Katowice, 17 lipca 2019 .
ZD-NiP.1711.1.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Wydzial Zdrowia i-Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zakiad Diagnostyki Obrazowej

Plac Medykéw 2, 41-200 Sosnowiec

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pézn. zm),

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (.Dz U. z 2015, poz. 1331),

3) planu kontroli na 2019 rok, zatgcznik nr 2, poz. 8 zatwierdzonego uchwa’ra Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéow leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo  Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa —Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zakfad Dlagnostykl
Obrazowej, Plac Medykoéw 2, 41-200 Sosnowiec

Kierownik jednostki kontrolowanej: dr n. med. Leszek Gajos powotany na stanowisko Dyrektora
od dnia 01.08.1997 roku do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzaddze przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora oraz Kierownika Pracowni MR iTK —dra n. med. Pawta Lelka

— Gtéwnej Ksiegowej - Teresy Parzniewskiej

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

kontrole przeprowadzono w dniu 04.06.2019 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych w statucie
i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017-2019.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach. '



Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Joanna Dudek-Sleczek — Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1100215,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 343/ZD/2019 z dnia 27.05.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 04.06.2019 r. .
[Dowdd: akta kontroli str. 4-5]

Katarzyna Raczek - Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101531,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 342/ZD/2019 z dnia 27.05.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 04.06.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 6-7]

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany za posrednictwem poczty elektroniczne;j
w dniu 25.05.2019 .

Il. Realizacja zadan statutowych.

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
Swiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym.

1. Informacje ogdine

Funkcje podmiotu tworzgcego Samodzielnego Publicznego Zak’fadu Opieki Zdrowotnej Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej, zwanego dalej ,Zaktadem”, petni Wojewodztwo Slgskie. Nadzoér nad
dziatalnoscig Zaktadu sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slgskiego. Zaktad wpisany jest do Rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod
numerem 000000013281 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest Wpisany do Krajowego Rejestru
Sgdowego w Katowicach pod numerem KRS 0000057645. Siedziba Zaktadu miesci sie przy Placu
Medykow 2 w Sosnowcu.

Zaktad dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekstjednohty Dz. U.z2018r.
poz. 21 90 z pozn. zm.) oraz przepisdw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.),

3) Statutu Zaktadu, ktérego tekst jednolity zostat przyjety Uchwatg Nr V/42/38/2017 Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r. i ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r. pod pozycja 5283,

4) Regulaminu Grganizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Zakfadu, uchwatg nr 9/2018 z dnia 27.11.2018 r.
oraz wprowadzonego w zycie Zarzgdzeniem Wewnetrznym nr 1/04/2019 Dyrektora z dnia
30.04.2019 .

Na dzier 04.06.2019 r. w Zaktadzie zatrudnienie pracownikéw medycznych wynosito:
- 11 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 2 pracownikéw w ramach uméw cywilnoprawnych.



>

2. Prawidtowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sagdowym

Ostatni wniosek z dnia 24.10.2017 1. 0 zmiane danych podmiotu w Krajowym Rejestrze Sgdowym
dotyczyt ogtoszenia tekstu jednolitego Statutu Zaktadu przyjetego uchwatg nr V/42/38/2017
Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r., ogtoszong w dniu 05.10.2017 r. w Dzienniku
Urzedowym Wojewoédztwa Slaskiego poz. 5283. Postanowieniem z dnia 19.12.2017 r. sygnatura:
KA.VIII Ns-Rej.KRS/046426/17/928 Sad Rejonowy Katowice - Wschod w Katowicach, Wydziat VI
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego dokonat wnioskowanego wpisu.

Z uwagi na fakt, ze ww. wniosek nie dotyczyt zmian w tre$ci Statutu, kontrolg objeto wczeéniejszy
wniosek z dnia 09.03.2017 r., ktéry dotyczyt zmian Statutu przyjetych Uchwatg nr \VV/34/40/2017
Sejmiku Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 13.02.2017 r. ogtoszona w dniu 20.02.2017 r. w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Slgskiego poz. 1037. Zgodnie z zapisami ww. uchwaty Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego, uchwata wchodzi w zycie po 14 dniach od jej ogtoszenia.
Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym (tekst jednolity:
Dz. U. z 2018 r.-poz. 986 z pdzn. zm.) wniosek o wpis do Rejestru powinien by¢ ztozony nie pdzniej
niz w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajgcego dokonanie wpisu. Ostateczny termin
ztozenia wniosku do KRS w tym przypadku uptynat w dniu 13.03.2017 r. - Zaktad ztozyt
przedmiotowy wniosek w dniu 8.03.2017 r., w zwigzku z czym powyzszym termin ustawowy zostat
dochowany. :

W trakcie kontroli ustalono, ze wg stanu na dzien sporzgdzenia wystgpienia pokontrolnego,
do Krajowego Rejestru Sgdowego nie zostaty wprowadzone informacije:

- w Dziale 1 Rubryce 2 poz. 4 nie podano adresu strony internetowej Zaktadu,

- w Dziale 2 Rubryce 2 nie podano sktadu Rady Spotecznej Zaktadu jako organu nadzoru.
Ponadto, w Dziale | w rubryce 6 dotyczgcej wskazania podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, widnieje nieaktualny wpis ,Wojewoda Katowicki”.

Poza powyzszymi brakami wprowadzone zostaty wszystkie wymagane przepisami prawa
informacje o Zaktadzie.

[Dowdd: akta kontroli str. 8-21]

3. Zgodnos¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Zaktadu sporzgdzony zostat w oparmu 0 przepisy art. 24 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Ostatnia zmiana do Regulaminu zostata pozytywnie zaopiniowana
przez Rade Spoteczng Zaktadu uchwatg nr 9/2018 z dnia 27.11.2018 roku. Przedmiotowa zmiana
wprowadzona do Regulaminu Organizacyjnego dotyczyta zatgcznika nr 1 obejmujgcego informacje
o wysokoéci opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej. Zmiana ta wprowadzona zostata
z dniem 04.05.2019r. Zarzgdzeniem nr 1/04/2019 Dyrektora z dnia 30.04.2019 r. Wprowadzona
zmiana nie zostata poddana opiniowaniu przez Rade Spoteczng Zaktadu. Biorgc pod uwage,
ze zatgczniki do Regulaminu Organizacyjnego Zakfadu stanowia jego integralng czesé,
wprowadzanie zmian w ich brzmieniu nalezy traktowac jako zmiane tre$ci Regulaminu i poddawaé
opiniowaniu przez Rade Spoteczng, zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 ppkt f ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisébw Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Weryfikacji poddano réwniez zgodno$¢ zapiséw uwidocznionych w Ksiedze Rejestrowej Zaktadu
prowadzonej pod nr 000000013281 w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
Wojewody Slgskiego z Regulaminem Organizacyjnym Zaktadu. W przedmiotowym zakresie
stwierdzono niezgodno$¢é w nazwie Pracowni: ‘



- w Dziale Ill w poz. Lp. 2 Ksiegi Rejestrowej, w rubryce 1 wpisano ,Pracownia tomografu
komputerowego”,

- w § 5 Regulaminu wpisano ,Pracownia tomografii komputerowe;j”.

W okresie objetym kontrolg Zaktad nie zgtaszat zmian w Ksiedze Rejestrowej.

5 [Dowod: akta kontroli str. 22-49]

Zaktad nie prowadzi witasnej strony internetowej, natomiast info'rmacje.wymagajace publikacji
zgodnie z przepisami prawa podaje na podstronie Biuletynu Informacji Publicznej Wojewodztwa
Slaskiego pod adresem: bip-slaskie.pl/zdosos. Podstrona zawiera wszystkie wymagane informacje
okreslone w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001, r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.
poz. 1330 z p6zn. zm.).

Ponadto Informacje -wymagane przez ustawe o dziatalnosci leczniczej zostaty wywieszone
w widocznych miejscach, na tablicach informacyjnych, w siedzibie Zaktadu.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia:

1. Nieprawidtowos¢ dotyczaca braku zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu strony
internetowe;j. (bip-slaskie.pl/zdosos) oraz sktadu Rady Spotecznej  Zaktadu, jak rowniez
aktualnego podmiotu, ktory utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,
co stanowi naruszenie art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sagdowym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 986 z p6zn. zm.).

2. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku uchwaty Rady Spotecznej Zaktadu w sprawie opinii
dotyczgcej zmiany zatgcznika nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego, co stanowi naruszenie art.
48 ust. 2 pkt 2 ppkt f ustawy o dziatalnosci leczniczej;

3. Uchybienie polegajgce na niezgodnoéci w zakresie nazewnictwa Pracowni TK pomiedzy Ksiegg
Rejestrowg a Regulaminem Organizacyjnym Zaktadu.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci w pkt 1 i 2

oraz uchybienia w pkf 3. ‘

D. Osoby odpowiedzialne: :

Dyrektor Zaktadu na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podm|otem leczniczym niebedacym

przedsiebiorcg ponosi kierownik.

lll. Dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne: -

Podstawowym celem dziatalno$ci Zaktadu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. W Zaktadzie funkcjonuje zaktad leczniczy pn. Diagnostyka Obrazowa, w ramach ktérego
dziatalnos¢ prowadzona jest w dwéch komoérkach organizacyjnych:

- Pracowni rezonansu magnetycznego (MR)

- Pracowni tomografii komputerowej (TK)

1. Funkcjonowanievkomérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje Pracowni MR i TK:



1) Pracownia MR
Pracownia rezonansu magnetycznego wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiegov— kod 001 (kod resortowy
identyfikujgcy komorke organizacyjng stanowigcy cze$é VIl systemu resortowych kodéw
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej,
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 7250. Pracownia zostata
wpisana do Ksiggi Rejestrowej z dniem 01.01.1998 r. Pracownia zlokalizowana jest w budynku
stanowigcym siedzibe Zaktadu.
Harmonogram pracy Pracowni: pon 8:00-20:00; wt, czw, pt 8:00-21:00, $r 8:00-19:00, sob 8:00-
14:00. Liczba badan wykonanych w Pracowni: w 2017 r. 14220; w 2018 r. 14730, w 2019 r. (I-V)
5 820. )
2) Pracownia TK
Pracownia tomografii komputerowej wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 002 (kod resortowy
identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowigcy czesé VII systemu resortowych kodéw
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalno$¢é komorki organizacyjnej,
stanowigcy czes¢ VIII systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych: 7220. Pracownia zostata
wpisana do Ksiggi Rejestrowej z dniem 01.12.1998 r. Pracownia zlokalizowana jest w budynku
stanowigcym siedzibe Zaktadu.
Harmonogram pracy Pracowni: wt, $r 8:00-13:00; czw 13:00-18:00. Liczba badan wykonanych
w Pracowni: w 2017 r. 2247; w 2018 r. 2299, w 2019 r. (I-V) 1017.
Kierownikiem obu Pracowni jest dr n. med. Pawet Lelek.
Aparatura stanowigca wyposazenie w/w Pracowni pozwala na wykonywanie wszystkich rodzajow
badan w zakresie tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego, w ramach diagnostyki
ambulatoryjnej, z wyjatkiem badan serca wykonywanych w specjalistycznych osrodkach o profilu
kardiologicznym. + -

[Dowdd: akta kontroli str. 50]

2. Udzielanie zaméwien na swiadczenia zdrowotne.
W okresie objetym kontrolg Zaktad nie zawierat uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych ufrzgdzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Rezonans magnetyczny Magnetom Avanto Dot firmy SIEMENS, nr seryjny 590086,
nrewidencyjny RM/47/ST, rok produkcji 2012. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 03.01.2019r.,
dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w lipcu 2019 r., zgodnie
Z wpisem aparat sprawny.

2) Tomograf komputerowy Somatom Emotion 16 firmy SIEMENS, nr seryjny 78678, rok produkcji
2012. Przeglad okresowy odbyt si¢ w dniu 01.02.2019 r., dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien byé wykonany w sierpniu 2019 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

3) Strzykawka - automatyczna do podawania $rodka kontrastowego Opti  Vantage
firmy Mallinckroodt, nr seryjny Cl0212B503, nr ewidencyjny 62/4/ST, rok produkcji 2012.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 11.06.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany do 11.06.2019 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

[Dowdd: akta kontroli str. 51-67]



4. Rejestr skarg i wriloskéw — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegdlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skltadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnoéci $wiadczen zdrowotnych sprawdzemem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajgcych do Dyrekcji Zaktadu. Sposob rozpatrywania skarg nie zostat
uregulowany w Regulaminie Organizacyjnym Zaktadu. Wytyczne dotyczgce przyjmowania
i rejestrowania skarg i wnioskéw zostaty opracowane pisemnie i podpisane przez Dyrektora
Zaktadu, przy czym dokument ten nie zostat okreslony formalnie (np. jako zarzadzenia) oraz nie
zostat opatrzony data Z wyjasnien Dyrektora Zaktadu ztozonych podczas kontroli wynika,
ze w praktyce przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow w Zaktadzie odbywa sie w trybie
zgodnym z przepisami kodeksu postepowania administracyjnego. -

Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonej w Zaktadzie od 01.01.1998 r. ,Ksigzce skarg
i wnioskow”. Zgodnie z art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego, rejestr powinien by¢
prowadzony w spos6b umozliwiajacy kontrole przebiegu i termindéw zatatwiania skarg, poprzez
zamieszczenie w nim rubryk dotyczacych daty wplywu i zatatwienia skargi. Rejestr prowadzony
przez Zaktad zawiera wszystkie wymagane ww. przepisem dane.

W okresie objetym kontrolg: w roku 2017 wptynety dwie skargi, z czego jedna uznana zostata
za zasadna, a druga za niezasadng; w roku 2018 wptyneta jedna skarga — uznana za zasadnag,
w roku 2019 (do dnia kontroli) nie wplyneta zadna skarga. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Zaktadu,
co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 68-75]

5. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Zaktadzie, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych prowadzone sg listy 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. Zasady dokonywania rejestracji pacjentéw na badania okreslono w Regulaminie
Organizacyjnym Zaktadu (§§ 2-5). Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen prowadzone
sg elektronicznie. Z wyjasnien Dyrektora Zaktadu ztozonych podczas kontroli wynika, ze listy
oczekujgcych ogeniane sg przez niego na biezgco, przy czym czynno$¢ ta nie jest protokotowana.
Z informacji przygotowanej przez Zaktad na potrzeby kontroli wynika, ze na 31.05.2019r. liczba
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia wynosita: :

- w zakresie TK: dla przypadkow pilnych 82 pacjentéw (czas oczekiwania 32 dni), dla przypadkéw
stabilnych 303 pacjentdéw (czas oczekiwania 64 dni); .

- w zakresie MR: dla przypadkéw pilnych 1760 pacjentow (czas oczekiwania 93 dni),
dla przypadkéw stabilnych 3633 pacjentéw (czas oczekiwania 211 dni).

[Dowdd: akta kontroli str. 76-93]

6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.
Z uwagi na specyfike dziatalnosci medycznej Zaktadu nie sg prowadzone ankiety satysfakcii
pacjentow.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci lub uchybienia: brak
C. Ocena czgstkowa: pozytywna



IV. Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowoéci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

W kontrolowanym okresie Zaktad przeprowadzit jedno postepowanie dotyczgce nabycia dwoch
stacji diagnostycznych z oprogramowaniem specjalistycznym. Stacja Apple iMac 27" Retina SK
z akcesoriami, kalibratorem NEC MDSV Sensor 3 i oprogramowaniem do kalibraciji
i diagnostycznym, o fgcznej wartosci brutto 31 838,40 zt;

- dowody przyjecia OT nr 10/2017 i 11/2017 z dnia 29.12.2017 r., numery inwentarzowe nr RM-
77/ST i RM-78/ST

- zakup ujety w planie inwestycyjnym Zaktadu na rok 2017, pozytywnie zaopiniowany przez Rade
Spoteczng Zaktadu uchwatg nr 10/2017 z dnia 07.12.2017r.;

- zakup ze $rodkéw wiasnych — z uwagi na warto$é przedmiotéw zakupu zgoda podmiotu
tworzgcego na nabycie nie byta wymagana;

- zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FV/044/12/17/SPRO 2z dnia 22.12.2017 r.
na kwote 31 838,40 zt, termin ptatnosci 12.01.2018 r., zaptacono w dniu 12.01.2018 r.

- protokét przekazania z dnia 22.12.2017 r.

Nabycie aparatlry i sprzetu medycznego, w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 94-104]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego

W kontrolowanym okresie Zaktad nie przeprowadzit poste,powan dotyczgcych zbycia aparatury
i sprzetu medycznego.

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W kontrolowahym okresie Zaktad nie =zawierat umow dotyczgcych gospodarowania
nieruchomosciami.

[Dowdd: akta kontroli str. 105]

B. Stwierdzone uchybienia/uchybienia: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna

V. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroll prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Zaktadzie przeprowadzona zostata przez pracownikéow Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w  dniach
09-10.03.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$c¢ i jakosé
udzielanych éwiadczen zdrowotnych, prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowg w latach 2015-2017.

W zwigzku z pozytywng oceng podmiotu nie wydano zadnych zalecen pokontrolnych.

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.



VI. Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostale informacje

Pismem z dnia 25 czerwca 2019 r. znak: ZD.N.1711.1.2019, Projekt wystapienia pokontrolnego
zostat przekazany Dyrektorowi Zaktadu. Ze ,zwrotnego doreczenia odbioru” wynika, ze pismo
zostato doreczone do Zaktadu w dniu 28.06.2019 r.

Dyrektor Zaktadu nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia ‘
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniem zalecam podjgé dziatania
zmierzajgce do:
1. Dokonania nastepujacych zmian w Krajowym Rejestrze Sgdowym:
a) w Dziale 1, rubryce 2, polu 4 wpisanie adresu strony internetowej (bip-
slaskie.pl/zdosos),
b) w Dziale 1, rubryce 6 wpisanie aktualnego podmiotu tworzgcego Zaktadu,
c) w Dziale 2, rubryce 2. wpisanie sktadu Rady Spotecznej Zaktadu.
2. Ujednolicenia nazewnictwa dotyczgcego Pracowni tomografu komputerowego/tomografii
komputerowej pomiedzy Ksiegg Rejestrowg a Regulaminem Organizacyjnym Zaktadu.
3. Uzyskiwania opinii Rady Spotecznej Zaktadu w sprawach zmian w Regulaminie
Organizacyjnym, w tym dotyczacych zmian w tresci zatgcznikéw do Regulaminu
Organizacyjnego.

3. Pouczenia
Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do SP ZOZ Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w Sosnowcu.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 8 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r.
poz. 1331) od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dzialaniach w zakresie

zaleceri nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w terminie
30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli

DU WQIEWODEH

.) ~ ¢S 1,
o U‘
Z4 vmm Wydziah;
Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;




