UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Zarzadzenie nr 9 /2012
z dnia 4.9, 4T OO v 2012 1.,

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

w sprawie: ustalenia systemu kontroli w Uniwersytecie Medyeznym w Lodzi.

Na podstawie § 47 ust. 4 pkt 10 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z dn. 29 wrzednia 2011 1., w zwiazku z § 34 oraz § 57 Regulaminu organizacyjnego
administracji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zarzgdzam, co nastgpuje:

§1

Ustala si¢ system kontroli w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, stanowiacy do niniejszego

zarzadzenia odpowiednio:

1) zalacznik nr 1 — w zakresie kontroli wewnetrznej w jednostkach organizacyjnych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

2) zalacznik nr 2 — w zakresie kontroli w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej — szpitalach klinicznych, dla ktérych Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest
podmiotem tworzacym.

§2

Wprowadza si¢ do stosowania:

1) Instrukcje przeprowadzania kontroli wewnetrzne] w jednostkach organizacyjnych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, stanowigca zalacznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

2) Instrukcje przeprowadzania kontroli w samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej — szpitalach klinicznych, dla ktérych Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest
podmiotem tworzacym, stanowiaca zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§3

Nadz6r nad realizacjg postanowien niniejszego zarzadzenia powierzam:

1) w zakresie kontroli wewnetrznej w jednostkach organizacyjnych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi — Dyrektorowi Biura Audytu i Kontroli;

2) w zakresie kontroli w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej, dla
ktérych Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest podmiotem tworzagcym — Dyrektorowi Biura
Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca.

§4

Traci moc zarzadzenie nr 24/2009 z dnia 23 marca 2009 r. Rektora Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w sprawie ustalenia systemu kontroli w Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi.



§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prof. dr hab. Pawel Gérski

Zalaczniki:
1. zafacznik nr 1 — System kontroli wewnetrznej w jednostkach organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2. zalacznik nr 2 — System kontroli w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej — szpitalach klinicznych, dla kt6rych
Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest podmiotem tworzacym
3. zalacznik nr 3 — Instrukcja przeprowadzania kontroli wewngtrznej w jednostkach organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi:
1) zatacznik nr | do Instrukcji kontroli wewngtrznej — upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
2) zatacznik nr 2 do Instrukeji kontroli wewnetrznej — protokét ogledzin
3) zatacznik nr 3 do Instrukcji kontroli wewnegtrznej — protokét kontroli
4) zatacznik nr 4 do Instrukcji kontroli wewnetrznej — wystapienie pokontrolne
4.  zalacznik nr 4 — Instrukcja przeprowadzania kontroli w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej — szpitalach
klinicznych, dla ktérych Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest podmiotem tworzacym:
1) zatacznik nr 1 do Instrukcji kontroli w SP ZOZ — upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
2) zalacznik nr 2 do Instrukeji kontroli w SP ZOZ — protokét ogledzin
3) zatacznik nr 3 do Instrukcji kontroli w SP ZOZ — protokoét kontroli
4) zatacznik nr 4 do Instrukcji kontroli w SP ZOZ — wystapienie pokontrolne

Otrzymuja:

1. Rektor UM w Lodzi

2. Kanclerz UM w Lodzi

3. Biuro Organizacyjno-Prawne

4. Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca
5. Biuro Audytu i Kontroli

6. Witryna
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia

Rektora  Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi

System kontroli wewnetrznej w jednostkach organizacyjnych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

§ 1.

Kontrola wewngtrzna jest procesem polegajacym na:

L

2
4.

ustaleniu stanu faktycznego i porOwnaniu ze stanem wymaganym, tj. zgodnym
z obowigzujacymi  przepisami zewnetrznymi 1 wewngtrznymi, procedurami
oraz obowigzujacymi standardami,

ocenie kontrolowanych zadan pod wzgledem:

a) legalnosci — to jest przestrzegania przepisOw prawa, postanowief statutu
oraz aktéw normatywnych i zarzadzen Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi,

b) celowosci — to jest prawidlowosci wyboru kierunkéw rozwoju i zadan
oraz Srodkow ich realizacji,

¢) gospodarnosci — to jest racjonalnego dziatania, zmierzajacego do osiagnigcia
maksymalnych efektow przy oszczednym zuzyciu Srodkow,

d) rzetelnosci — to jest dokumentowania wszelkich operacji (czynnosci),
sporzadzania sprawozdan i innych materiatéw (informacji , zestawien) zgodnie
ze stanem faktycznym,

e) sprawnosci organizacyjnej — to jest stosowania form dziatalnosci
zapewniajacych w danych warunkach terminowa, rytmiczng i prawidiowg
realizacj¢ zadan.

ustaleniu przyczyn zidentyfikowanych nieprawidtowosci,
sformutowaniu wnioskow i zalecen pokontrolnych.

§2.

Kontrola wewnetrzna moze by¢ przeprowadzana jako:

L.

kontrola dorazna — przeprowadzana na podstawie polecenia przeprowadzenia kontroli,
o ktérym mowa w § 4 ust. 1,

kontrola sprawdzajaca — obejmujaca swym zakresem wykonanie wczesniejszych
zalecen pokontrolnych.




§3.

Kontrola wewngtrzna obejmuje:

1. badanie prawidlowosci wykonywania zadan nalezacych do zakresu dziatania jednostki
kontrolowane;j,

2. wskazanie nieprawidlowosci i analize przyczyn ich powstania,

wskazanie osiagnig¢ i przyktadéw godnych upowszechnienia,

4. przedstawienie kierownikom jednostek kontrolowanych wnioskéw i zalecen poprzez
wskazanie sposobow i S$rodkéw, jakie nalezy zastosowa¢ w celu uniknigcia
nieprawidlowosci, zapobiegania ich powstawaniu i ograniczeniu negatywnych

W

skutkow.

§ 4.

1. Kontrola wewngtrzna przeprowadzana jest na podstawie polecenia przeprowadzenia kontroli
wydanego Dyrektorowi Biura Audytu i Kontroli przez przedstawiciela Wtadz Uczelni —
Rektora, Prorektora lub Kanclerza. Polecenie okresla podmiotowy oraz przedmiotowy zakres
kontroli.

2. Jezeli wykonanie polecenia przeprowadzenia kontroli zagrozi¢ moze realizacji planu audytu
na dany rok, Dyrektor Biura Audytu i Kontroli informuje o powyzszym na piSmie Rektora
oraz polecajacego wykonanie kontroli, jezeli jest nim inny przedstawiciel Wiladz Uczelni.
W ww. przypadku kontrola przeprowadzona jest po pisemnym potwierdzeniu polecenia przez
Rektora.

3. W roku planowane sg kontrole sprawdzajace. Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona moze
by¢ przede wszystkim, gdy jednostka kontrolowana nie nadesle odpowiedniej informacji
o wykonaniu polecen pokontrolnych badz gdy istnieja uzasadnione watpliwosci
co do rzetelnosci przekazanej informacji o sposobie wykonania polecen pokontrolnych.

4. Plan kontroli sprawdzajacych zatwierdza Kanclerz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w terminie do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego rok, na ktoéry plan kontroli jest
opracowany.

5. Ewentualne zmiany w planie Kontroli sprawdzajacych zatwierdza, na wniosek Dyrektora
Biura Audytu i Kontroli, Kanclerz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

§5.
Dyrektor Biura Audytu i Kontroli zobowiazany jest do:

1. sktadania na kazde zadanie Wtadz Uniwersytetu informacji na temat zrealizowanych
kontroli wewnetrznych, ze szczegblnym uwzglednieniem wynikéw kontroli
(w tym wykazanych nieprawidlowosci) oraz wydanych polecen pokontrolnych,

2. sporzadzania i przekazywania Rektorowi oraz Kanclerzowi Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, w terminie do dnia 31 stycznia roku, biezacego sprawozdania z dziatalnosci
Biura w zakresie zrealizowanej kontroli wewngtrznej w roku minionym,
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z uwzglednieniem rodzajow przeprowadzonych kontroli, jednostek skontrolowanych,
zakresu przedmiotowego kontroli, wynikéw kontroli, w tym ujawnionych
nieprawidlowosci oraz wydanych polecefi pokontrolnych.

§ 6.

Kontrola wewngtrzna przeprowadzana jest wg zasad okreSlonych w  Instrukcji
przeprowadzania  kontroli wewnetrznej w  jednostkach organizacyjnych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi ( zatacznik nr 3 do zarzadzenia).
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia

AR e e e T s
Rektora  Uniwersytetu = Medycznego

w Lodzi

System kontroli w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej
— szpitalach klinicznych, dla ktorych Uniwersytet Medyczny w Lodzi
jest podmiotem tworzgcym

§1.

1. Uniwersytet Medyczny w Lodzi jako podmiot tworzacy zobowigzany jest do sprawowania
nadzoru nad zgodnos$cig dziatan podlegltych mu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej — szpitali klinicznych, z przepisami prawa, statutem oraz regulaminem
organizacyjnym.

2. W ramach nadzoru o ktérym mowa w ust. 1, Uniwersytet przeprowadza w podlegltych
szpitalach co najmniej raz na sze$¢ miesigcy kontrole okresowe, obejmujace szczegdlnosci:

- realizacj¢ zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostgpnos¢ i jakos¢
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

- prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi,

- gospodarke finansowa.

3. Kontrole realizowane sg na podstawie rocznego planu kontroli, zatwierdzanego przez
Kanclerza Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w terminie do dnia 15 grudnia roku,
poprzedzajacego rok, na ktory plan kontroli jest opracowany.

4. Ewentualne zmiany w planie kontroli zatwierdza, na wniosek Dyrektora Biura Nadzoru
nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca, Kanclerz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

5. W przypadku gdy okoliczno$ci faktyczne uzasadniajg natychmiastowe podjecie kontroli,
na wniosek Witadz Uniwersytetu (Rektora, Prorektorow, Kanclerza) kontrola moze by¢
podjeta poza planem o ktorym mowa w ust. 3 (kontrola dorazna).

§ 2.

Kontrole w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej — szpitalach
klinicznych, przeprowadzane sa wg zasad okreSlonych w Instrukcji przeprowadzania kontroli




w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej — szpitalach klinicznych,
dla ktorych Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest podmiotem tworzqcym, stanowiacej zatacznik
nr 4 do zarzadzenia.

§ 3.

Dyrektor Biura Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obcg jest zobowigzany do:
1) skfadania na kazde zadanie Wtadz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi informacji na temat
kontroli przeprowadzanych w szpitalach klinicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wynikow kontroli (w tym wykazanych nieprawidlowosci) oraz wydanych zalecen
pokontrolnych,

2) sporzadzania i przekazywania Kanclerzowi Uniwersytetu Medycznego w FLodzi,
w terminie do dnia 31 stycznia danego roku, sprawozdania z dzialalnosci Biura w zakresie
zrealizowanego nadzoru nad szpitalami klinicznymi w roku minionym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem informacji dotyczacej kontroli przeprowadzonych w ww. szpitalach.
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Zalaczmk nr 3 do zarzqdzema nr.
z dnia.. AL uwca. IAL. .
Rektora Umwersyte edycznego w Lod21

Instrukcja przeprowadzania kontroli wewnetrznej w jednostkach
organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

§ 1.

Ilekro¢ w niniejszej Instrukcji jest mowa o :

a) Uniwersytecie, Uczelni — nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

b) Biurze — nalezy przez to rozumie¢ Biuro Audytu i Kontroli Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi,

¢) Dyrektorze Biura — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Biura Audytu i Kontroli
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,

d) koordynatorze kontroli — nalezy przez to rozumie¢ pracownika Biura Audytu i Kontroli
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, wyznaczonego do kierowania przebiegiem
postepowania kontrolnego,

¢) kontrolujgcym — nalezy przez to rozumie¢ pracownika Biura Audytu i Kontroli
upowaznionego do przeprowadzenia kontroli,

f) zarzadzajacym kontrole — nalezy przez to rozumie¢ przedstawiciela Wladz Uczelni —
Rektora, Prorektora lub Kanclerza — zlecajacego wykonanie kontroli,

g) jednostce kontrolowanej — nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjna
Uniwersytetu,

h) kierowniku jednostki kontrolowanej — nalezy przez to rozumie¢ kierownika jednostki
kontrolowanej, a w razie jego nieobecnosci — osobe go zastepujaca,

i) Instrukeji — nalezy przez to rozumieé Instrukcje przeprowadzania kontroli wewnetrznej
w jednostkach organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

5.2,

1. Kontrola dokonywana jest przez kontrolujacego na podstawie imiennego upowaznienia,
wydanego przez Dyrektora Biura w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.

2. Upowaznienie, o ktorym mowa, zawiera:
a) oznaczenie wydajacego upowaznienie,
b) imie i nazwisko kontrolujacego, jego stanowisko shuzbowe, numer legitymacji stuzbowej
badz dowodu osobistego,
¢) nazwe i adres podmiotu kontrolowanego,
d) przedmiot i zakres (okres podlegajacy badaniu) kontroli,
e) termin przeprowadzenia kontroli,
f) date wydania i termin waznosci upowaznienia,

g) podpis wydajacego upowaznienie.




3. Wzdr upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 2, stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej Instrukeji.
4. Po zakonczeniu kontroli upowaznienie dotacza si¢ do akt.

5. Jezeli kontrola przeprowadzana jest przez zespot wieloosobowy, Dyrektor Biura moze
wyznaczy¢ koordynatora kontroli.

6. Dyrektor Biura, w uzasadnionych przypadkach, moze przedtuzy¢, zawiesi¢ lub odwotaé
zarzadzong kontrolg.

7. W przypadku przedhuzenia czynnosci kontrolnych, Dyrektor Biura przedtuza kontrolujacym
termin waznosci upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

§ 3.

1. Kontrole przeprowadza si¢ wg programu kontroli, ktéry stanowi wewngtrzny dokument
Biura, i jest dotaczony do akt kontroli.

2. Program kontroli sporzadza kontrolujacy, a w przypadku zespolow wieloosobowych —
koordynator kontroli.

3. Program kontroli zatwierdza Dyrektor Biura.

§ 4.

1. Kontrolujacy moze by¢ wylaczony przez Dyrektora Biura z postgpowania kontrolnego
w kazdym czasie, jesli zachodza uzasadnione watpliwo$ci co do jego bezstronnoscei lub jezeli
wyniki kontroli moglyby oddziatywaé na prawa i obowiazki kontrolujacego i jego bliskich.

2. Wylaczeniu podlega kontrolujacy, ktory byl pracownikiem jednostki kontrolowanej,
a od przeniesienia, wygasniecia lub rozwigzania stosunku pracy nie minat rok.

§ 5.

1. Biuro zawiadamia jednostk¢ kontrolowana o planowanej kontroli najpdzniej w chwili
jej rozpoczgcia.

2. W zawiadomieniu, o ktorym mowa w ust. 1, Biuro moze wystapi¢ o przygotowanie
przez jednostke kontrolowana wymaganych, z uwagi na zakres kontroli, dokumentow,
zestawien, obliczen.

§ 6.

1. Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych kontrolujacy lub koordynator kontroli wrecza
kierownikowi jednostki kontrolowanej upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, okazuje
legitymacje stuzbowa lub dowdd osobisty oraz dokonuje adnotacji w ksigzce kontroli.

2. Kierownik jednostki kontrolowanej potwierdza przyjecie kontroli na egzemplarzu
upowaznienia kontrolujacego.
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3. Czynnos$ci kontrolne przeprowadza si¢ w dniach i w godzinach pracy obowigzujacych
w jednostce kontrolowanej, w siedzibie:

a) jednostki kontrolowanej, gdzie kontrolowany powinien zapewni¢ odpowiednie
warunki do przeprowadzenia kontroli, w tym miejsce do przechowywania
dokumentéw oraz dostgp do $rodkdéw lacznosci i srodkow technicznych. jakimi
dysponuje, w zakresie niezb¢dnym do wykonywania czynnosci kontrolnych,

b) Biura, gdy kontrolowany nie zapewnia odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia
kontroli.

4. W sytuacji opisanej w ust. 3b kontrolowany zobowigzany jest do dostarczenia wymaganych
dokumentoéw do siedziby Biura.

§ 7.

1. Kontrolujacy ma prawo do:

a) wstepu do pomieszczen Uniwersytetu oraz do wgladu do wszelkich dokumentow,
informacji, danych i innych materialow zwiazanych z funkcjonowaniem Uniwersytetu,
w tym utrwalonych na elektronicznych nosnikach danych, jak réwniez
do sporzadzania ich kopii, odpiséw, wyciagow, zestawien lub wydrukow,
z zachowaniem przepiséw o tajemnicy ustawowo chronionej,

b) pobierania za pokwitowaniem oraz zabezpieczenia dokumentéw i innych materialow
dowodowych zwiazanych z przeprowadzona kontrola,

¢) zabezpieczenia mienia i dowodow,

d) zbierania innych niezbednych materialéw w zakresie objetym kontrola.

2. Pracownicy Uniwersytetu, w tym przede wszystkim kierownik jednostki kontrolowanej,
zobowigzani s3 do udzielania informacji i wyjasnien, w tym réwniez w formie pisemne;j,
oraz do sporzadzania i potwierdzania zestawien, obliczen, kopii, odpisow 1 wyciagow
wskazanych przez kontrolujacego.

§ 8.

Kierownik jednostki kontrolowanej podczas trwania kontroli ma prawo do czynnego udzialu
w czynnosciach kontrolnych poprzez:

a) skladanie kontrolujacemu ustnych lub pisemnych o$wiadczen dotyczacych przedmiotu
kontroli — pisemne o$wiadczenia i notatki z ustnych o$wiadczen dotaczane sa do akt
kontroli,

b) mozliwoéé zlozenia Dyrektorowi Biura wniosku o wylaczenie kontrolujacego
z kontroli, jedli zachodza przestanki okreslone w § 4,

¢) wnioskowanie o dofaczenie do akt kontroli okreslonych dokumentow, dowodow,
zestawien i sprawozdan,

d) wnioskowanie o udzielanie wyjasnien przez innych pracownikéw jednostki
kontrolowane;j.



§ 9.

Kontrolujacy jest zobowiazany do:

a) rzetelnego i obiektywnego ustalenia stanu faktycznego,

b) zapewnienia kontrolowanemu czynnego udziatu w kontroli, w tym poprzez mozliwosé
wypowiedzenia si¢ kontrolowanego na pismie w kwestiach stanowiacych przedmiot
kontroli,

c) wskazania przepisow, ktore obowiazywaly w okresie objetym kontrola, a takze
ustalenia, czy przepisy te byly stosowane,

d) ustalenia przyczyn i skutkéw nieprawidlowych dziatan lub braku dziatan jednostki
kontrolowanej,

e) wiasciwego dokumentowania przebiegu i ustalen kontroli.

§ 10.
1. Materiatami dowodowymi zebranymi w toku postegpowania kontrolnego sa w szczegdlnosci:

a) pisemne wyjasnienia ztozone przez kierownika kontrolowanej jednostki
lub pracownikéw,

b) pisemne oéwiadczenia kierownika kontrolowanej jednostki, pracownikéw i 0sob
zwiazanych ze sprawa, a niebedacych pracownikami kontrolowanej jednostki,

c) protokoly przyjecia ustnych wyjasnien, oswiadczen kierownika kontrolowanej
jednostki Iub pracownikdw,

d) dokumenty zgromadzone w formie odpiséw lub kserokopii,

¢) dane z ewidencji i sprawozdawczosci,

f) protokoty z ogledzin,

g) opinie rzeczoznawcow,

h) rzeczy zabezpieczone.

2. Kopie, odpisy i wyciggi z dokumentéw sa na zadanie kontrolujacego potwierdzane
za zgodnos$¢ z oryginalem przez kierownika jednostki kontrolowanej lub osobg przez niego
upowazniona.

3. Uzyskane w formie ustnej wyjasnienia i informacje dokumentuje si¢ w postaci protokolow,
notatek stuzbowych, ktére podpisywane sa przez kontrolujacego i osobg udzielajaca
wyjasnien, informacji (potwierdzajaca tym samym fakt zapoznania si¢ z trescia protokohu,
notatki).

4. Jezeli osoba skladajaca wyjasnienia odmawia podpisania protokotu albo nie moze
go podpisa¢, kontrolujacy zamieszcza w protokole odpowiednig adnotacje¢ i opisuje podang
przez ta osobe¢ przyczyng odmowy lub niemoznosci podpisania.

§ 11.

1. W razie potrzeby ustalenia stanu obiektu lub innych sktadnikéw majatkowych, kontrolujacy
moze przeprowadzi¢ ogledziny.
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2. Ogledziny przeprowadza sig¢ w obecnosci kierownika jednostki kontrolowanej lub
wyznaczonego pracownika, odpowiedzialnego za przedmiot lub czynnosci poddane
ogledzinom.

3. Z przebiegu i wyniku ogledzin sporzadzany jest odrebny protokot, ktory zawiera:

a) imiona, nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0s6b bioracych udzial w ogledzinach,
b) datg¢ przeprowadzenia ogledzin,

¢) okreslenie przedmiotu ogledzin,

d) opis ustalonego stanu faktycznego,

e¢) datg sporzadzenia protokdtu.

4. Protokot z ogledzin podpisuje kontrolujacy oraz osoba wymieniona w ust.2.

5. Jezeli osoba uczestniczaca w ogledzinach odmawia podpisania protokotu albo nie moze go
podpisac, kontrolujacy zamieszcza w protokole odpowiednig adnotacjg i opisuje podang przez
osobg uczestniczaca w ogledzinach przyczyng odmowy lub niemoznosci podpisania.

6. Protokoét z ogledzin jest sporzadzany obligatoryjnie na wniosek kontrolowanego.
7. Wzbr protokotu z ogledzin stanowi zalaeznik nr 2 do niniejszej Instrukcji.
§ 12.
1. W razie uzasadnionej potrzeby, kontrolujacy dokonuje zabezpieczenia dowodow poprzez:

a) przechowywanie ich w jednostce kontrolowanej w oddzielnym, zamknigtym
i opieczgtowanym pomieszczeniu,

b) oddanie ich na przechowanie kierownikowi lub innemu pracownikowi jednostki
kontrolowanej za pokwitowaniem,

c) zabranie ich z jednostki kontrolowanej do siedziby Biura za pokwitowaniem.

2. O zwolnieniu dowodéw spod zabezpieczenia decyduje kontrolujacy albo koordynator kontroli
—w przypadku jego powotania.

3. Zwrot zabezpieczonych materiatow dowodowych nastgpuje za pokwitowaniem.
§ 1%

1. Dokonywane w postepowaniu kontrolnym ustalenia kontrolujacy opisuje w protokole kontroli
w sposob uporzadkowany, zwiezly i przejrzysty oraz zgodny ze stanem faktycznym.

2. Protokét kontroli powinien zawieraé:

a) pelna nazwe jednostki kontrolowanej z adresem oraz imi¢ i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej — z uwzglednieniem zmian w okresie objetym kontrola oraz
0s6b udzielajacych wyjasnien,
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b) imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujacego/kontrolujacych, ze wskazaniem
upowaznien do przeprowadzenia kontroli (data wystawienia i nr upowaznienia),
z uwzglednieniem ewentualnych zmian dokonanych w czasie kontroli,
c) wskazanie osoby pehiacej funkcj¢ koordynatora kontroli — w przypadku jego
powotania,
d) dat¢ rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowanej,
ze wskazaniem ewentualnych dni przerw w kontroli,
¢) okreslenie rodzaju kontroli oraz jej zakresu przedmiotowego i okresu objetego
kontrola,
) jesli kontroli dokonano na wybranej probie, opis zastosowanej do badania metody
prébkowania,
g) opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym stwierdzonych
nieprawidlowosci, przyczyn ich powstania oraz ich zakresu i skutkéw, ze wskazaniem
na podstawy dokonanych ustalen zawarte w aktach kontroli,
h) zapis o powiadomieniu kontrolowanego o przystugujacych mu uprawnieniach, w tym:
— terminie podpisania protokotu w ciagu siedmiu dni od dnia jego otrzymania,
—sposobie 1 terminie zglaszania pisemnych zastrzezen, co do ustalen zawartych
w protokole kontroli — w terminie siedmiu dni od dnia jego otrzymania ( przed
podpisaniem protokotu),

—prawie do odmowy podpisania protokotu, z jednoczesnym obowigzkiem
bezzwlocznego zlozenia pisemnych wyjasnien co do przyczyn odmowy
w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania protokotu kontroli,

1) dane o liczbie stron i1 egzemplarzy sporzadzonego protokolu oraz wzmianke
o dorgczeniu jednego egzemplarza protokotu kierownikowi kontrolowanej jednostki,
ze wskazaniem daty,

j) adnotacje o dokonaniu wpisu do ksiggi ewidencji kontroli,

k) podpisy kontrolujacego/kontrolujacych i kierownika jednostki kontrolowanej oraz
miejsce 1 datg¢ podpisania protokotu,

1) spis zatacznikow stanowiacych czesci sktadowe protokotu,

m) odreczng adnotacj¢ w zakresie ewentualnej odmowy podpisania protokotu lub ztozenia
umotywowanych zastrzezen przez kierownika jednostki kontrolowanej,

n) parafy kontrolujagcego/koordynatora (w przypadku jego powotlania) na koncu tekstu
kazdej strony protokotu,

0) naniesione odrecznie 1 zaparafowane przez podpisujacych protokét omoéwienie
dokonanych odrgcznie w protokdle poprawek, skreslen, uzupelnien (wymagaja one
parafowania przez kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowane;j).

3. Schemat protokotu kontroli stanowi zalgeznik nr 3 do niniejszej Instrukcji.

4. Protokot kontroli sporzadza si¢ co najmniej w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktoérych jeden otrzymuje zarzadzajacy kontrole, drugi kierownik kontrolowanej jednostki,
a trzeci egzemplarz pozostaje w Biurze.

5. Liczbe dodatkowych egzemplarzy okresla zarzadzajacy kontrole, ze wskazaniem ich
przeznaczenia.
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Kontrolujacy dorecza podpisany protokot kierownikowi jednostki kontrolowane;.
§ 14.

Kierownik jednostki kontrolowanej, na wniosek kontrolujacego, moze zorganizowa¢ narade
pokontrolng w celu omowienia ustalen i okreslenia sposobéw zmierzajacych do usprawnienia
badanej dziatalnosci.

W naradzie, ktérej przewodniczy kierownik jednostki kontrolowanej, uczestnicza zespot kontrolujacy
oraz pracownicy wyznaczeni przez kierownika jednostki kontrolowanej. Dyrektor Biura moze podjac
decyzje o uczestniczeniu w naradzie pokontrolnej.

§ 15.

Kierownik jednostki kontrolowanej, w terminie do siedmiu dni od daty przedlozenia mu
protokotu do podpisu:

a) podpisuje protokoét lub

b) sklada umotywowane zastrzezenia co do ustalen zawartych w tresci protokotu;
przedstawione na pi$mie zastrzezenia, wraz z ich udokumentowaniem, nalezy ztozy¢
kontrolujacemu przed podpisaniem protokotu, w terminie siedmiu dni od daty jego
otrzymania.

W przypadku zgloszenia przez kierownika jednostki kontrolowanej zastrzezen co do tresci
protokotu, kontrolujacy zobowigzany jest, w terminie czternastu dni od dnia otrzymania
zastrzezen, dokonaé ich analizy, podjaé — w razie potrzeby — kontrolne czynnosci
uzupetniajace, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci zastrzezen — zmieni¢ lub uzupetnic
odpowiednig cze$é protokotu kontroli, przekazujac kierownikowi jednostki kontrolowanej
protokét po dokonanych zmianach. Do akt kontroli, o ktérych mowa w § 20, dofacza sig
protokot pierwotny oraz protokot po dokonanych zmianach.

W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub w czesci, kontrolujacy/koordynator
kontroli przekazuje kierownikowi jednostki kontrolowanej swoje stanowisko na pismie, wraz
z uzasadnieniem.

W terminie siedmiu dni od dnia dor¢czenia ostatecznego protokotu lub stanowiska
kontrolujacego/koordynatora, o ktérym mowa w ust. 2, kierownik jednostki kontrolowanej:

a) podpisuje protokot lub

b) moze odméwié podpisania protokotu, w przypadku nieuznania przez kontrolujacych
ztozonych weze$niej pisemnych umotywowanych zastrzezen, wraz z jednoczesnym
obowiazkiem ztozenia na te okoliczno$¢, w terminie siedmiu dni, pisemnych
wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania protokotu — termin siedmiu dni
biegnie od dnia otrzymania ostatecznego stanowiska kontrolujacego w sprawie
rozpatrzenia zastrzezen,

5. W przypadku odmowy podpisania protokotu, kontrolowany czyni o tym odreczna adnotacjg

w protokole.
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6. Jeden egzemplarz protokotu podpisanego przez kierownika jednostki kontrolowanej,
albo zawierajacego jego adnotacje o odmowie podpisania, jest przekazywany zarzadzajacemu
kontrole. W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen ztozonych przez kierownika jednostki
kontrolowanej, dolacza si¢ do protokotu kopie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt b)
1 ust. 4 pkt b) oraz ust.3.

7. Odmowa podpisania protokotu przez kontrolowanego nie stanowi przeszkody do wydania
1 realizacji polecen pokontrolnych.

§ 16.

Wznowienie kontroli nastgpuje, jesli:
a) Dowody, na podstawie ktérych ustalono stan faktyczny, okazaly si¢ nieprawdziwe,
b) kontrola zostala przeprowadzona przez pracownika, ktéry podlega wylaczeniu,
stosownie do § 4,
¢) wyjda na jaw istotne okolicznosci faktyczne lub nowe dowody w sprawie, istniejace
w dniu podpisania protokotu, nieznane kontrolujacemu.

§ 17.

1. Na podstawie ustalen kontroli zlecajacy kontrole (w przypadku kontroli sprawdzajacej —
zlecajacy kontrolg podstawowa) kieruje do kierownika jednostki kontrolowanej wystapienie
pokontrolne.

2. Wystgpienie pokontrolne zawiera:

a) ocene kontrolowanej dzialalnosci, wynikajaca z ustalen opisanych w protokole
kontroli,

b) jezeli mialy miejsce nieprawidlowosci — polecenia dotyczace sposobu i terminu
usunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych w czasie kontroli,

c) osiagnigcia i przyktady godne upowszechnienia, jesli zostaty stwierdzone.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej moze, w terminie siedmiu dni od otrzymania wystapienia
pokontrolnego, przedstawi¢  zarzadzajacemu kontrole swoje stanowisko ~ wobec
przedstawionego wystapienia.

4. Kierownik jednostki kontrolowanej, w terminie trzydziestu dni od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego, informuje Zarzadzajacego kontrol¢ oraz Dyrektora Biura na
pismie o sposobie wykonania polecen badz o dziataniach podjetych w celu ich realizacji albo
o przyczynach ich niewykonania,

5. W przypadku polecen, ktore wymagaja diuzszego czasu na realizacje, kierownik jednostki
kontrolowanej udziela odpowiedzi na pismie Zarzadzajacemu kontrole oraz Dyrektorowi
Biura, w terminie okreslonym w wystapieniu pokontrolnym.

6. Schemat wystapienia pokontrolnego stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszej Instrukcji.
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§ 18.
1. Uproszczone postgpowanie kontrolne moze by¢ stosowane w razie potrzeby:

a) przeprowadzenia doraznych kontroli w celu sporzadzenia informacji, zebrania
materiatow, opinii dla biezacych potrzeb organow statutowych Uniwersytetu,

b) zbadania okreslonych spraw wynikajacych ze skarg, wnioskow i listow, ktore
wplynety do Uniwersytetu,

¢) przeprowadzenia badan dokumentéw i innych materialéw otrzymanych z jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu,

d) wykonania okreslonych czynnosci kontrolnych w innych sprawach uznanych
przez Zarzadzajacego Kkontrolg za wlasciwe dla uproszczonego postgpowania
kontrolnego.

2. Z uproszczonego postepowania kontrolnego sporzadza si¢ sprawozdanie lub notatke stuzbowa
w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach.

3. Sprawozdanie/notatk¢ stuzbowg podpisuje kontrolujacy i jeden egzemplarz przekazuje
Zarzadzajacemu kontrolg, drugi — kierownikowi kontrolowanej jednostki, a trzeci pozostaje w
Biurze.

4. Do egzemplarza sprawozdania/notatki pozostajacego w Biurze dolacza si¢ materialy
dowodowe zwigzane z jego trescia.

5. Jezeli w wyniku uproszczonego postgpowania kontrolnego stwierdzono niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw stuzbowych, ktére skutkuje odpowiedzialnoscia
na podstawie innych przepiséw, nalezy zastosowaé pely tryb postgpowania kontroli,
okreslony w niniejszej Instrukeji.

§ 19.

1. Kontrolujacy, a w przypadku zespotéw wieloosobowych — koordynator kontroli, prowadzi
akta postgpowania kontrolnego.

2. Akta kontroli gromadzone sg zgodnie z tokiem dokonywanych czynnosci,

3. Na poczatku kazdego tomu akt sprawy zamieszcza si¢ wykaz materialow w nim zawartych,
z podaniem numeru i nazwy oraz numeru strony.

4. Akta kontroli obejmuja przede wszystkim:

a) dokumenty zgromadzone przed przystapieniem do kontroli,
b) program kontroli,

¢) upowaznienie do przeprowadzenia kontroli,

d) zebrane w trakcie kontroli dokumenty i dowody,

e) wyjasnienia i wnioski sktadane przez kontrolowanego,

f) protokoty,

g) notatki stuzbowe,
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h) dokumentacj¢ opisowa z przeprowadzonych przez kontrolujacego czynnosci,
i) protokot z kontroli oraz dokumenty, o ktérych mowa w § 16,

J) zastrzezenia iuwagi skladane przez kontrolowanego,

k) wystapienie pokontrolne,

1) dokumentacj¢ z czynnosci sprawdzajacych.

5. Nadzor nad prawidlowym prowadzeniem akt kontroli powierza si¢ Dyrektorowi Biura.
§ 20.

1. Kontrolujacy/koordynator kontroli monitoruje realizacj¢ polecen pokontrolnych poprzez
kierowanie do kontrolowanego pism z zapytaniami o przebieg ich realizacji.

2. Dokumentacja z czynnosci pokontrolnych jest dotaczana do akt przedmiotowej kontroli.

ned. Pawet Gorski

I



Zatacznik nr 1
do Instrukcji przeprowadzania
kontroli wewnetrznej

Biuro Audytu i Kontroli
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

01 L) BRI S S PP i
Postgpowanie kontrolne nr ....................
UPOWAZNIENIENR .........ooovvvinianann,
I DOISIAWES s s vsnammmsss snsmssmnmusnss ox samimnsnios o wsimsmnnsis s sams Fosmint 454 s SA3HIRIS upowazniam:
INPRR BT - cnssmmmammeniies o ssmimamrb bt ey e b ey SR R S

Al (SRS, WO SRR MU L. < WRMRMNYRE PR 15 RS B L e

(imie i nazwisko/ stanowisko, nr legitymacji stuzb./dow. os)

pracownikéw Biura Audytu i Kontroli Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

do przeprowadzenia KONtroli ........vvverieriiriieiiniinnineiniiiiii

L AT e L NSRS propessemaeiom ey (o Rt e S P
(nazwa i adres jednostki kontrolowanej)

T DO . vorosons s i s A SRR 5 £ S S A SRR W 4 SN R s b e o Bt s 3 s mid AR AR

ODEJIMUJACE] OKIES ..evuevnerninniuniinettetie et e et e ettt ettt ettt e et e s s e e

Termin przeprowadzenia KONtroli:  .....coooevviiiiiiiiiiiiiiini e

Termin waznos$ci upowaznienia uptywa z dniem .............cocoiiiiiiiiii

Upowaznienie niniejsze wazne jest za okazaniem legitymacji stuzbowej lub dokumentu

tozsamosci.

.............................................................

(data, podpis, piecze¢ Dyrektora Biura Audytu i Kontroli)
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Zalacznik nr 2
do Instrukcji przeprowadzania
kontroli wewnetrznej

Biuro Audytu i Kontroli

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

FOAE: QIR .. i ivoiio s s iviBaiais ks iss .
Postepowanie kontrolne nr ....................
PROTOKOL OGLEDZIN
NapodStawis . . .. smeis ssssasimmnsss i snsnmmaornsns KoNtrolujacy .......coeevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn
..................................................................................................... , dziatajac
W OBBCIOROE 1 sonsrmmomnns smmsmsmmss s vpEamErerecr v wenmmmmn s s vwes onmih 4o AUNHA 58§ KA SHERHA F 34 3 S #APARS

..................................................................................................................

(imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby uczestniczqcej w ogledzinach)

dokonal wdniu: .......coceiiiiiiiiiiiiin OEUBAZINL ,»oecommisiimessics sosimsihaae s oA AR AR

.................................................................................................................

.................................................................................................................

(okreslenie pomieszczen, obiektéw, przebiegu czynnosci poddanych ogledzinom)

w wyniku ktorych, ustalono jak nizej:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

..........................................................................................

(podpis osoby uczestniczqcej w ogledzinach) ( podpis kontrolujgcego)
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Zatacznik nr 3
do Instrukcji przeprowadzania
kontroli wewnetrznej

POSTEPOWANIE KONTROLNENR ...................

PROTOKOL
BB 5 e Biasss s prsesnnss s v il ernssiig s T et 33 A eSO R s Sk
PIZEPIOWAUZONE] W ..cownommsiin s smpmibhiionss 153 55900656 4644 § Soniosoins 4o xasana s s 8t savbns s sn pruwussn vs

(skrécona nazwa jednostki uzywana w dalszej czesci protokotu)

przez pracownikéw Biura Audytu i Kontroli Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (zwanego

dalej ,,Biurem™), w tym:

D) diteninh ety bt S SRR 44 iR ESSETORRNS L3 ¥ sy b e AR bep By e evh e ave s Danmesd
(imig nazwisko kontrolujqcego, stanowisko stuzbowe, nr legitymacji shuzbowej/dow.osob.)
DY ' srmsnnns snustomssvyssnennpetessmemsssnneiss s arBRRASH T TSP IHFRRHTHRS S $OSA SRIAEN 3 KL LA RRIISS
RS PRSPy S ————
na podstawie UPOWAZNIENIA NI ......eveveuerneneieneneeennienn ZAOIB v nrsmnansmns s = smmens s ik ;
wystawionego przez Dyrektora Biura Audytu i Kontroli [akta kontroli —str. ......... ]
W OKIESIE Od .ovvvvvviiiiieeeieeeeeneeaans 0 iy v Jeiinmisie s i n s meertia s e ia s A AT TR s
Zprzerwa W dniach .........coovviiiiiiiiiiiii
1. ZAKRES KONTROLI
Przedmiotem kontroli bylo/ Kontrolg objgto .........ccovuviiiniiiiiiiiniiiiiiiiini
zakres tematéw objetych kontrolq)
ot T Lty YR S NP SR e AR 8 o 00 A P S
(okres objety kontrolg)
1




2. KIEROWNICTWO JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ

...............................................................................................................
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe, data objecia stanowiska)

[akta kontroli —str. ......... ]

3. OPIS STANU FAKTYCZNEGO ORAZ NIEPRAWIDLOWOSCI STWIERDZONYCH
W WYNIKU KONTROLI

W tokn koniroli ustalon, 00 DRSIBIIIEL  uoumeconbon soymmseunnenes v mmvinfomebss e imsmnibs sn o wa 5k

..................................................................................................................

..................................................................................................................

[akta kontroli —str. ......... ]

4. POUCZENIA O PRAWIE, SPOSOBIE I TERMINIE ZGLOSZENIA ZASTRZEZEN CO
DO USTALEN ZAWARTYCH W PROTOKOLE ORAZ O PRAWIE ODMOWY
PODPISANIA PROTOKOLU

Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen Kontrolujacy

informuje Pania/Pana

...............................................................................................................

...............................................................................................................

o przystugujacym mu prawie:

» zgloszenia przed podpisaniem protokolu kontroli, w terminie 7 dni od daty jego
otrzymania, pisemnych, umotywowanych zastrzezen co do ustalen w nim zawartych;

* odmowy podpisania niniejszego protokotu kontroli, w przypadku nieuznania przez
kontrolujacych zlozonych wczesniej pisemnych umotywowanych zastrzezef, z
jednoczesnym obowiazkiem przedstawienia na te okolicznos¢é, w terminie 7 dni,
pisemnych wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy podpisania - termin 7 dni biegnie od
dnia otrzymania ostatecznego stanowiska kontrolujacego/koordynatora kontroli w sprawie
rozpatrzenia ztozonych zastrzezen.
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5. ADNOTACJA O DOKONANIU WPISU DO KSIEGI EWIDENCJI KONTROLI

...............................................................................................................

6. INFORMACJA O ILOSCI EGZEMPLARZY PROTOKOLU ORAZ O ILOSCI JEGO
STRON

................................................................................................................

7. PODPISY KONTROLUJACEGO/KONTROLUJACYCH I KIEROWNIKA JEDNOSTKI
KONTROLOWANEJ

(miejsce i data podpisania protokétu)

8. ADNOTACJA O DORECZENIU EGZEMPLARZA PROTOKOLU KIEROWNIKOWI
JEDNOSTKI KONTROLOWANE]J

(podpis kontrolujqcego/koordynatora)

9. SPIS ZALACZNIKOW
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Zatacznik nr 4
do Instrukcji przeprowadzania
kontroli wewngtrznej

Biuro Audytu i Kontroli
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Lodz, dnia .....ooooovviiiiiiiiiin r.

Postepowanie kontrolne nr ...................

............................................................

(nazwa jednostki kontrolowanej)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

1. Na podStaAWIE «...corvmemrevsesrmmonmmasassssssssinsssss Biuro Audytu i Kontroli przeprowadzito

WRADIREI i ce v ssimimimss s s wmawwsn s i ROBIIOIE W b s swammsneionsnnibonn Gnmatdioms mesmmamaias o Saess 4

...........................................................................................................................

..................................................................................................................
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(okres objety kontrolq)

2. W zwiazku z kontrola, wyniki ktorej zostaly przedstawione w protokole kontroli
podpisanym W dniul .........ooeeeiiiiinniiii ; przekazuje Pani/Panu ..........c.coeecesnnsiens

niniejsze wystapienie pokontrolne.

3. Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli, stwierdza si¢ co nastepuje:

...............................................................................................................




...............................................................................................................

...............................................................................................................

Informuje, Zze przystuguje Pani/Panu, w terminie siedmiu dni od otrzymania wystgpienia
pokontrolnego, prawo do przedstawienia mi swojego stanowiska wobec przedlozonego

wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuje¢ Pania/Pana do przekazania do mnie oraz do Biura Audytu i
Kontroli pisemnej informacji o sposobie wykonania zalecen badz o dziataniach podjetych w
celu ich realizacji lub o przyczynach ich niewykonania, w terminie 30 dni od daty otrzymania

niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(podpis i pieczqtka Zarzqdzajqcego kontrolg)
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Zatacznik nr 4 do  zarzadzenia
PR L
7, AR c50 Voo s i fe Messgoon saiom socws oisis va st
Rektora Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi

Instrukcja przeprowadzania kontroli w samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotnej — szpitalach klinicznych, dla ktorych
Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest podmiotem tworzacym

§1.
Ilekro¢ w niniejszej Instrukcji jest mowa o :

1/ Uniwersytecie, Uczelni — nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

2/ Biurze — nalezy przez to rozumie¢ Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,

3/ Dyrektorze Biura — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Biura Nadzoru nad Szpitalami
Klinicznymi i Baza Obca Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,

4/ koordynatorze kontroli — nalezy przez to rozumie¢ pracownika Biura Nadzoru
nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wyznaczonego
do kierowania przebiegiem postgpowania kontrolnego,

5/ kontrolujacym — nalezy przez to rozumie¢ pracownika Biura Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi
i Baza Obcg upowaznionego do przeprowadzenia kontroli,

6/ jednostce kontrolowanej — nalezy przez to rozumie¢ samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej — szpital kliniczny, dla ktérego Uniwersytet jest podmiotem tworzacym,

7/ kierowniku jednostki kontrolowanej — nalezy przez to rozumie¢ kierownika jednostki
kontrolowanej, a w razie jego nieobecnosci, osobg go zastgpujaca,

8/ Instrukcji — nalezy przez to rozumie¢ Instrukcj¢  przeprowadzania  kontroli
w  samodzielnych  publicznych — zaktadach — opieki  zdrowotnej ——  szpitalach  klinicznych,
dla ktérych Uniwersytet Medyczny w Lodzi jest podmiotem tworzqcym.

§2.

1. Kontrola dokonywana jest przez kontrolujacego na podstawie imiennego upowaznienia wydanego
przez Dyrektora Biura w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach.

2. Upowaznienie o ktérym mowa zawiera:

a/ oznaczenie wydajacego upowaznienie,
b/ imig i nazwisko kontrolujacego, jego stanowisko stuzbowe, numer legitymacji stuzbowej badz dowodu
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osobistego,

¢/ nazwe i adres podmiotu kontrolowanego,

d/ przedmiot i zakres ( okres podlegajacy badaniu) kontroli,
e/ termin przeprowadzenia kontroli,

f/ dat¢ wydania i termin waznosci upowaznienia,

g/ podpis wydajacego upowaznienie.

3.

4.

3.

Wzér upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 2, stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej Instrukcji.
Po zakonczeniu kontroli upowaznienie dotacza si¢ do akt.

Jezeli kontrola przeprowadzana jest przez zespot wieloosobowy, Dyrektor Biura wyznacza
koordynatora kontroli.

Dyrektor Biura w uzasadnionych przypadkach moze przedhuzy¢, zawiesi¢ lub odwolaé zarzadzong
kontrolg.

W przypadku przedluzenia czynnosci kontrolnych, Dyrektor Biura przedtuza kontrolujacym termin
waznosci upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

§ 3.

Kontrole okresowa przeprowadza si¢ w zakresie okreslonym w rocznym planie kontroli, zatwierdzonym
przez Kanclerza UM w Lodzi.

§4.

Kontrolujacy moze by¢ wylaczony przez Dyrektora Biura z postgpowania kontrolnego
w kazdym czasie, jesli zachodza uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci lub jezeli wyniki
kontroli moglyby oddziatywac na prawa i obowiazki kontrolujacego i jego bliskich.

Wylaczeniu  podlega kontrolujacy, ktory byt pracownikiem jednostki kontrolowanej,
a od przeniesienia, wygasnigcia lub rozwiazania stosunku pracy nie minal rok.

§ 5.

Biuro zawiadamia jednostke kontrolowana o planowanej kontroli najpézniej w chwili
jej rozpoczgcia.

W zawiadomieniu, o ktérym mowa w ust. 1, Biuro moze wystapi¢ o przygotowanie
przez jednostke kontrolowana wymaganych z uwagi na zakres kontroli dokumentow, zestawien,
obliczen.

§ 6.

Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych kontrolujacy, a w przypadku zespotéw wieloosobowych —
koordynator  kontroli, wrecza kierownikowi jednostki kontrolowanej upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli, okazuje legitymacjg¢ stuzbowa lub dowdd osobisty oraz dokonuje adnotacji
w ksigzce ewidencji kontroli, prowadzonej przez kontrolowang jednostke.

Kierownik jednostki kontrolowanej potwierdza przyjecie kontroli na egzemplarzu upowaznienia
kontrolujacego.




3. Czynno$ci kontrolne przeprowadza si¢ w dniach i w godzinach pracy obowiazujacych
w jednostce kontrolowanej, w siedzibie:

a/ jednostki kontrolowane;j,
b/ Biura, gdy kontrolowany nie zapewnia odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia kontroli.

4. W sytuacji opisanej w ust. 3b, kontrolowany zobowigzany jest do dostarczenia wymaganych
dokumentéw do siedziby Biura.

§7.

Kierownik jednostki kontrolowanej podczas trwania kontroli ma prawo do czynnego udzialu w

czynnosciach kontrolnych poprzez:

1/ sktadanie kontrolujacemu ustnych lub pisemnych o$wiadczen dotyczacych przedmiotu kontroli —
pisemne oswiadczenia i notatki z ustnych oswiadczen dofaczane sq do akt kontroli,

2/ mozliwos$¢ ztozenia Dyrektorowi Biura wniosku o wylaczenie kontrolujacego z kontroli, jesli
zachodza przestanki okreslone w §4,

3/ wnioskowanie o dotaczenie do akt kontroli okreslonych dokumentdéw, dowodow, zestawien i
sprawozdan,

4/ wnioskowanie o udzielanie wyjasnien przez innych pracownikow jednostki kontrolowane;j.

§8.

Kierownik jednostki kontrolowanej obowigzany jest do:

1/ zapewnienia warunkéw i s$rodkéw niezbednych do sprawnego przeprowadzenia kontroli,
w  szczegOlno$ci  udostgpniania, w  miar¢  mozliwosci,  oddzielnych  pomieszczen
z odpowiednim wyposazeniem, z dostgpem do srodkéw tacznosci i Srodkéw technicznych jakimi
dysponuje,

2/ niezwlocznego przedstawiania, na zadanie kontrolujacego, wszelkich dokumentéw
i materiatdw niezbednych do przeprowadzenia kontroli oraz zapewnienia terminowego udzielania
wyjasnien przez pracownikow,

3/ sporzadzenia na zadanie kontrolujacego niezbednych do kontroli odpisow, kserokopii
lub wyciagdw z dokumentéw oraz zestawien i obliczen opartych na dokumentach ( zgodnos¢ kopii,
odpiséw, wyciagdw, zestawien i obliczen finansowo-ksiggowych potwierdza giéwny ksiggowy
jednostki kontrolowanej).

§9.

Kontrolujacy w ramach udzielonego upowaznienia ma prawo do:

1/ wstepu do pomieszczen kontrolowanego podmiotu leczniczego,

2/ wgladu do dokumentéw i innych materialéw zwiazanych z dziatalnoscia podmiotu leczniczego, z
uwzglednieniem przepiséw o ochronie informacji ustawowo chronionych,

3/ przeprowadzania ogledzin,

4/ sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci,
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5/ zadania od kierownika i pracownikow kontrolowanej jednostki ustnych i pisemnych wyjasnien,
6/ zabezpieczenia dowodow.

§ 10.
Kontrolujacy jest zobowiazany do:

1/ rzetelnego i obiektywnego ustalenia stanu faktycznego,

2/ zapewnienia kontrolowanemu czynnego udziatu w kontroli, w tym poprzez mozliwos¢
wypowiedzenia si¢ kontrolowanego na pismie w kwestiach stanowigcych przedmiot kontroli,

3/ wskazania przepisow, ktore obowiazywaty w okresie objetym kontrola, a takze ustalenia, czy
przepisy te byly stosowane,

4/ ustalenia przyczyn i skutkow nieprawidtowych dziatan lub braku dziatan jednostki kontrolowanej,
5/ whasciwego dokumentowania przebiegu i ustalen kontroli.

§11.
Kontrolujacy zobowiazany jest do dokumentowania przebiegu kontroli w jednostce kontrolowane;.
Materiatami dowodowymi zebranymi w toku postepowania kontrolnego sa w szczegdlnosci:

1/ pisemne wyjasnienia ztozone przez kierownika kontrolowanej jednostki lub pracownikéw,

2/ pisemne o$wiadczenia kierownika kontrolowanej jednostki, pracownikéw i 0séb zwigzanych ze
sprawa, a niebedacych pracownikami kontrolowane;j jednostki,

3/ protokoty przyjecia ustnych wyjasnien, oswiadczen kierownika kontrolowanej jednostki lub
pracownikow,

4/ dokumenty zgromadzone w formie odpisoéw lub kserokopii,

5/ dane z ewidencji i sprawozdawczosci,

6/ protokoty z ogledzin,

7/ opinie rzeczoznawcow,

8/ rzeczy zabezpieczone.

Kopie, odpisy i wyciagi z dokumentébw sa na zadanie kontrolujacego potwierdzane
za zgodno$é z oryginalem przez kierownika jednostki kontrolowanej lub osobe przez niego
upowazniona.

4. Uzyskane w formie ustnej wyjasnienia i informacje dokumentuje si¢ w postaci protokotow, notatek

.....

potwierdzajacg tym samym fakt zapoznania si¢ z trescig protokotu, notatki).

Jesli osoba skladajaca ustne wyjasnienia odmawia podpisania protokotu albo nie moze go podpisaé,
kontrolujacy zamieszcza w protokole odpowiednia adnotacj¢ i opisuje podana przez ww. osobg
przyczyng odmowy lub niemoznosci podpisania protokotu.

§ 12.

W razie potrzeby ustalenia stanu obiektu lub innych skfadnikéw majatkowych, kontrolujacy moze
przeprowadzi¢ ogledziny.

Ogledziny przeprowadza si¢ w obecnosci kierownika jednostki kontrolowanej lub wyznaczonego
pracownika, odpowiedzialnego za przedmiot lub czynnosci poddane ogledzinom.
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3. Z przebiegu i wyniku ogledzin sporzadzany jest odrebny protokél, ktéry zawiera:

1/ imiona, nazwiska oraz stanowiska stuzbowe 0s6b bioracych udziat w ogledzinach,
2/ datg¢ przeprowadzenia ogledzin,

3/ okreslenie przedmiotu ogledzin,

4/ opis ustalonego stanu faktycznego,

5/ date sporzadzenia protokoétu.

4. Protokét z ogledzin podpisuje kontrolujacy oraz osoba wymieniona w ust.2.

5. Jezeli osoba uczestniczaca w ogledzinach odmawia podpisania protokotu albo nie moze go podpisaé,
kontrolujacy zamieszcza w protokole odpowiednia adnotacj¢ i opisuje podana przez osobe
uczestniczaca w ogledzinach przyczyng odmowy lub niemoznosci podpisania.

6. Protokot z ogledzin jest sporzadzany obligatoryjnie na wniosek kontrolowanego.
7. Wzor protokotu z ogledzin stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej Instrukcji.
§ 13.
1. W razie uzasadnionej potrzeby kontrolujacy dokonuje zabezpieczenia dowodow poprzez:

1/ przechowywanie ich w jednostce kontrolowanej w oddzielnym, zamknigtym i opieczgtowanym
pomieszczeniu,

2/ oddanie ich na przechowanie kierownikowi lub innemu pracownikowi jednostki kontrolowanej
za pokwitowaniem,

3/ zabranie ich z jednostki kontrolowanej do siedziby Biura za pokwitowaniem.

2. O zwolnieniu dowodow spod zabezpieczenia decyduje kontrolujacy, a w przypadku kontroli
dokonywanej przez zespo6t wieloosobowy — koordynator kontroli.

3. Zwrot zabezpieczonych materiatéw dowodowych nastepuje za pokwitowaniem.
§ 14.

1. Dokonywane w postgpowaniu kontrolnym ustalenia kontrolujacy opisuje w protokole kontroli
w sposob uporzadkowany, zwigzly i przejrzysty oraz zgodny ze stanem faktycznym.

2. Protokot kontroli powinien zawierac:

1/ pelna nazwe jednostki kontrolowanej z adresem, imi¢ i nazwisko kierownika jednostki
kontrolowanej oraz gtownego ksiggowego ( z uwzglednieniem ewentualnych zmian w okresie
objetym kontrola), oraz oséb udzielajacych wyjasnien,

2/ imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujacego / kontrolujacych, ze wskazaniem upowaznien
do przeprowadzenia kontroli (data wystawienia i nr upowaznienia), z uwzglednieniem ewentualnych
zmian dokonanych w czasie kontroli,

3/ w przypadku wieloosobowego zespotu kontrolnego, wskazanie osoby pehiacej funkcje
koordynatora,

4/ date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowanej, ze wskazaniem
ewentualnych dni przerw w kontroli,
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5/ okreslenie rodzaju kontroli, jej zakresu przedmiotowego oraz okresu objetego kontrola,
6/ jesli kontroli dokonano na wybranej probie, opis zastosowanej do badania metody prébkowantia,

7/ opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, ze wskazaniem na podstawy dokonanych
ustalen zawartych w aktach kontroli, w tym stwierdzonych nieprawidtowosci, przyczyn ich powstania
oraz ich zakresu i skutkdw,

8/ zapis o powiadomieniu kontrolowanego o przystugujacych mu uprawnieniach, w tym:
- terminie podpisania protokotu w ciagu siedmiu dni od dnia jego otrzymania,
- sposobie i terminie zglaszania pisemnych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokéle
kontroli — w ciagu siedmiu dni od dnia jego otrzymania ( przed podpisaniem protokotu),
- prawie odmowy podpisania protokotu, z jednoczesnym obowiazkiem bezzwlocznego ztozenia
pisemnych wyjasnien co do przyczyn odmowy w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli,

9/ adnotacj¢ w zakresie odmowy podpisania protokotu lub wniesienia zastrzezen co do ustalen ujetych
w protokdle,

10/ oméwienie dokonanych w protokéle poprawek, skreslen, uzupetnien ( wymagaja one parafowania
przez kontrolujacego oraz kierownika jednostki kontrolowanej),

11/ dane o liczbie stron i egzemplarzy sporzadzonego protokotu oraz wzmianke o doreczeniu jednego
egzemplarza protokotu kierownikowi kontrolowanej jednostki ze wskazaniem daty,

12/ adnotacje o dokonaniu wpisu do ksiggi ewidencji kontroli.

13/ podpisy kontrolujacego / kontrolujacych, kierownika jednostki kontrolowanej oraz gléwnego
ksiggowego jednostki kontrolowanej w przypadku kontroli finansowej, a takze miejsce i date
podpisania protokotu,

14/ parafy kontrolujacego / w przypadku zespotu wieloosobowego — koordynatora oraz kierownika
kontrolowanej jednostki na koncu tekstu kazdej strony protokotu,

15/ spis zatacznikéw stanowiacych czes¢ sktadowa protokotu.
Schemat protokotu kontroli w podmiocie leczniczym stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej Instrukcji.

Protokoét kontroli sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
kierownik kontrolowanej jednostki, a drugi egzemplarz pozostaje w Biurze.

Liczbe dodatkowych egzemplarzy okresla zarzadzajacy kontrole ze wskazaniem ich przeznaczenia.

Protokét, podpisany przez kontrolujacych, dorgczany jest kierownikowi jednostki kontrolowane;.




§ 15.

Kierownik kontrolowanej jednostki na wniosek kontrolujacego moze zorganizowaé narade pokontrolng
w celu omOwienia ustalen i okreslenia sposobéw zmierzajacych do usprawnienia badanej dziatalnosci.

§ 16.

1. Kierownik jednostki kontrolowanej, w terminie do siedmiu dni od daty przedtozenia mu protokotu
do podpisu, ma prawo / jest zobowiazany do:

1/ podpisania protokotu bez zastrzezen, lub

2/ skorzystania z prawa ztozenia umotywowanych zastrzezen do ustalen zawartych w tresci
protokotu; zastrzezenia te nalezy ztozy¢ kontrolujacemu na pismie, przed podpisaniem protokotu,

w terminie siedmiu dni od daty jego otrzymania, lub

3/ ztozenia kontrolujacemu pisemnej odmowy podpisania protokotu, w przypadku nieuznania przez
kontrolujacych ztozonych wezesniej pisemnych, umotywowanych zastrzezen, wraz z jednoczesnym
obowiazkiem zfozenia na t¢ okolicznos¢, w terminie siedmiu dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn
odmowy podpisania protokotu.

W przypadku zgloszenia zastrzezen, termin siedmiu dni biegnie od dnia otrzymania ostatecznego
stanowiska kontrolujacego w sprawie ich rozpatrzenia.

2. W przypadku zgtoszenia przez kierownika jednostki kontrolowanej zastrzezen co do tresci protokotu,
kontrolujacy zobowiazany jest w terminie czternastu dni od dnia otrzymania zastrzezen dokonaé
ich analizy, podja¢ w razie potrzeby kontrolne czynnosci uzupetniajace, a w przypadku stwierdzenia
zasadnosci zastrzezen — zmieni¢ lub uzupei¢ odpowiednia czgs¢ protokotu kontroli, informujac
o powyzszym kierownika jednostki kontrolowane;.

3. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w calosci lub w czesci, kontrolujacy / koordynator kontroli
przekazuje kierownikowi jednostki kontrolowanej swoje stanowisko na pismie wraz z uzasadnieniem.

4. W  terminie siedmiu dni od dnia dorgczenia ostatecznego protokotu kierownik jednostki
kontrolowanej ma prawo zapoznaé si¢ z trescia protokotu i podpisaé go lub odméwié podpisania,
co jest rOwnoznaczne z przyjeciem protokotu do wiadomosci.

5. W przypadku odmowy podpisania protokotu, kontrolowany czyni o tym odreczna adnotacje
w protokole.

6. Odmowa podpisania protokotu przez kontrolowanego nie stanowi przeszkody do wydania i realizacji
zalecen pokontrolnych.

§17.
Wznowienie kontroli nastgpuje, jesli:

1/ dowody, na podstawie ktorych ustalono stan faktyczny, okazaly si¢ nieprawdziwe,
2/ kontrola zostata przeprowadzona przez pracownika, ktory podlega wytaczeniu, stosownie do §4,
3/ wyjda na jaw istotne okolicznosci faktyczne lub nowe dowody w sprawie, istniejace w dniu

podpisania protokotu, nieznane kontrolujacemu.
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§ 18.

1. Na podstawie ustalen kontroli, Dyrektor Biura kieruje do kierownika jednostki kontrolowanej
wystapienie pokontrolne.

2. Wystapienie pokontrolne zawiera:
1/ oceng kontrolowanej dziatalnosci wynikajaca z ustalen opisanych w protokole kontroli,
2/ jezeli mialy miejsce — wykaz stwierdzonych nieprawidtowosci ,
3/ zalecenia dotyczace sposobu i terminu usunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych w czasie
kontroli,
4/ osiagnigcia i przyktady godne upowszechnienia, jesli zostaly stwierdzone.

3. Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo, w terminie siedmiu dni od daty otrzymania
wystapienia pokontrolnego, przedstawi¢ swoje stanowisko wobec tresci okreslonych w wystapieniu
Kanclerzowi UM w Lodzi.

4. Kierownik jednostki kontrolowanej, w terminie trzydziestu dni od dnia otrzymania wystapienia
pokontrolnego, informuje Dyrektora Biura na pismie o sposobie wykonania wnioskow i zalecen badz
o dziataniach podjetych w celu ich realizacji albo o przyczynach ich niewykonania,

5. W przypadku zalecen i wnioskow, ktore wymagaja dtuzszego czasu na realizacje, kierownik jednostki
kontrolowanej udziela odpowiedzi na piSmie Dyrektorowi Biura w terminie okreslonym
w wystapieniu pokontrolnym.

6. Schemat wystgpienia pokontrolnego stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej Instrukcji.
§ 19.
1. Uproszczone postgpowanie kontrolne moze by¢ stosowane w razie potrzeby:

1/ przeprowadzenia doraznych kontroli w celu sporzadzenia informacji, zebrania materiatéw, opinii
dla biezacych potrzeb organdw statutowych Uniwersytetu,

2/ zbadania okreslonych spraw wynikajacych ze skarg, wnioskow i listow, ktore wptynety

do Uniwersytetu,

3/ przeprowadzenia badan dokumentdw i innych materiatléw otrzymanych z jednostek
organizacyjnych Uniwersytetu,

4/ wykonania okreslonych czynnosci kontrolnych w innych sprawach uznanych przez zarzadzajacego
kontrole za wtasciwe dla uproszczonego postgpowania kontrolnego.

2. 7 uproszczonego postepowania kontrolnego sporzadza sie sprawozdanie lub notatke stuzbowa
w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach. Do sprawozdania/notatki dofacza si¢ materialty dowodowe

zZwiazane z jego trescia.

3. Sprawozdanie/notatke stuzbowa podpisuje kontrolujacy i jeden egzemplarz przekazuje kierownikowi

kontrolowanej jednostki, a drugi pozostaje w Biurze.

4. Jezeli w wyniku uproszczonego postgpowania kontrolnego stwierdzono niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie obowiazkéw shuzbowych, ktére skutkuje odpowiedzialnoscia
na podstawie innych przepiséw, nalezy zastosowa¢ pelny tryb postgpowania kontroli okreslony
w niniejszym regulaminie.

sk WS/




§ 20.

1. Kontrolujacy, a w przypadku zespotéw wieloosobowych koordynator kontroli prowadzi akta
postgpowania kontrolnego.

2. Akta kontroli gromadzone sa zgodnie z tokiem dokonywanych czynnosci,

3. Na poczatku kazdego tomu akt sprawy zamieszcza si¢ wykaz materialow w nim zawartych,
z podaniem numeru i nazwy oraz numeru strony.

4. Akta kontroli obejmuja przede wszystkim:

1/ dokumenty zgromadzone przed przystapieniem do kontroli,
2/ zawiadomienie o kontroli,

3/ upowaznienie do przeprowadzenia kontroli,

4/ zebrane w trakcie kontroli dokumenty i dowody,

5/ wyjasnienia i wnioski sktadane przez kontrolowanego,
6/ protokoty,

7/ notatki stuzbowe,

8/ protokoét z kontroli,

9/ zastrzezenia i uwagi skladane przez kontrolowanego,
10/ wystapienie pokontrolne,

11/ dokumentacj¢ z czynnosci sprawdzajacych.

§21.

1. Kontrolujacy, a w przypadku zespotu wieloosobowego — koordynator kontroli, monitoruje realizacje
zalecen i wnioskéw pokontrolnych poprzez kierowanie do kontrolowanego pism z zapytaniami

o przebieg realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Dokumentacja z czynnosci pokontrolnych jest dotaczana do akt przedmiotowej kontroli.

hGe

Pawet Gorski
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Zatacznik nr 1 do Instrukcji
przeprowadzania kontroli

w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j

Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi
i Bazg Obcga Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

EG6AZ, dnia ....oovnveen i T L
Postgpowanie kontrolne nr ....................
UPOWAZNIENIENR .........cccoevvnnnnni.,
T R N, . s avsnomsdens pssancumnn mmass LIS aut i s e e T upowazniam:
LPBRAPEIR  .omnmnionnmsmumsmnns s 550 mmmei. 08 8 55t i ra bt b s asb a6 s s s Me v son B RS
(imig i nazwisko/ stanowisko, nr legitymacji stuzb./dow. os)
CIPARH TR, onormsssssaesmmasmmmes s wrpaoniii s sk e

(imig i nazwisko/ stanowisko, nr legitymacji stuzb./dow. os)

pracownikow Biura Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca

do przeprowadzenia Kontroli .............ccvvivinininiiinnnn... W sswmitoibn s s st AR A § Wb ik o

(nazwa i adres jednostki kontrolowanej)
PERREIRIG, crv'srsemmommnirmysammnsabinns usmssnbens it oS smamass ws SR LS F A en et R S o s ir s e hnsel

ODEIMIMIACR] OKIBE  «uuvenmmumunsorsammmsmnanss vy b s ehmsan s s 53 sbsmsaudaiss s s ommen or o nmmrgrens s 3 2B EEEREESES
Termmn preeprowadZenis KOtEOll: s ivsssisssimmnesss st masrmsiess s smmmnnanss s ssmes sos vommbos

Termin waznosci upowaznienia uptywa z dniem .............oooiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen,

Upowaznienie niniejsze wazne jest za okazaniem legitymacji stuzbowej lub

dokumentu tozsamosci.

(data, podpis, piecze¢ Dyrektora
Biura Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Bazq Obcq)




Zatacznik nr 2 do Instrukcji
przeprowadzania kontroli

w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej

Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi
i Bazg Obcg Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

LodZ,dnia ...ooovvvvneneiiiiia r.
Postgpowanie kontrolne nr ....................
PROTOKOL OGLEDZIN
Na podstawie ..........ccouveiriiiiiiiinininininann. kontrolujacy ...........oooeviiiiiiiiiiiiiiian,
..................................................................................................... , dzialajac
WODRIIRCT «1.acmicnemsn ssmmmnsns s ssememmanmes s asmsmmesion s s SRAORBEEL 15 T e e sy s e e

...............................................................................................................

(imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby uczestniczqcej w ogledzinach)

dokonal wdniu: ...............oooiian. OBIBAZINL. ..o cnensvssmmeiiidssnss ursinsess s huanmads nes

...............................................................................................................

...............................................................................................................

(okreslenie pomieszczen, obiektow, przebiegu czynnosci poddanych ogledzinom)
w wyniku ktérych, ustalono jak nizej:

...............................................................................................................

(podpis osoby uczestniczqcej w ogledzinach) (podpis kontrolujqcego)

lln] 0




Zalacznik nr 3 do Instrukeji
przeprowadzania kontroli

w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j

POSTEPOWANIE KONTROLNE NR ...................

PROTOKOL
ZROBEION, w0055 550immiisinns mmmmenernans vessmmmsmwss s s dsswmammsins 554 s sasbabnms sme s fieds eire e smres s don fennns
PIZEPTOWAAZONE] W ...\ttt e e e e e e,

ZWANEEO AAE] ...vvvivensiruiiiiisiriniiriorinsiisistenmneenneeeenenennsennsrnnessnssnnoeannn s ensssaas
(skrécona nazwa jednostki uzywana w dalszej czesci protokotu)

przez pracownikow Biura Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi (zwanego dalej ,,Biurem™), w tym:

I “oltetrr cxsmmmmeer s AR L A b e e el T
) (imi¢ nazwisko kontrolujqcego, stanowisko stuzbowe, nr legitymacji stuzbowej/dow.osob.)

<1, SO R i "

R S SR L Y -~ — T

na podstawie UpOWazZnienia nr ..................ceeeuenenenenennn... BT 5.0 s B .

wystawionego przez Dyrektora Biura Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca

[akta kontroli —str. ......... ]
WOKIesi€ od ...ooouuueeiieiiiee e . SR PO P PR, .. , Z przerwa
W DA 3 coormssn s wonmmnms s FEaAR S » .3 s o s wemonemontinrs o s smemren by E bl o vk o SR E RS A S a3 S
1. ZAKRES KONTROLI
Przedmiotem kontroli byto/ kontrola Objeto ............cceieiuneenieeies e
........................................ ( zakrestematowobjgtychkontrolq)
1




o S B SR CRC. . CeR Al 2
(okres objety kontrolg)

2. KIEROWNICTWO JEDNOSTKI KONTROLOWANE]

...............................................................................................................

(imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe, data objecia stanowiska)

[akta kontroli —str. ......... ]

3. OPIS STANU FAKTYCZNEGO STWIERDZONEGO W WYNIKU KONTROLI
W toku kontroli ustalono, o NaStEPUIE:  ............oeeruneeeneeeee e

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

[akta kontroli —str. ......... ]

4. POUCZENIA O PRAWIE, SPOSOBIE I TERMINIE ZGLOSZENIA ZASTRZEZEN CO
DO USTALEN ZAWARTYCH W PROTOKOLE ORAZ O PRAWIE DO ODMOWY
PODPISANIA PROTOKOLU

Poprzez zamieszczenie w protokole kontroli nizej wymienionych pouczen Kontrolujacy
informuje Paniag/Pana

...............................................................................................................

...............................................................................................................

(lub osoby uprawnionej do jej reprezentowania)

o0 przystugujacym mu prawie:

= zgloszenia przed podpisaniem protokotu kontroli, w terminie 7 dni od daty
jego otrzymania, pisemnych, umotywowanych zastrzezen co do ustalen w nim zawartych;

= odmowy podpisania niniejszego protokétu kontroli, z jednoczesnym obowiazkiem
zlozenia na t¢ okolicznos¢, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy
podpisania; w przypadku zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni — biegnie od dnia otrzymania
ostatecznego  stanowiska kontrolujacego/koordynatora kontroli w sprawie ich
rozpatrzenia;

5. ADNOTACJA O DOKONANIU WPISU DO KSIEGI EWIDENCJI KONTROLI

..................................................................................................................




6. OMOWIENIE EWENTUALNYCH POPRAWEK, SKRESLEN I UZUPEENIEN

DOKONANYCH W PBOTOROLE ......vires brsissssmsines s e ss cnmnmon tes s srmmen e e s e
7. INFORMACJA O SPORZADZENIU PROTOKOLU W  wovvvvoviieieii
JEDNOBRZMIACYCH EGZEMPLARZACH, W LICZBIE STRON .............

8. ADNOTACJA O DORECZENIU EGZEMPLARZA PROTOKOLU KIEROWNIKOWI
JEDNOSTKI KONTROLOWANE]J

(imig i nazwisko, stanowisko kierownika jednostki kontrolowanej
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

9. Protokot zostat podpisany W dnit ...............ooeiuveneeiiiee e

...................................................................................................

Podpisy  kontrolujacego/kontrolujgcych i kierownika jednostki  kontrolowane;j,

10. ADNOTACJA O WNIESIENIU  PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI
KONTROLOWANEJ ZASTRZEZEN CO DO USTALEN UJETYCH W PROTOKOLE
LUB ODMOWIE PODPISANIA PROTOKOLU

11. SPIS ZALACZNIKOW

sib.] Y\




Zatacznik nr 4 do Instrukcji
przeprowadzania kontroli

w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej

Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi
i Bazg Obcq Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Lodz, dnia ooovvvvniviiiiieieieinins r.

Postgpowanie kontrolne nr ...................

(nazwa jednostki kontrolowanej)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Lo G POASIERRIR ... . . vemvmessssummmmsummenss s ynsbsiussoistensssmusmmipdains Ghaiedis s S asamibes £ 13 si e s .

Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca przeprowadzilo w dniach ............

(okres objety kontrolg)

2. W zwigzku z kontrola, wyniki ktérej zostaly przedstawione w protokole kontroli
podpisanym W dniul .......cceceiiiiiiiiiiiiiieea . , Biuro Nadzoru nad Szpitalami

Klinicznymi i Bazg Obca UM w Lodzi przekazuje Pani/Panu ...............ccoovvviiiiininnennnannn.
niniejsze wystapienie pokontrolne.

3. Na podstawie ustalen opisanych w protokole kontroli, stwierdza si¢ co nastgpuje:

...............................................................................................................




4. Biorac pod uwage powyzsze, Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca
przedstawia Pani/Panu nastg¢pujace zalecenia pokontrolne:

Zgodnie z obowigzujacymi w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi zasadami przeprowadzania
kontroli w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w terminie 7 dni od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego przystuguje Pani/Panu prawo do
przedstawienia swojego stanowiska wobec tresci w nim zawartych Kanclerzowi UM
w Lodzi.

Biuro Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Baza Obca oczekuje od Pani/Pana Dyrektora
podjecia stosownych dziatan majacych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci
oraz zapobiezeniu ich powstawaniu w przysztosci.

Na podstawie § 18 ust. 4 Instrukcji przeprowadzania kontroli w samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotnej — szpitalach klinicznych, dla ktérych Uniwersytet Medyczny
w Lodzi jest podmiotem tworzqcym, wprowadzonej zarzadzeniem nr .............. /2012 z dnia
........................... Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, wnosze o przedstawienie
przez Panig/Pana w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego informacji o sposobie wykonania zalecen badz o dzialaniach podjetych w celu
ich realizacji lub o przyczynach ich niewykonania.

(podpis i pieczqtka Dyrektora
Biura Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi i Bazq Obcq)




