Katowice, { | sierpnia 2020 r.
NZ-NK.1711.1.2020

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Departament Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku

ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik

(0znaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j.. Dz. U. 22020 r. poz. 295 z p62zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2020 rok, zatgcznik nr 2, poz. 12 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 .,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slagskie okreslonego uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowali:

- Pan Andrzej Krawczyk od 01.01.2009 r do 31.07.2019 r.,

— Pan Bogdan taba od 06.06.2019 r. do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy:

- Z-cy Dyrektora ds. Promocji i Rozwoju ~ Joachima Foltysa,

- p.o. Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Marka Ksola,

- p.o. Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci - Joanny Fojcik,

~ Gtoéwnej Ksiegowej — Barbary Rusnarczyk.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrolg przeprowadzono w dniach 13-17.02.2020 r. w zakresie: realizacji zadar okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2018-2020.

[Dowéd: akta kontroli str. 1-4]



Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Marzena Chwatek - Gtéwny Specjalista Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 61/ZD/2020 z dnia
07.02.2020r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku
okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 13 lutego 2020 r.

Monika Nowak - Podinspektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa
Sigskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 60/ZD/2020 z dnia 07.02.2020 .
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznoéci
uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 13 lutego 2020 .

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Kierownik Referatu ds. organizacyjno-kadrowych Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 62/ZD/2020 z dnia 07.02.2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu
Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie z kontroli
z dnia 13 lutego 2020 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 05 lutego 2020 r. (osobisty
odbiér pisemnego powiadomienia w dniu 10.02.2020 r.).

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 6/2020.
[Dowéd: akta kontroli str. 5-13]

Il. Dziatalno$¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych dwiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Panstwowego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

1. Informacje ogdine.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewédztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoécia
Szpitala sprawuje Zarzad Wojewédztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem
000000013265 oraz posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego
w Gliwicach pod numerem KRS 0000057601. Siedzibg Szpitala jest miasto Rybnik.
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatainoéci leczniczej (t. j.: Dz. U. 2 2020 r. poz. 295
z pézn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. 22019 r. poz. 1373 z p62n. zm.),
3) Statutu Szpitala, przyjetego Uchwatg Nr V/42/34/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego



z dnia 18 wrzesnia 2017 r, w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Uchwaly

Nr V/12/28/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 .

i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewédziwa Slaskiego w dniu 05.10.2017 r.

pod pozycjg 5312 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5312),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 23/2019 Rady Spotecznej z dnia 18.12.2019 r.
oraz wprowadzonego w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 80/2019/O0RG-R/3
z dnia 20.12.2019 .

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego
nr 1745/276/I\V/12013 z dnia 06.08.2013 r., z p6ézn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrzesnia
2018 r. z p62n. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzieri 13.02.2020 r. roku wynosito ogétem 726 pracownikéw:

— 700 pracownikédw w ramach umowy o prace,

- 26 pracownikow w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 10 pracownikéw na umowe
zlecenie oraz 16 pracownikbw na umowe w ramach wykonywania $wiadczen
zdrowotnych).

[Dowod: akta kontroli str. 14]

2. Prawidiowos¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 10 czerwca 2019 r. dotyczy zmiany
na stanowisku Dyrektora Szpitala (wykreslenia bytego Dyrektora Szpitala Pana Andrzeja
Krawczyka i wpisanie obecnego Dyrektora Pana Bogdana tabe). Ustalono, ze zostat dopetniony
ustawowy obowigzek wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia
20 sierpnia 1997 r. (. j.: Dz. U. 22019 r. poz. 1500 z p6zn. zm.), ktéry wskazuje 7 dni na zgtoszenie
zmian do KRS (powotanie Dyrektora z dniem 06.06.2019 r., wniosek z dnia 07.06.2019 r., ztozenie
wniosku w dniu 10.06.2019 r.). Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty
wszystkie wymagane prawem informacje o Szpitalu.

[Dowod: akta kontroli str. 15-31]

3. Zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin") sporzgdzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu oraz ogtoszenie tekstu jednolitego zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Szpitala Uchwatg Nr 23/2019 z dnia 18.12.2019 r., a nastepnie wprowadzone
Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 80/2019/0RG-R/3 z dnia 20.12.2019 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodnosé zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ww. ustawy. Stwierdzono, ze Regulamin Organizacyjny nie zawiera jednego
z niezbednych elementéw, wskazanych w tresci art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
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tj. informacji o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t. j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 849). W Rozdziale XI§21 Regulaminu zawarty zostat jedynie
ramowy wzér wyliczania opfat, bez wskazania konkretnych cen za wykonanie okreslonych ustug
w tym zakresie, a takze informacja, ze dane te znajdujg sie w Regulaminie przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej obowigzujgcym w Szpitalu, wprowadzonym osobnym
Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala. Powyzszego nie mozna uzna¢ za tozsame z trescig zapisow
art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy o dziatainosci leczniczej. Cennik powinien by¢ zamieszczony
w Regulaminie Organizacyjnym i stanowi¢ jego cze$¢. Ponadto, istnieje niesp6jnos¢ pomigdzy
zadaniami Szpitala wyszczegblnionymi w Regulaminie a wpisanymi w Statut. W Regulaminie,
w przeciwienstwie do Statutu, nie uwzgledniono nastepujacych zadan Szpitala:

- wykonywanie $rodka zabezpieczajgcego na zasadach okreslonych w Kodeksie Karnym
Wykonawczym,

- $wiadczenie ustug farmaceutycznych,

- prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka choréb, promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna,

- uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenie
0s6b wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
regulujacych ksztatcenie tych oséb,

- realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong
cywilng, sprawami obronnymi i ochrong ludnosci.

Zwraca sie uwage na okreslenie celéw w Regulaminie Organizacyjnym w sposoéb odmienny
od zapisow w Statucie Szpitala oraz nieodpowiednie ujecie czgéci zadan realizowanych
przez Szpital (w tym rodzaje udzielanych $wiadczen zdrowotnych) w rozdziale | Regulaminu -
Postanowienia ogé6lne. Wszystkie zadania realizowane przez Szpital powinny by¢ umiejscowione
w rozdziale 11 Regulaminu Organizacyjnego - Misja, cele i zadania Szpitala i stanowi¢ kompletny
zapis dotyczacy zakresu zadan i $wiadczen udzielanych przez Szpital.

Stwierdzono zgodnoéé zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komoérek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczerh zdrowotnych z Ksiega Rejestrowa
widniejaca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dzien 13.02.2020 r.

Zgodno$¢ Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéow Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczq prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona ponizej tabela
nr. 1.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA
l.p. Nazwa jednostki/ komérki Liczba Nazwa jednostki/ komérki Liczba
organizacyjnej tozek/ organizacyjnej t6zek/
miejsc miejsc
dzienneg dzienneg
o pobytu/ o pobytu/
stanowisk stanowis
/inne k/ inne
1 2 3 4 5
A ZAKELAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
SZPITAL SZPITAL
| JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKEADU LECZNICZEGO
CENTRUM PSYCHIATRII CENTRUM PSYCHIATRII OGOLNEJ
OGOLNEJ | SPECJALISTYCZNEJ | SPECJALISTYCZNEJ




od Alkoholu

od Alkoholu

1. KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1, Oddziat Psychiatryczny Ogdlny 208 Oddziat Psychiatryczny Ogélny 208
1.2, Oddziat Terapii Uzaleznieni 30 Oddziat Terapii Uzaleznieni 30
od Alkoholu od Alkoholu
1.3. | Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej 25 Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej 25
] JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKELADU LECZNICZEGO
CENTRUM PSYCHIATRII SADOWE.J CENTRUM PSYCHIATRII SADOWEJ
1. KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1. Oddziat Psychiatrii Sgdowe;j 218 Oddziat Psychiatrii Sadowej 218
1.2. Oddziat Psychiatrii Sgdowej 45 Oddziat Psychiatrii Sadowej 45
o0 Wzmochionym Zabezpieczeniu 0 Wzmochnionym Zabezpieczeniu
1l JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKEADU LECZNICZEGO
SZPITALNE OSRODKI POMOCNICZE SZPITALNE OSRODKI
POMOCNICZE
1 KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1. Izba Przyje¢ Szpitala Izba Przyjeé Szpitala
12 Terapia Zajeciowa Terapia Zajeciowa
1.3. Apteka Szpitalna Apteka Szpitalna
B ZAKELAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY ZAKELAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
PSYCHIATRYCZNY PSYCHIATRYCZNY
| JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKEADU LECZNICZEGO ZAKEADU LECZNICZEGO
ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
PSYCHIATRYCZNY PSYCHIATRYCZNY
1 KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1. Zaktad Opiekuriczo-leczniczy 200 Zaktad Opiekunczo-leczniczy 200
Psychiatryczny Psychiatryczny
(o ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
ZESPOL OPIEKI ANMBULATORYJNEJ ZESPOL OPIEKI
| DZIENNEJ ANMBULATORYJNEJ | DZIENNEJ
I JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKEADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
ZESPOL ODDZIAL.OW DZIENNYCH ZESPOL ODDZIAL.OW DZIENNYCH
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1. Oddziat Dzienny Psychiatryczny 24 Oddziat Dzienny Psychiatryczny 24
1.2. | Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia 20 Qddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia 20

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO

ZESPOL PORADNI | PRACOWNI

ZESPOL PORADNI | PRACOWNI

EEG i EKG

1. KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ

1.4, Poradnia Zdrowia Psychicznego Poradnia Zdrowia Psychicznego

1.2. Poradnia Medycyny Pracy Poradnia Medycyny Pracy

13 Pracownia Fizjoterapii Pracownia Fizjoterapii

1.4, Pracownia Diagnostyki Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
Laboratoryjnej

1.5, Pracownia Diagnostyczna EMG, Pracownia Diagnostyczna EMG, EEG

EKG

Tabela nr. 1 - Zgodno$é Regulaminu Organizacyjnego z

Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.

Zgodnie z przekazanymi przez Dyrektora jednostki informacjami, wedfug stanu na dzien
13.02.2020 r. Szpital realizowat $wiadczenia medyczne we wszystkich zakresach zgodnie
ze strukturg organizacyjng okreslong w Regulaminie Organizacyjnym SPZOZ Panstwowego

Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosc

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.




Podczas kontroli

sprawdzono prawidtowos¢é procesu dokonywania zmian w strukturze

organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zakltadéw leczniczych samodzielnych publicznych zakiadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slgskie, wprowadzong Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastgpnie Uchwatg
Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r., a takze zgodnos$¢
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem
uzyskania pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang zmiana,
uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzgcego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze
organizacyjnej do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziataino$¢ Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy zostaty zachowane a ich przebieg
przedstawiono ponizej (tabela nr 2).

L.p. | Okreslenie Rodzaju Zmiany Opinia Rady Data Rozpocze¢cia / Data Zmiany
Spotecznej (Nr Zakoriczenia w Rejestrze
Uchwaty, z Dnia) Dziatalnosci/ Okres | Podmiotow
Zawieszenia Wykonujacych
Dziatalno$é
Leczniczg
1 2 3 4 5
1. likwidacja komérkiljednostki organizacyjnej (nazwa likwidowanej komérki):
Oddziat XVIi - psychiatryczny Uchwata 01.07.2018r. 01.07.2018 .
ogolny Nr 13/2018 z dnia
07.06.2018r.
Oddziat VIII - psychiatryczny Uchwata Nr 26/2018 01.01.2019 . 01.01.2019r,
ogdiny z dnia 20.12.2018 r.
Oddziat VII! a - psychiatryczny Uchwata Nr 25/2018 01.01.2019r. 01.01.2019 .
0golny z dnia 20.12.2018 r.
Oddziat XVIII ¢ - psychiatryczny Uchwata Nr 15/2019 01.11.2019r. 01.11.2019r.
dla chorych somatycznie z dnia 30.09.2019r.
2, zmiana nazwy komérki / jednostki organizacyjnej (z/na):
Jednostka: Szpital Psychiatryczny, | Uchwata nie dotyczy 01.02.2020 .
na: Centrum Psychiatrii Ogélnej Nr 23/2019
i Specjalistycznej z dnia 18.12.2019 r.
(zmiana w Regulaminie
Organizacyjnym)
Oddziat XIV - terapii uzaleznienia | Uchwata Nr 18/2019 nie dotyczy 01.02.2020 .
od alkoholu, z dnia 25.11.2019 .
na: Oddziat Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu
Oddziat XVI - rehabilitacji Uchwata Nr 18/2019 nie dotyczy 01.02.2020rr,
psychiatrycznej, na: Oddziat z dnia 25.11.2019 .
Rehabilitacji Psychiatrycznej
Oddziat IX - psychiatrii sgdowe;j Uchwata Nr 18/2019 nie dotyczy 01.02.2020rr,
0 wzmocnionym zabezpieczeniu, z dnia 25.11.2019 .
na: Oddziat Psychiatrii Sgdowej
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
Oddziat | - dzienny terapii Uchwata Nr 18/2019 nie dotyczy 01.02.2020 .
uzaleznienia od alkoholu, z dnia 25.11.2019 .
na: Oddziat Dzienny Terapi
Uzaleznienia od Alkoholu
3. polaczenie jednostek/lkomorek organizacyjnych:
Oddzialy: VI - psychiatryczny Uchwata Nr 18/2019 nie dotyczy 01.02.2020 ,
ogdlny, XVIII a - psychiatryczny z dnia 25.11.2019r.
ogolny, XVIIl d - psychiatryczny
ogoiny potgczono w Oddziat
Psychiatryczny Ogélny
Oddzialy: [I! - psychiatrii sgdowej, | Uchwata Nr 18/2019 nie dotyczy 01.02.2020 .
VII - psychiatrii sgdowej, VIl a - z dnia 25.11.2019 .
psychiatrii sgdowej, X - psychiatrii
sgdowej, XX - psychiatrii sgdowe;j
potaczono w Oddziat Psychiatrii




Sgdowej
4, zawieszenie dzialalnoéci komérki / jednostki organizacyjnej (nazwa):

Oddziat XVil - psychiatryczny Uchwata Nr 6/2018 01.03.2018 r.- 19.02.2018 r.

ogolny z dnia 17.01.2018 r. 30.06.2018 .

Oddziat VIll a - psychiatryczny Uchwata Nr 14/2018 01.07.2018 r.- 27.06.2018 r.,

ogolny z dnia 07.06.2018 . 31.07.2018 r; 31.07.2018 r.,
01.08.2018 r.- 01.10.2018 r.
30.09.2018 r.;
01.10.2018 r.-
31.12.2018 .

Oddziat XVIil ¢ - psychiatryczny Uchwata Nr 6/2019 wnioskowany: brak wpisu

dla chorych somatycznie z dnia 24.04.2019 . 1.06.2019r. -

(odwotanie od decyzji Wojewody - 30.11.2019r.

MZ utrzymat

w mocy decyzje Wojewody,

w migdzyczasie likwidacja komérki

organizacyjnej)

Tabela nr 2 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg (t. j. od 1.01.2018 r.
do 13.02.2020 r.).

Szpital posiada wtasna strone internetowa pod adresem: https://psychiatria.com/ oraz odrgbng
strone podmiotowg BIP pod adresem: https:/bip.psychiatria.com/. Kontrola strony Biuletynu
Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez art. 24
ust. 2 o dziatalno$ci leczniczej. Wszystkie informacje wskazane w ww. przepisie zostaty poprawnie
podane do wiadomosci pacjentéw poprzez ich wywieszenie w widocznych miejscach udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Analizie poddano zgodnoéé danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1429
z pézn. zm.). Stwierdzono, ze wszystkie informacje wymagane przez przepisy ww. ustawy zostaty
zamieszczone na stronie BIP Szpitala.

[Dowdéd: akta kontroli str. 32-144]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):
1. Naruszenie dotyczace braku wskazania cennika optat za udostepnienie dokumentacii
medycznej w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala;
2. Uchybienie polegajace na braku spdjnosci zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala

z zapisami Statutu Szpitala w zakresie:

a) nieuwzglednienia w Regulaminie Organizacyjnym nastgpujgcej czesci zadan
realizowanych przez Szpital:

- wykonywanie s$rodka zabezpieczajgcego na zasadach okre$lonych w Kodeksie
Karnym Wykonawczym,

— $wiadczenie ustug farmaceutycznych,

- prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka choréb,
promocja zdrowia i edukacja zdrowotna,

— uczestniczenie w przygotowaniu o0s6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu os6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych osob,

~ realizacja zleconych przez wlasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong
cywilng, sprawami obronnymi i ochrong ludnosci;

b) braku precyzyjnych zapiséw w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala w zakresie
realizowanych przez jednostke celéw (okresleniu w Regulaminie Organizacyjnym
celow Szpitala w sposéb odmienny od zapisow w statucie Szpitala);




3. Brak umiejscowienia czesci z zadan Szpitala w odpowiednim Rozdziale Regulaminu
Organizacyjnego,

Przyczyny nieprawidtowosci/uchybien:
Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogdéw ustawowych,
poprzez:
~ brak odzwierciedlenia w Regulaminie Organizacyjnym cennika optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej;
- powstanie rozbieznosci w okresleniu petni zadan i celéw Szpitala, powodujgce
niekompletne odzwierciedlenie zapiséw Statutu w odpowiednim rozdziale Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala;

Skutki nieprawidtowosci/uchybien:

— Naruszenie art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej;

— Uchybienie skutkujgce niepetna realizacjg przepisu art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie niekompletnego okreslenia
celow i zadah Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym, wzgledem zapiséw ujetych
w jego Statucie;

— Brak spojnego okreslenia zadan Szpitala w odpowiednim Rozdziale Regulaminu
Organizacyjnego.
Wskazane uchybienie nie stanowi razacego naruszenie przepiséw prawa.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

lll. Dostepnosé¢ i jakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz oferowanie
profesjonalnej, wszechstronnej pomocy w zakresie psychiatrii, stuzgcej poprawie jakosci zycia
w chorobie, podejmowanie dziatan na rzecz ksztattowania wtasciwych postaw srodowiska wobec
chorych psychicznie i promocja zdrowia psychicznego. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng
w ramach umoéw zawartych z NFZ o $wiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych
w Rybniku przy ul. Gliwickiej 33.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegotowg kontrolg objeto funkcjonowanie Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Oddziatu
Psychiatrii Sgdowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu.

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 040 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czesé VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowiacy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1700 Poradnia zdrowia psychicznego. Poradnia zostala wpisana
do Rejestru z dniem 31 marca 2005 r.

W ww. komérce organizacyjnej realizowane sg $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
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dla dorostych w ramach kontraktu z NFZ. Dziatalno$¢ Poradni opiera sig¢ na diagnostyce, leczeniu
oraz rehabilitacji zaburzen psychiatrycznych u pacjentéw, niewymagajgcych hospitalizacii,
udzielaniu porad psychiatrycznych i psychologicznych.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wynosita:

- 2647 w2018r.,

- 2789w2019r.,

— 368 w okresie od 01.01.2020 r. do 13.02.2020 r.
Liczba oczekujgcych wynosita 35 os6b. W Poradni zatrudnionych jest 4 lekarzy,
2 psychologdw, 1 pielegniarka i 1 osoba zaliczajgca sie do innych grup zgtoszonych do Portalu
Potencjatu NFZ, t j. pracownik socjalny ds. Pacjentow.
Wedtug harmonogramu pracy zamieszczonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ oraz
wywieszonego na drzwiach wejsciowych Poradni $wiadczenia sg udzielane przez 5 dni
w tygodniu (od poniedziatku do piatku), w $rody w godzinach od 7:00 do 15:00 oraz w pozostate
dni tygodnia od 7:25 do 15:00.

2) Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 015 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodoéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIII systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4732 Oddziat psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu.
Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 07 czerwca 1993 r. i dysponuje
45 tézkami.

Wyzej wymieniona komérka organizacyjna miesci sie w Budynku Nr 9 na terenie Szpitala. Posiada
dostep do zamknietego terenu rekreacyjnego, ztozonego z ogrodzonego terenu zielonego
z boiskiem do gier zespotowych i aktywnego wypoczynku, do ktérego wejécie prowadzi
bezposrednio z Oddziatu. Zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajgcych
w zaktadach psychiatrycznych (t. j.. Dz. U. z 2017 r.,, poz. 119 z pézn. zm.) Oddziat w zakresie
podstawowego zabezpieczenia wyposazony jest w elektroniczny system uniemozliwiajacy
niekontrolowane otwarcie drzwi, a takze funkcjonujgcy catodobowo monitoring wizyjny,
pozwalajacy na ciggtg obserwacje poszczegélnych pomieszczen oraz korytarzy. Monitoringiem
objete sg drzwi wejsciowe, toalety, tazienki (wystepuje maskowanie obrazu), sale, korytarze,
spacernik, dyzurka pielegniarska, gabinet lekarzy, gabinet psychologa, pokoj odwiedzin oraz
$wietlica. Zapis z monitoringu przechowywany jest na elektronicznym nos$niku i przechowywany
przez okres 30 dni (lub dtuzej - w razie prowadzenia postepowania na podstawie przepiséw prawa
- do czasu zakorczenia). Po tym okresie nastepuje niszczenie nagran w sposéb uniemozliwiajacy
ich odtworzenie. Osoba obstugujgca monitoring na biezaco po wejsciu kazdej
z 0s6b z zewnatrz zapisuje jej dane (imie i nazwisko) oraz cel przyjscia.

Oddziat zajmuje sie realizacjg $wiadczen z zakresu psychiatrii sadowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu opierajgcych sie na diagnostyce i leczeniu 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
wobec ktérych wykonywany jest $rodek zabezpieczajgcy, o ktérym mowa w art. 200 ustawy
z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 5623 z p6zn. zm.)
oraz w orzecznictwie sgdowo-psychiatrycznym. Pacjenci przebywajgcy na Oddziale objeci sg
kompleksowa opiekg obejmujgcg m.in. diagnostyke psychiatryczng, farmakoterapie,
psychoterapie, rehabilitacje, socjoterapie i resocjalizacje. Ma ona na celu poprawe stanu zdrowia
i zachowania w stopniu umozliwiajgcym powrdt do zycia w spofeczenstwie i dalsze leczenie
w warunkach poza szpitalnych. Dziatania terapeutyczne i rehabilitacyjne realizowane sa
m. in. poprzez psychoterapie indywiduaing i grupowa, psychoedukacje, techniki relaksacyjne,
muzykoterapie, arteterapie czy treningi interpersonalne, ktére dostosowywane sg do potrzeb
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i mozliwoséci pacjentdw. Celem realizowanych na Oddziale $wiadczen jest jak najwieksze
zminimalizowanie objawéw choroby i odbudowa funkcjonowania pacjenta, umozliwiajgca
mu niezalezne zycie.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 69w2018r,

- 63w2019r,

— 40 w okresie od 01.01.2020 r. do 13.02.2020 r.
W Oddziale zatrudnionych jest 5 lekarzy, 3 psychologéw, 25 pielegniarek oraz 3 osoby zaliczajace
sie do innych grup zgtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ, w tym 2 terapeutdéw zajgciowych oraz
1 specjalista psychoterapii uzaleznieh.
Poza godzinami pracy lekarzy w oddziatach szpitalnych (tj. po godz. 15:00) w dni robocze
oraz dni wolne od pracy, opieka zapewniana jest przez 1 lekarza petnigcego dyzur przyjeciowy,
zobowigzanego do udzielania konsultacji psychiatrycznych pacjentom zgtaszajgcym sie na Izbe
Przyje¢ Szpitala (w sytuacjach tego wymagajacych przyjecia do Szpitala), a takze dwdch lekarzy
petnigcych dyzur interwencyjny, zapewnianiajgcych opieke lekarskg pacjentom przebywajgcym
na oddziatach Szpitala oraz zobowigzanych do udzielenia pomocy lekarskiej w sytuacjach nagtego
pogorszenia stanu zdrowia innych o0s6b, przebywajgcych na terenie Szpitala.
Na dyzurach nocnych w lzbie Przyje¢ pracuje 1 pielegniarka oraz 4 mezczyzn
w kombinacjach - 3 ratownikéw i 1 salowy/sanitariusz lub 4 ratownikow.
W dniu 13.02.2020 r. o godz. 12:00 podczas wizytacji Oddziatu stan liczby obecnego
na nim personelu wynosit tgcznie 16 0s6b i byt nastepujacy:

- 2 lekarzy,

— 1 psycholog,

— 1 pedagog,

— 5 pielegniarek,

~ 2 salowe,

— 1 osoba obstugujgca monitoring,

- 2 terapeutéw zajeciowych,

— 1 pielegniarka oddziatowa,

— 1 rejestrator medyczny.
Zgodnie z otrzymang ze Szpitala informacjg w godzinach nocnych (od godz. 22:00 do godz. 07:00)
w dniu 13.02.2020 r. stan liczby obecnego na Oddziale personelu wynosit tacznie 6 oséb i byt
nastepujacy:

— 5 pielegniarek,

~ 1 rejestrator medyczny na stanowisku obstugujgcym monitoring wizyjny.
Opieka Lekarska zapewniana byta w razie potrzeby w godzinach nocnych przez lekarza
dyzurujgcego.
Na Oddziale zaréwno w godzinach dziennych, jak i nocnych nie zapewniono statej obecnosci
personelu ochrony.
W ramach ustug ochroniarskich Szpital zatrudnia czterech pracownikéw ochrony w petnym
wymiarze pracy (w systemie pracy pomiedzy godz. 06:00 a godz. 18:00). Ponadto zawarto umowy
na $wiadczenia ww. ustug z nastepujacymi kontrahentami:
- tad-Komplex (okres obowigzywania umowy od 01.06.2017 r. do 31.03.2019 r.). Swiadczenie
ustug ochroniarskich wykonywane catodobowo przez 2 osoby w zakresie ochrony fizycznej
Szpitala;
- Kalexim Sp. z 0. 0. (okres obowigzywania umowy od 01.08.2019 r. do 31.07.2020 r.). Swiadczenie
ustug bezposredniej ochrony fizycznej oraz interwencji realizowane przez 7 dni
w tygodniu, przy czym w godzinach od 18:00 do 06:00 Firma zapewnia jednego pracownika
ochrony oraz wsparcie grupy interwencyjnej, ktéra wzywana na telefon stanowi minimum dwéch
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kwalifikowanych pracownikdéw ochrony wyposazonych w srodki przymusu bezposredniego.

Z informacji otrzymanych ze Szpitala wynika, 2ze po zakonczeniu wspolpracy z firma
tad-Komplex z dniem 01.04.2020 r. funkcje ochrony przejeto trzech pracownikéw zatrudnionych
na umowe o0 prace przez Szpital, pracujacych w godzinach od 06:00 do godz. 18:00.
W godzinach nocnych od godz. 18:00 do godz. 06:00 ochrone petni jedna osoba zewnetrznej firmy,
wytonionej w drodze zapytania ofertowego.

W oparciu 0 ww. stan obecnosci pracownikéw na Oddziale w godzinach dziennych (od godz.
7.00 do godz. 22:00) stwierdza sie, ze zgodnie z wymogami okreslonymi w § 7 pkt. 4
ust. a) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisiji
psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych
(t. j.. Dz. U. z 2017 r., poz. 119 z pdzn. zm.) zapewniono stata obecnos$é personelu w liczbie
nie mniejszej niz 15 oso6b (w przeliczeniu 1/3 liczby tézek odpowiednio zaktadu lub jego czesci).
W oparciu o ww. stan obecnosci pracownikow na Oddziale w godzinach nocnych (od godz.
22:00 do godz. 07:00) stwierdzono naruszenie przepisu § 7 pkt. 4 ust. b) ww. Rozporzgdzenia.
Nie zapewniono statej obecnosci personelu, w tym personelu ochrony na Oddziale. Stan ten
powinien wynosié (7,56) 7 osob (w przeliczeniu 1/6 liczby t6zek odpowiednio zakfadu lub jego
czesci), zatem stwierdza sie, ze powyzsze warunki nie zostaty spetnione.
Zapewnienie ochrony na terenie Szpitala oraz wsparcia grupy interwencyjnej (na telefon) nie jest
tozsame z zapewnieniem statej obecnosci personelu ochrony na Oddziale zaréwno w godzinach
dziennych, jak i nocnych. Brak zapewnienia statej obecnosci, na terenie Oddziatu personelu
ochrony zaréwno w godzinach dziennych, jak i nocnych stanowi naruszenie § 7 pkt. 4
ww. Rozporzadzenia.

[Dowéd: akta kontroli str. 145-152]

2. Udzielanie zamoéwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umoéw:

1) Nr DZz.380.5.10.2018.DL.443 z dnia 03.01.2019 r. dotyczacej udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ortopedii pacjentom Szpitala,

2) Nr DZz.380.5.11.2018.DL.439-1,2 z dnia 03.01.2019 r. dotyczacej udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego pacjentom Szpitala.

Ad. 1) Nr DZz.380.5.10.2018.DL.443 z dnia 03.01.2019 r.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy, w szczegolnosci:

1) okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych,

2) okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni
i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) minimalng liczbe 0s6b udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych,

4) przyjecie przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zamébwienia,

5) okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajagcy zamowienia
przekazuje przyjmujgcemu zamowienie z tytutu realizacji zamoéwienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jej wysokosci,

6) ustalenie zasad rozliczenh oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci,
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7) ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zaméwienia informaciji o realizacji przyjetego
zamowienia,
8) postanowienia dotyczgce szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia,
9) zobowigzanie przyjmujacego zaméwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 03.01.2019 r. do dnia
02.01.2021 r. oraz wskazuje maksymalng warto$é zamowienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono rachunki nr:
— 02/2019/SzP z dnia 28.02.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,
— 08/2019/SzP z dnia 31.08.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr DZz.380.5.11.2018.DL.439-1,2 z dnia 03.01.2019 r.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

W oparciu o zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sie, ze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy, w szczegoélnosci:

1) okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych,

2) okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczer zdrowotnych, w tym miejsca, dni
i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) minimalng liczbe 0s6b udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych,

4) przyjecie przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zamowienia,

5) okre$lenie rodzajéow i sposobu kalkulacji naleznosci, jakg udzielajacy zaméwienia
przekazuje przyjmujgcemu zamoéwienie z tytutu realizacji zaméwienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jej wysokosci,

6) ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci,

7) ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zamoéwienia informaciji o realizacji przyjetego
zamowienia,

8) postanowienia dotyczace szczegbétowych okolicznoséci uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia,

9) zobowigzanie przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 03.01.2019 r. do dnia
02.01.2021 r. oraz wskazuje maksymalng wartos¢ zaméwienia. Umowa zostata sporzgdzona
w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- FV/082/07/2019 1. z dnia 31.07.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

- FV/096/08/2019 1. z dnia 31.08.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 153-203]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:
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1) Elektrokardiograf AsCARD MR. SILVER- nr 18/10, rok produkcji 2010, uzytkowany
na Izbie Przyje¢; Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 05.04.2019 r. dokonany w terminie,
nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w 04.2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,
FIRING z linii EVO dwukanatowy stymulator - nr F9498, rok produkciji 2017, uzytkowany
przez Pracownie Fizjoterapii; Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 29.03.2019 r., dokonany
w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany do dnia 29.03.2020 r., zgodnie
Z wpisem aparat sprawny.

2)

[Dowdd: akta kontroli str. 204-208]

4. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg

i wnioskéw Szpitala w latach 2018-2020.Sposo6b rozpatrywania skarg i wnioskéw zostat okreslony

w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala. Zgodnie z zawartg w nim regulacjg skargi i wnioski

przyjmowane sg w formie pisemnej, elektronicznej na adres kancelaria@psychiatria.com oraz

ustnej przez Dyrektora Szpitala raz w tygodniu w wyznaczonym dniu oraz godzinach.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Szpitalu Rejestrze skarg i wnioskow, ktéry
prowadzony jest zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t. j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z pézn. zm.), czyli w spos6b umozliwiajgcy
kontrole przebiegu i terminéw zatatwiania skarg. Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa sie
w trybie okreslonym przepisami kodeksu postepowania administracyjnego.

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg i wnioskédw w okresie objetym kontrolg (tabela nr 3 i 4).

L | Lata | Liczba | Liczbaskarg | Liczba skarg Odpowiedz Liczba Informacja
p. skarg uznanych uznanych udzielona odpowied przedstawiona
za zasadne za skarzacemu zi na na Radzie
niezasadne skargi Spolecznej
udzielona
w terminie
1 2 3 4 5 6 7 8
w dniu 24.04.2019 r,
1 | 2018 30 1 29 30 30 za rok 2018,
Protokét
Nr 1/2019.
Informacja zostanie
2 | 2019 33 2 31 33 33 przedstawiona
na pierwszym
spotkaniu Rady
Spoteczne;j
w 2020 r.
3 | 2020 2 w trakcie w trakcie w trakcie
rozpatrywania | rozpatrywania | rozpatrywania

Tabela nr 3 - zestawienie skarg w okresie od 01.01.2018 r. do 13.02.2020 r.

Lata Liczba wnioskoéw Udzielona Informacja przedstawiona na Radzie
odpowiedz Spotecznej
2 3 4 5
w dniu 24.04.2019 r. za rok 2018,
2018 9 9 Protokét Nr 1/2019.
Informacja zostanie przedstawiona
2019 9 9 na pierwszym spotkaniu Rady Spoteczne;j
w2020 .
2020 0 0

Tabela nr 4 - zestawienie wnioskéw w okresie od 01.01.2018 r. do 13.02.2020 r.
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W trakcie kontroli w sposéb wyrywkowy sprawdzono procedure rozpatrywania skarg i wnioskow,
na podstawie:

- skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 22 rejestru z 2018 r.,
- whniosku zarejestrowanego pod pozycjg 13 rejestru z 2018 r.,
— skargi zarejestrowanej pod pozycja nr 3 rejestru z 2019 .

Skargi i wnioski zostaty rozpatrzone przez Dyrektora Szpitala, skarzgcym udzielono odpowiedzi
w ustawowym terminie.

Zwraca sie uwage, ze zawiadomienia o odmownym zatatwieniu skargi nie zawierajg pouczenia
o tresci art. 239 ww. ustawy, ktére powinno zosta¢ zamieszczone zgodnie z przepisem
art. 238 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego. W zwigzku z powyzszym nalezy
w odpowiedzi na skarge uznang za niezasadng poinformowaé skarzgcego, ze art. 239 cytowanej
ustawy stanowi, iz: ,w przypadku, gdy skarga, w wyniku jej rozpatrzenia, zostata uznana
za bezzasadng i jej bezzasadno$¢ wykazano w odpowiedzi na skarge, a skarzacy ponowit skarge
bez wskazania nowych okolicznoéci - organ wiasciwy do jej rozpatrzenia moze podtrzymaé swoje
poprzednie stanowisko z odpowiednig adnotacjg w aktach sprawy - bez zawiadamiania
skarzacego”.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 209-230]
5. Realizacja Swiadczen Zdrowotnych.

5.1. Listy os6b oczekujacych na swiadczenia zdrowotne.
W Szpitalu zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.)
prowadzone sg listy 0séb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli
ustalono, ze w Szpitalu dziata ,Zesp6t Oceny Przyjeé” powotany Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala
Nr 87/2019/ZK/27 z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie aktualizacji sktadu osobowego i zadan
zespotu ds. oceny przyjec i wypiséw pacjentdéw, na podstawie art. 20 ust. 6 i art. 21 ww. ustawy.
Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie okresowej, co najmniej 1 raz w miesigcu oceny list
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia pod wzgledem:

- prawidtowosci prowadzenia dokumentaciji,

— czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia,

— zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczeh w Szpitalu.
Zespbt Oceny Przyje¢, w my$l przepiséw art. 21 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, raz w miesigcu sporzadza raport z okresowej oceny list
oczekujacych i przedstawia go Dyrektorowi Szpitala. Dowéd kontroli stanowig przyktadowe raporty
Zespotu Oceny Przyje¢ za miesigc grudzien 2018 r. i lipiec 2019 r., ktérych wyniki przedstawia
ponizsza tabela (tabela nr 5).

L. p. Najkrotszy czas oczekiwania Najdiuzszy czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczen na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
zdrowotnych
Oddziat XIV — Terapii Uzaleznienia
2018 r. Poradni Zdrowia Psychicznego od Alkocholu
Czas oczekiwania 16 dni 480 dni
(dni)
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2019 r. Oddziat | - Dzienny Terapii Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
Uzaleznienia od Alkoholu Psychiatryczny
Czas oczekiwania 8 dni 730 dni
(dni)
Tabela nr 5 - czas oczekiwania na udzielenie Swiadczeri na podstawie raportéw Zespotu Oceny Przyje¢
w grudniu 2018 r. oraz w lipcu 2019 .

Z listy oczekujgecych na udzielenie $wiadczenia za miesigc grudzier 2018 r. wynika, ze najdtuzszy
czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia miat miejsce w Oddziale XIV — Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i wynosit 480 dni w przypadkach stabilnych. Najkrétszy czas oczekiwania zanotowano
w Poradni Zdrowia Psychicznego i wynosit on 16 dni w przypadkach stabilnych.

Z listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia za miesigc lipiec 2019 r. wynika, ze najdtuzszy czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia miat miejsce w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
Psychiatrycznym i wynosit 730 dni w przypadkach stabilnych. Najkrétszy czas oczekiwania
zanotowano w Oddziale | - Dziennym Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i wynosit on 8 dni
w przypadkach stabilnych.

6.2. Finansowanie udzielanych swiadczen.

Szpital na dzien przeprowadzania kontroli (t. j. 13.02.2020 r.) realizowat $wiadczenia zdrowotne
w poszczegoélnych komérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Realizacja $wiadczenh i czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wg. stanu na dzief
13.02.2020 r. zostaty szczegb6towo przedstawione w ponizej (tabela nr 6).

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH KOLEJKA OCZEKUJACYCH
Liczba oséb
rodzaj $wiadczenia oczekujacych
na swiadczenie
1.p. Komérki w ramach inne zrédta
dzialalnosci kontraktu | finansowania pilne | stabilne
medycznej z NFZ - jakie
(w tym
programy
zdrowotne,
programy
unijne, inne)
1 2 4 5 7 8 9
1 Oddziat _ Swiadczenia psychiatryczne
Psychiatryczny TAK dla dorostych 0 0
Ogolny
2 Oddziat Terapii _ Swiadczenia terapii
Uzaleznien TAK uzaleznienia 0 98
od Alkoholu od alkoholu stacjonarne
3 Oddziat _ Swiadczenia rehabilitacii
Rehabilitacji TAK psychiatrycznej 0 0
Psychiatrycznej
4 Oddziat Psychiatrii — Swiadczenia
Sadowe;j TAK w psychiatrii sadowej 0 0
podstawowego
zabezpieczenia
5 Oddziat Psychiatrii _ Swiadczenia
Sadowej TAK w psychiatrii sgdowej 0 0
0 Wzmocnionym w warunkach
Zabezpieczeniu wzmocnionego
zabezpieczenia
6 Zaktad Opiekunczo- _ Swiadczenia opiekunczo-
Leczniczy TAK lecznicze psychiatryczne 0 43
Psychiatryczny dla dorostych
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7 Oddziat Dzienny _ Swiadczenia dzienne
Psychiatryczny TAK psychiatryczne dla 0
dorostych
8 Oddziat Dzienny _ Swiadczenia dzienne terapii
Terapii Uzaleznien TAK uzaleznienia 22
od Alkoholu od alkoholu
9 Poradnia Zdrowia _ Swiadczenia psychiatryczne
Psychicznego TAK ambulatoryjne dla dorostych 35
10 Izba Przyjeé _ Swiadczenia
Szpitala TAK w izbie przyjeé szpitala 0 0
(ryczatt dobowy)

Tabela nr 6 - realizacja $wiadczeri zdrowotnych wg. stanu na dzieri 13.02.2020 r.

W oparciu o powyzsze zestawienie stwierdza sie, ze na dzien kontroli (t. j. 13.02.2020 r.) najdtuzszy
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w przypadkach stabilnych w Szpitalu miat
miejsce na Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu (w rodzaju - $wiadczenia terapii uzaleznienia
od alkoholu stacjonarne), gdzie liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia wynosita 98 oséb.
Z kolei na Oddziale Psychiatrycznym Ogoélnym, Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej, Oddziale
Psychiatrii Sadowej, Oddziale Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu, Oddziale
Dziennym Psychiatrycznym, a takze na Izbie Przyjeé¢ nie byto kolejek oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia.

Wyzej wymienione $wiadczenia w okresie objetym kontrolg byty realizowane na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (szczegoly przedmiotowej Umowy przedstawia tabela nr 7).

Rodzaj Swiadczenia Kwota Okres obowiazywania
l-p. Rediumowy (nazwa) (zh umowy
1 2 3 4 5
Opieka psychiatryczna 48 091 104,41 | od dnia 1 stycznia 2011 r.
1 124/100085/04/2020 i leczenie uzaleznien do dnia 30 czerwca 2023 1.

Tabela nr 7 - umowy realizowane przez Szpital w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5.3. Certyfikaty jakosci.

W ramach kontroli jakosci $wiadczen udzielanych przez Szpital ustalono, ze w strukturze Szpitala
funkcjonuje Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, posiadajaca certyfikat jako$ci nadany
przez Centralny Osrodek Badan Jakos$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej w todzi w zakresie chemii
klinicznej, immunochemii markeréw kardiologicznych, hematologii i koagulologii. Laboratorium
diagnostyczne od lat bierze udziat w zewnetrznej ocenie kontroli jakosci wykonywanych badan
otrzymujgc pozytywna ocene roczng potwierdzong zaswiadczeniem. Rodzaj i zakres czasowy
ww. Certyfikatu wg. stanu na dzieh kontroli przedstawione zostaty ponizej (tabela nr 8).

l.p. | Dotyczy (komdrka Rodzaj certyfikatu Data przyznania | Data waznosci
organizacyjna/ certyfikatu certyfikatu
jednostkal itp.)

Zaswiadczenie Centralnego 29.11.2019r.,

1 Pracownia Diagnostyki | Osrodka Badan Jakoéci 09.12.2019r,, 01.01.2020 . -

Laboratoryjnej w Diagnostyce Laboratoryjnej 30.12.2019r., 31.12.2020r.
31.12.2019 .

Tabela nr 8 - zestawienie posiadanych Certyfikatow Jakosci wg. stanu na dzien 13.02.2020 .

Ponadto z informacji udzielonych przez Dyrektora Szpitala wynika, ze w zakresie poprawy jako$ci
i doskonalenia systemu zarzadzania jako$cia Szpital rozpoczat prace zmierzajgce
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do uzyskania certyfikatu akredytacyjnego Ministerstwa Zdrowia za posrednictwem Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie. Ze wzgledu na braki kadrowe, wysokie
koszty dostosowania do standardow, gtéwnie w zakresie infrastruktury oraz koszty wydania
certyfikatu, ostateczne decyzje w zakresie zgtoszenia Szpitala do certyfikacji zostaty odroczone
W czasie.

W ramach doskonalenia proceséw i standardéw systemu zarzgdzania jako$cig, w oparciu
o Program Akredytacji Szpitali, zawierajagcy zestawienie standardéw opracowanych
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Szpitalu wdrozono wiele standardéw wewnetrznych,
ktérych celem byto uporzadkowanie poszczegoélnych dziedzin oraz poprawa istniejgcych proceséw
(w tym proceséw medycznych). Przedmiotowe standardy objety nastepujace obszary:

— ciggtos¢ opieki,

— prawa pacjenta,

— laboratorium,

— odzywianie,

— farmakoterapia,

— zarzadzanie zasobami ludzkimi,

— zarzadzanie srodowiskiem opieki,

— poprawa jakos$ci i bezpieczenstwa pacjenta,

— ocena stanu pacjenta,

— opieka nad pacjentem,

— kontrola zakazen,

- zarzadzanie informacjg,

— zarzadzanie ogolne.
Z przekazanych przez Dyrektora Szpitala informacji wynika, ze w oparciu o protokoty z audytow
wewnetrznych przeprowadzanych w danym roku, raportu z badania satysfakcji pacjentéw, analizy
z badania satysfakcji pracownikdéw oraz analizy stanu BHP za dany rok i raportéw zadaniowych
przygotowywanych przez funkcjonujgce w jednostce zespoly, zgodnie ze standardem
akredytacyjnym PJ 1 (zwigzanym z opracowywaniem w szpitalu programu dziatania dla poprawy
jakosci) w jednostce corocznie opracowywany jest Plan Poprawy Jakosci Szpitala.

[Dowod; akta kontroli str. 231-241]

6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.
W celu podniesienia poziomu satysfakcji i zadowolenia z ustug zdrowotnych $wiadczonych
w Szpitalu Dyrektor jednostki w latach objetych kontrolg wydat Komunikat nr K/DJ/20/2018 z dnia
27 sierpnia 2018 r. oraz Komunikat nr K/DJ/22/2019 z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
przeprowadzenia badania ankietowego dotyczacego jakos$ci opieki i satysfakcji pacjentow
ze $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.
Z informaciji przekazanych przez Szpital wynika, ze przedmiotowe badania przeprowadzane sg
na podstawie standardu PJ3, opisanego w Zestawie Standardéw Akredytacyjnych wydanych
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w 2019 r., zgodnie z ktérym ocena
opinii pacjentow powinna by¢ prowadzona regularnie, przynajmniej raz w roku i ma stuzy¢
uzyskaniu wiedzy na temat oczekiwan, preferencji i do$wiadczen oséb hospitalizowanych.
Badanie poziomu satysfakcji pacjentow przeprowadzone =zostato w latach 2018-2019
poprzez formularze ankiet przeznaczone dla Pacjentéw oddziatéw Szpitalnych oraz Pacjentow
Poradni Zdrowia Psychicznego, ktérych wzory stanowig akta kontroli.
W roku 2018przeprowadzono badania ankietowe w oparciu o nastepujace zatgczniki
do ww. Komunikatu Dyrektora Szpitala:

- zatgcznik nr 1 - formularz ankiety oddziaty Szpitalne;

— zafgcznik nr 2 - formularz ankiety PZP;
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— zafacznik nr 3 - zestawienie grup pytan.
W roku 2019 liczba zatacznikéw do ww. Komunikatu Dyrektora Szpitala zostata zmniejszona
w hastepujacy sposoéb:

— zatgceznik nr 1 - formularz ankiety oddziaty Szpitalne;

— zatgcznik nr 2 - formularz ankiety PZP.
Badania jakosci opieki i satysfakcji pacjentéw ze swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu
w latach objetych kontrolg byty kazdorazowo przeprowadzane w wyznaczonych Komunikatami
terminach w miesigcu sierpniu i trwaty okoto 10 dni. Realizowano je w spos6b anonimowy
i dobrowolny. Pytania ankietowe byty kazdorazowo dzielone na 4 bloki tematyczne dotyczace
pobytu, udzielanych $wiadczen, kadry medycznej oraz infrastruktury Szpitala. W odniesieniu
do kazdej z grup zadawano kilkanascie pytan oraz jedno pytanie podsumowujace, w ktérym
proszono o 0golng ocene satysfakcji pacjenta. Po zakorczeniu badan dokonywano analizy ankiet
i formutowano wnioski z oceny, stanowigce podstawe do podjecia dziatan korygujgcych
i zapobiegawczych, a takze stuzacych podnoszeniu jakosci ustug medycznych w Szpitalu.
Analiza przeprowadzonej w roku 2019 oceny wykazata, ze w zakresie satysfakcji pacjenta
z pobytu na Izbie Przyje¢ (oczekiwanie na przyjecie do Szpitala) wskazano wysoki poziom
zadowolenia ankietowanych (74% ocen pozytywnych). Wysoko oceniono poziom zadowolenia
pacjentéw z dostepnosci i jakosci swiadczen oferowanych w Poradni Zdrowia Psychicznego
(92% ankietowanych ocenita czas oczekiwania na przyjecie do lekarza jako dobry i bardzo dobry).
Wysoko oceniono mozliwos¢ korzystania z parku, poziom bezpieczenstwa oraz o$wietlenie,
W zakresie przestrzegania przez personel Szpitala praw Pacjenta najwyzej oceniono pielegniarki
(91 %ocen bardzo dobrych), najgorzej psychologow (82 % ocen bardzo dobrych).
Gorsze wyniki uzyskano w zakresie oceny oferowanych przez Szpital positkéw, dostepnosci
do personelu (w szczegélnodci lekarzy), poziomu opieki personelu medycznego oraz
pomocniczego nad Pacjentem. Wywnioskowano, 2ze nalezy wzmacnia¢ dziatania terapeutyczne
na rzecz pacjentéw oraz poszerzaé katalog oferowanych zajec.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Szpital nastepne badanie ankietowe pacjentéw
planuje sie przeprowadzi¢ w sierpniu 2020 r.

[Dowod: akta kontroli str. 242-326]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci (przyczyny, skutki):

1. Nieprawidlowo$¢ dotyczgca niezapewnienia w zakresie zgodnosci z przepisami liczby
personelu, w tym personelu ochrony obecnego na Oddziale Psychiatrii Sgdowej
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu w godzinach nocnhych (od godz. 22:00 do godz. 07:00),
a takze niezapewnieniu statej obecnosci na Oddziale personelu ochrony w godzinach
dziennych.

Przyczyny nieprawidtowosci:

- nienalezyte wypetnienie obowigzkéw w zakresie doboru odpowiedniej liczby personelu
w tym personelu ochrony na Oddziale Psychiatrii Sgdowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu,
zgodnie z wymaganiami zawartymi w przepisach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajgcych
w zaktadach psychiatrycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 119 z pdzn. zm.).

Skutki nieprawidtowosci:

- naruszenie § 7 pkt. 4 ww. Rozporzadzenia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w kwestii spetnienia wymagan okreslonych w § 7 pkt. 4
przedmiotowego Rozporzadzenia, podejmuje dziatania majgce na celu zatrudnienie dodatkowo
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jednej osoby dla zapewnienia statej obecnosci personelu w godzinach nocnych (od godz. 22:00
do godz. 07:00) w liczbie nie mniejszej niz 1/6 liczby t6zek na Oddziale Psychiatrii Sgdowe;j
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidlowo$é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowos$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;.
a) toézka z wyposazeniem (Oddziat IX) o wartosci 112 104,00 zt:

zakup nie zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2018 r,,

zakup sfinansowany ze $rodkéw wiasnych (w kwocie 5 101,00 zt) oraz ze $rodkéw
z dotacji celowej samorzadu Wojewddztwa Slaskiego (w kwocie 107 003,00 zt),

brak opinii Rady Spotecznej dotyczgcej przedmiotowego zakupu wyrazonej w Uchwale,

z uwagi na zakup aparatury i sprzetu medycznego ze srodkéw z dotaciji celowej Samorzadu
Wojewodztwa Slaskiego akceptacja przez podmiot tworzacy nie byta wymagana,

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 9100054639 zdnia 20.12.2018 r. na kwote
112 104,00 zt, termin ptatno$ci 18.02.2019 r., zaptacono 28.12.2018 r.,

protokét zdawczo-odbiorczy sprzetu z dnia 20.12.2018 r,,

dowdéd przyjecia OT0-00008/2018 z dnia 20.12.2018 r., numer inwentarzowy 000862.

tézka z wyposazeniem (Oddziat XVIII A) o wartosci 116 532,10 zt:

zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2019 r.,

zakup sfinansowany ze $rodkéw wtasnych (w kwocie 6 122,60 z) oraz ze $rodkéw
z dotacji celowej samorzadu Wojewédztwa Slaskiego (w kwocie 110 409,50 zb),

brak opinii Rady Spotecznej dotyczacej przedmiotowego zakupu wyrazonej w Uchwale,

z uwagi na zakup aparatury i sprzetu medycznego ze $rodkéw z dotacji celowej Samorzadu
Wojewédztwa Slaskiego akceptacja przez podmiot tworzacy nie byta wymagana,

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FV/INW/000025/19 z dnia 10.12.2019 r. na kwote
209 757,60 z, termin ptatnosci 09.01.2020 r., zaptacono 24.12.2019r.,

protokét dostawy-odbioru sprzetu z dnia 05.12.2019 .,

dowod przyjecia OTO - 00019/2019 z dnia 10.12.2019 r., numer inwentarzowy 000882.

W trakcie kontroli ustalono, ze sprzet i aparatura medyczna zakupiona z dotacji Wojew6dztwa
Slaskiego jest wykorzystywany do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

c)

d)

Y 6zka z wyposazeniem (Oddziat IX) o wartosci 112 104,00 zt;

- Oddziat IX Psychiatrii Sgdowej o Wzmochionym Zabezpieczeniu, obecnie Oddziat
Psychiatrii Sgdowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu.

t6zka z wyposazeniem (Oddziat XVIII A) o wartosci 116 532,10 zt:

- Oddziat XVl a Psychiatryczny Ogélny, obecnie Oddziat Psychiatryczny Ogolny.

[Dowdd: akta kontroli str. 327-347]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;j:

a) Elektrostymulator D-50 (Aparat Phisioter D 50) - nr inwentarzowy 000526; nr fabryczny

2002-10-24; rok produkcji 2002; warto$é poczgtkowa 5 940,18 zt; umorzenie 100 %:

- dowdd LT0-00030/2018 z dnia 28.12.2018 r,,

- ocena stanu technicznego z dnia 14.03.2018 r. - urzagdzenie zostato wyeksploatowane
w wyniku dlugotrwatego i intensywnego uzytkowania. Zostat uszkodzony wkiad
elektroniczny, a w zwigzku z wycofaniem modelu z produkcji i brakiem dostepu do czesci
zamiennych uniemozliwione zostato przeprowadzenie skutecznej naprawy,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej SPZOZ Panstwowego szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku wyrazona uchwatg nr 17/2018 z dnia 27 wrzeénia
2018,

- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,

- protokét kasacji — $rodka trwatego/wyposazenia inwentarzowego nr 4/2018, sporzadzony
na podstawie oceny stanu technicznego, likwidacja sprzetu z przeprowadzonej fizycznej
kasacji aktywow trwatych dnia 06.11.2018 r,,

— Faktura odwrotne obcigzenie nr DG/11024/2018 z dnia 26.11.2018 r. na kwote 222,45 zt
wraz z dokumentem odbioru z dnia 26.11.2018 r. wskazujacym, ze sprzet w ramach
odsprzedazy elektroodpadéw zostat przekazany firmie specjalistycznej Enviropol Gliwice
do utylizacji,

— Karta przekazania odpadu z dnia 26.11.2018 r.

b) Aparat E.K.G. (Elektrokardiograf ekg Asgard Mr. Blue) - nrinwentarzowy 000378; nr fabryczny

0459; rok produkgcji 2011; warto$¢ poczatkowa 7 100,00 zt; umorzenie 100 %:

- dowdd LT0-00007/2019 z dnia 18.12.2019 .,

~ ocena stanu technicznego z dnia 30.04.2019 r. - zostata uszkodzona ptyta gtéwna, bedgca
zasadniczym elementem urzgdzenia,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej SPZOZ Panstwowego szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku wyrazona uchwatg nr 24/2019z dnia 18 grudnia 2019 .,

— zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,

- protokdt kasacji - srodka trwatego/wyposazenia inwentarzowego nr 9/19, sporzgdzony
na podstawie oceny stanu technicznego. Kierownik Dziatu Gospodarczo-Technicznego
Szpitala sporzgdzit odwiadczenie z dnia 17.02.2020 r. wyjasniajace, ze fizyczna likwidacja
sprzetu nastgpi po zebraniu sie komisji likwidacyjnej. Urzgdzenie po likwidacji zostanie
przekazane do specjalistycznej firmy jako elektroodpad,

- karta przekazania odpadu zostanie sporzgdzona po likwidacji sprzetu.

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego w w/w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdéd: akta kontroli str. 348-370]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidlowo$¢ zawarcia umowy dzierzawy
nr DGt.223.2.2019 z dnia 03.07.2019 r. Przedmiotem umowy jest dzierzawa czeséci nieruchomosci
gruntowej o powierzchni 8 m?, zlokalizowanej przy ul. Gliwickiej 33 w Rybniku
z przeznaczeniem na punkt sprzedazy detalicznej (,kiosk Ruchu’). Umowa zostala zawarta
na czas oznaczony od dnia 03.07.2019 r. do 03.07.2022 r. Zawarcie ww. umowy zostato
poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 4/2019 z dnia
24.04.2019 r. Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta ww. umowa zgoda podmiotu tworzacego
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nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, dzierzawca zobowigzany jest ptaci¢ wydzierzawiajagcemu czynsz
dzierzawy oraz optaty dodatkowe (zwigzane z przedmiotem umowy tj. koszty wody, odprowadzania
$ciekow, energii) z dotu do dnia 20-tego kazdego miesigca na podstawie wystawionej faktury VAT.
Umowa nie zawiera postanowienia dotyczgcego ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw
zdarzen losowych oraz od odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcego z § 3 pkt. 5 Zasad
gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie, okreslonych uchwatg
nr 804/36/VI/ Zarzadu Wojewoédztwa Slgskiego z dnia 25 wrzeénia 2018 r. z pézn. zm.,
ktore obowigzywaty w chwili jej zawarcia.

Objete kontrolg faktury z dnia 30.07.2019 r. i 30.12.2019 r. wystawione zostaty zgodnie z treécig
umowy, a ptatnosci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych z faktur.

[Dowdd: akta kontroli str. 371-382)

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. Brak ujecia zakupu tézek z wyposazeniem (Oddziat IX) o wartosci 112 104,00 zt w planie
inwestycyjnym na 2018 r,;

2. Brak opinii Rady Spofecznej w sprawie zakupu t6zek z wyposazeniem (Oddziat |X) oraz
zakupu tézek z wyposazeniem (Oddziat XVIII A);

3. Brak =zapisu dotyczgcego ubezpieczenia przedmiotu w umowie dzierzawy
nr DGt.223.2.2019 z dnia 03.07.2019 r. z przeznaczeniem na punkt sprzedazy detalicznej
(,kiosk Ruchu”), od nastepstw zdarzen losowych oraz od odpowiedzialnosci cywilne;.

Przyczyny nieprawidtowos$ci:
Niezachowanie wystarczajacej starannosci w zakresie dochowania koniecznych wymogow:
— poprzez brak uwzglednienia w planie inwestycyjnym zakupu tézek z wyposazeniem
(Oddziat I1X);
— niedopetnienia wymogu uzyskania opinii Rady Spofecznej na zakup sprzetu i aparatury
medycznej;
- sporzadzania umowy dzierzawy w zakresie przygotowania dokumentacji,
bez uwzglednienia zapiséw postanowienia dotyczgcego ubezpieczenia przedmiotu umowy
od nastepstw zdarzen losowych oraz od odpowiedzialnoéci cywilne;j.

Skutki nieprawidiowosci:

-~ Niedochowanie zapiséw art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a) ustawy o dziatalnosci leczniczej, poprzez
brak uzyskania opinii Rady Spotecznej Szpitala w zakresie planu inwestycyjnego z
uwzglednieniem planu zakupu t6zek z wyposazeniem (Oddziat I1X);

-~ Naruszenie zapisow art. 48 ust. 2 pkt.2 lit. €) ustawy o dziatalnosci leczniczej, okreslajacych
konieczno$¢ uzyskania opinii Rady Spofecznej Szpitala w sprawie zakupu aparatury
i sprzetu medycznego;

— Naruszenie przepisu § 3 pkt. 5 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonych uchwatg nr 2232/288/V/2018 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 25 wrzesnia 2018 r. z pézn. zm., ktére obowigzywaty
w chwili jej zawarcia.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.
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D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.

V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze.

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt. 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2018-2020
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku miato miejsce osiem postepowan konkursowych, a jedno
postepowanie jest w toku - na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone/prowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci — Naczelnej Pielegniarki
(termin sktadania ofert przez kandydatéw: 18.03.2020 r.);

Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sadowej (ilI) (data konkursu:
16.05.2018 r., okres zatrudnienia 01.06.2018 r. — 31.05.2024 r.);

Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sgdowej (VIl) (data konkursu:
16.05.2018 r., okres zatrudnienia 01.06.2018 r. — 31.05.2024 r.);

Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujacym osoba zatrudniona na ww. stanowisku
z dniem 01.02.2019 r. objefa funkcje p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci,
a obowiazki pielegniarki oddziatowej powierzono innej osobie do czasu rozstrzygniecia
postepowania konkursowego na ww. stanowisko.

Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sadowej (VI a) (data konkursu:
16.05.2018 r., okres zatrudnienia 01.06.2018 r. — 31.05.2024 r.);

Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Psychiatrii Sgdowej (X) (data konkursu:
16.05.2018 r., okres zatrudnienia 01.06.2018 r. - 31.05.2024 r.);

Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sgdowej (XX) (data konkursu:
16.05.2018 r., okres zatrudnienia 01.06.2018 r. — 31.05.2024 r.);

Stanowisko pielegniarki oddziatowej Zakfadu Opiekuiczo-Leczniczego Psychiatrycznego
() (data konkursu: 15.11.2018 r., okres zatrudnienia 03.12.2018 r. — 02.12.2024 r.);
Stanowisko pielegniarki oddziatowe) Zaktadu Opiekuhiczo-Leczniczego Psychiatrycznego
(IV, XI) (data konkursu: 15.11.2018 r., okres zatrudnienia 03.12.2018 r. — 02.12.2024 r.);
Stanowisko pielegniarki oddziatowej Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego
(V) (data konkursu: 15.11.2018 r., okres zatrudnienia 03.12.2018 r. - 02.12.2024 r.);

Ponadto, zgodnie z informacjg uzyskang od kontrolowanego rozpoczeto procedure (zwrécono sie
do poszczegdlnych podmiotdw, instytucii, organizacji 0 wytypowanie przedstawicieli do skiadu
komisji konkursowej) w celu wszczecia postepowan konkursowych na stanowisko:

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Ogéinego (XVIII a),

pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Ogélnego (XVIII d),

pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej,

pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu,
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sagdowej (VII).
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Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztaltuje sie nastepujaco:

* Qddziat Dzienny Psychiatryczny: p.o. kierownika oddziatu;

» Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu: kierownik oddziatu;

+ Oddziat Psychiatrii Sadowej (Ill): p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

« Oddziat Psychiatryczny Ogélny (VI1): p.o. kierownika oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowej;

»  Oddziat Psychiatrii Sadowej (VII): p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

+ Oddziat Psychiatrii Sgdowej (VII a): p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

+ Oddziat Psychiatryczny Ogoélny (XVIII a): p.o. kierownika oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

+ Oddziat Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu: p.o. kierownika oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowej;

+  Oddziat Psychiatrii Sgdowej (X): p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

+ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny: p.o. kierownika oddziatu, pielegniarki
oddziatowe (I, IV, XI, V);

+  Oddziat Terapii Uzaleznier od Alkoholu: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

+ Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej: p.o. kierownika oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

+ Oddziat Psychiatryczny Ogéiny (XVIII d): p.o. kierownika oddziatu, z-ca kierownika oddziatu
ds. pielegniarstwa;

+ Oddziat Psychiatrii Sgdowej (XX): p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, oddziatami zarzgdzajg kierownicy oddziatéw oraz osoby petnigce
obowigzki kierownika oddziatu/kierownika ZOL. Rozwigzanie takie jest zgodne ztrescig
art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktoéry przewiduje mozliwo$¢ kierowania oddziatem przez lekarza
nie bedacego ordynatorem stanowiac, iz ,w przypadku, gdy zgodnie zregulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje p.o. zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa
i jakosci, natomiast zespotem pielegniarskim na pieciu oddziatach oraz w Zakfadzie
Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, na sze$ciu
oddziatach osoby petnigce obowigzki pielegniarki oddziatowej (rozpoczete 4 postepowania
konkursowe), a na jednym oddziale zastepca kierownika oddziatu ds. pielegniarstwa (rozpoczete
postepowanie konkursowe).

Ww. stanowiska okreslone zostaty zarébwno w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Paristwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku, jak i zatgczniku nr 1 oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje
dodatek funkcyjny i stawek tegoz dodatku) do Regulaminu Wynagradzania Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku, z wyjatkiem stanowiska naczelnej pielegniarki, ktére nie zostato ujete
w ww. Dokumentach.

[Dowdd: akta kontroli str. 383-397]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej w Oddziale
Psychiatrycznym Ogoéinym (V1) oraz Oddziale Terapii Uzaleznien od Alkoholu.
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Przyczyny nieprawidiowosci:

— Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogdw ustawowych
dotyczgcych koniecznosci przeprowadzania postepowan konkursowych na stanowisko
pielegniarki oddziatowej

Skutki nieprawidtowosci:
— Naruszenie art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej;

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

VI. Realizacja zaleceri pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzone] przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Paristwowym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w  Rybniku  przeprowadzona  zostata
przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego w dniach 22 i 23 lutego 2018 r.

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnosé i jakosé udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowg
w okresie od 2017 r. do 2018 r.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1) Zamieszczania na stronie BIP Szpitala informacji zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, w szczegélnosci:

— informacji dot. kontroli przeprowadzonych w Szpitalu, informacji o sposobach
przyjmowania i zatatwiania spraw oraz o naborze kandydatéw do zatrudnienia,
— aktualizacji danych dotyczgcych majatku, ktdrym dysponuje Szpital.

2) Przestrzegania zapiséw art. 49 ust.1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, tj. stosowania
wila$ciwej terminologii w zakresie nazewnictwa stanowisk pracy.

3) Okresowego przedstawiania Radzie Spotecznej Szpitala analizy skarg i wnioskéw
wnoszonych przez pacjentéw, zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt. 3 ustawy o dziafalnosci
leczniczeyj.

4) Sporzadzania kazdorazowo (co miesigc) raportéw z przeprowadzonej oceny przyjeé
pacjentow przez zespot ds. oceny przyje¢, zgodnie z art. 21 ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

5) Regulowania naleznosci wynikajgcych z umdéw zawartych przez Szpital, zgodnie
z art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
ij. w wysokoSci i terminach wynikajgcych z wezesniej zaciggnietych zobowigzan.

6) Realizacji w pelnym zakresie zaleceri pokontrolnych wskazanych przez podmiot tworzgcy.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.

Sprawdzono realizacje zalecern pokontrolnych w latach 2018-2020 (do dnia kontroli,
t.j. 13.02.2020 1.) i stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.
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B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki): brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna
Na tym ustalenia kontrolne zakoriczono.

VIL.

Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

1.1.

1.2.

1.3.

Pismem z dnia 22.06.2020 r. znak: ZD-NK.1711.1.2020; ZD-NK.KW-00412/20, Projekt
wystapienia pokontroinego zostat przekazany Dyrektorowi Szpitala. Ze ,zwrotnego doreczenia
odbioru” wynika, Zze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 23 czerwca 2020 r.
Pismem z dnia 30 czerwca 2020 r., znak: DN.0910.3.2020 (wptyw do Kancelarii Ogdéinej
Urzedu Marszatkowskiego Wojew6dztwa Slgskiego w dniu 30.06.2020 r.), Dyrektor Szpitala
zgtosit wyjasnienia/zastrzezenia do tresci ww. Projektu wystgpienia pokontrolnego. Wszystkie
wyjasnienia/zastrzezenia zostaty rozpatrzone. Natomiast decyzja o ich oddaleniu zostata
przedstawiona w odrebnym piSmie, znak: ZD-NK.1711.1.2020; ZD-NK.KW-00468/20,
do Dyrektora Szpitala, ktére stanowi akta kontroli.

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmigecych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 26 ponumerowanych stron.

2. Zalecenia
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami oraz uchybieniami zalecam podjaé dziatania
zmierzajace do przestrzegania zapisow:

1. art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t. jo Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.) poprzez wprowadzenie cennika optat
za udostepnienie dokumentaciji medycznej do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala;

2. art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej, poprzez
petne odzwierciedlenie celéw i zadan Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym, wzgledem
zapiséw ujetych w jego Statucie;

3. § 7 pkt. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komis;ji
psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych
(t.j.. Dz. U. 22017 r., poz. 119 z pdézn. zm.), poprzez zapewhienie zgodnej z przepisami
liczby personelu w Oddziale Psychiatrii o Wzmocnionym Nadzorze w godzinach nocnych,
a takze zapewnienie statej abecnosci personelu ochrony w Oddziale w godzinach nocnych
oraz dziennych;

4. art. 48 ust. 2 pkt. 2 lit. e) ustawy o dziatalnosci leczniczej, poprzez wystepowanie
o opini¢ Rady Spotecznej Szpitala w sprawie zakupu nowej aparatury i sprzetu
medycznego;

5. § 3 pkt. 5 Zasad gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie,
okreslonych uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 804/36/VI/2019 z dnia
17.04.2019 r., poprzez uwzglednianie w przygotowywanej dokumentaciji, zapisow
postanowienia dotyczacego ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzenh
losowych oraz od odpowiedzialnosci cywilnej;
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6. art. 49 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, poprzez zachowywanie nalezytej starannosci
w zakresie spetnienia wymogéw ustawowych dotyczacych koniecznosci przeprowadzania
postepowan konkursowych na stanowisko pielegniarki oddziatowej.
Ponadto zaleca sig uwzglgdnianie w planie inwestycyjnym Szpitala lub jego zmianach, wszystkich
planowanych zakupéw nowego sprzetu i aparatury medycznej. W przypadku braku ujecia zakupu
sprzetu w planie inwestycyjnym, nalezy dokonaé korekty planu inwestycyjnego oraz zgodnie
z ftreScig art. 48 ust. 2 pkt. 2 lit. a) ustawy o dziatalnosci leczniczej, przedstawié
korekte na najblizszym posiedzeniu Rady Spotecznej Szpitala.

Podmio{g uprawniony do kontroli

Pouczenie

Zgodnie z § 25 ust. 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 1331)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze. Zgodnie z § 11 ust. 3 Regulaminu
kontroli podmiotow leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie,
przyjetego Uchwatg Zarzadu Wojewo6dztwa Slgskiego nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 ., kierownik
kontrolowanej jednostki zobowigzany jest do przediozenia w terminie 30 dni od daty otrzymania
wystgpienia pokontrolnego zawierajgcego zalecenia pokontroine, informacji o0 sposobie wykonania
zalecen, wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo innym sposobie usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci.
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