
0 System Zarzq&mﬁa Jakoscig zgodny z wymogami ISO 9001:2008 w zakresie lecznictwa
stacjonarnego z diagnostyka, leczenia ambulatoryjnego oraz ratownictwa medycznego. Zaklad uzyskal
Certyfikat 07.11.2014 r.
- zespol zapoznal si¢ z uregulowaniami wewngtrznymi dot. odplatnosci za niektére ustugi zdrowotne.
Stwierdzono, iz uregulowania te sa zgodne z zapisami art. 24 ust. 1, pkt 9 — 12, ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. (Dz.U. z 2015 roku poz.618 z pdzn. zm). W
kontrolowanym okresie wplyngla jedna skarga zwiazana z nieslusznie pobrana oplata, zostala ona
uwzglgdniona, fakturg anulowano. Zalecono zwracanie szczegolnej uwagi na prawidlowosé

pobierania oplat od pacjentow, tak aby nie dochodzilo do podobnych sytuacji.

Ad.3) Dzierzawca wywigzuje si¢ z obowiazkow w zakresie prawidlowego gospodarowania mieniem ,
w szczegolnosel z :

- obowiazku przeprowadzania okresowych , rocznych i pigcioletnich , kontroli budynkéw, zgodnie z
art. 62 ust. 1 ustawy Prawo budowlane,

- przedmiot dzierzawy jest ubezpieczony od ognia i innych zdarzen losowych

- poddzierzawianie przedmiotu dzierzawy podmiotom trzecim kazdorazowo odbywa si¢ za zgoda
Wydzierzawiajacego.

Zespol kontrolny pozytywnie ocenil ten obszar dzialalnosci Dzierzawcy.

Ad.4) realizacja harmonogramu inwestycyjnego ulegla opdznieniu. Zesp6t po zapoznaniu si¢ ze
stanem faktycznym, oraz wyjasnieniami w tej sprawie Dzierzawcy stwierdzil:
- w zwiazku z zaistnieniem przeslanek uzasadniajacych przedluzenie terminu realizacji koniecznych
inwestycji ,zaleca si¢ dostosowanie harmonogramu realizacji tych inwestycji do aktualnej sytuacji
(zgodnie z § 8 ust. 2 Umowy dzierzawy), poprzez podpisanie stosownego aneksu.
- rownoczesnie nalezy kontynuowa¢ zaplanowane dziatania, celem jak najszybszej realizacji
koniecznych inwestycji, tak aby nie wystapila sytuacja, iz szpital nie spelnia wymogoéw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢
pomieszezenia 1 urzadzenia podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

Ponadto zespoél kontrolny zapoznal si¢ ze stanem zatrudnienia w kontrolowanym podmiocie, oraz

grafikami dyzurow lekarskich . Stwierdzono iz sa one sporzadzane i realizowane. Zespél nic posiadal



uprawnien do oceny zgodnosci obsady lekarskiej, piclegniarskiej z wymogami NFZ, wynikajacymi z
zawartych kontraktow.

Zespol zapoznal si¢ réwnicz z innymi dzialaniami Dzierzawcy, dotyczacymi informatyzacji
szpitala, zmian w zywieniu pacjentéw, gospodarki lekami, a takze zaopatrzenia oddzialéw w $rodki
ochrony osobistej, dezynfekeyjne, sprzet jednorazowego uzytku i posciel. Dzialania Dzierzawcy w

tym zakresie oceniono pozytywnie.

Rawa Mazowiecka. 15.01.2016 r.

Przewodniczacy Zespoly Kontrolnego

“ Andrzej Latek



