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NZ-NK.1711.2.2021
Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Siaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Zespot Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych
ul. Powstaricéw 31

40-038 Katowice

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze;
(t.j.:Dz. U. 22021 r. poz. 711 z pozn. 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 2021 rok, zatgcznik nr 2, poz. 14 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewosdztwa Slaskiego nr 469/213/V1/2021 z dnia 24.02.2021 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym

jest Wojewédztwo Slaskie okreslonego uchwata Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r.

l. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Zespdt Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach,
ul. Powstaricéw 31, 40-038 Katowice.

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

- Pan Grzegorz Nowaczyriski od 01.10.2009 r. do 27.07.2020 r. oraz od 29.07.2020 r. do
12.10.2020 . (p.o. Dyrektor)

~ Pan Jacek Przybylo od 12.10.2020 r. do nadal.
Dyrektorzy w okresie objetym kontrolg wykonywali swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy
pomocy:
- Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
~ Pana Jacka Przybyto od 01.03.2019 r. do 17.07.2019 r. (p.0. Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa), od 30.10.2019 . do 11.10.2020 r. (Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa)
— Pana Bolestawa Gebarskiego od 01.11.2020 . do nadal
- Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno- Administracyjnych:
=~ Pani Agnieszki Knapik — od 16.11 .2009 do nadal
- Gtbébwnego Ksiegowego:
— Pani Zuzanny Swider od 20.09.2007 r. do nadal
— Naczelnej Pielegniarki — Pani Matgorzaty Lipka
oraz kierownikéw komérek organizacyjnych.



Termin przeprowadzenia czynnoséci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach od 22.04.2021 r. do 20.05.2021 r. w zakresie: realizacji zadarn
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnoéci i jakoéci udzielanych $wiadczer
zdrowotnych; prawidtowos$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2020-
2021.

[Dowod: akta kontroli str. 1-10]

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Paulina Gorkiewicz - Gtoéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 145/NZ/2021 z dnia 21 kwietnia 2021 . wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22 kwietnia 2021 .

Joanna Bochenek - Bogacz - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 146/NZ/2021 z dnia 21 kwietnia 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$éwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22 kwietnia 2021 .

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 144/NZ/2021 z dnia 21 kwietnia 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 22 kwietnia 2021 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany telefonicznie w dniu 21.04.2021 r.

Kontrolg wpisano do ksigzki kontroli pod pozycja 22,
[Dowéd: akta kontroli str.11-16 ]

Il Dziatalno$§¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specijalistycznych w Katowicach.

1. Informacje ogdine.

Zespot Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach zwany dalej ,Zespotem” jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego peni
Wojewodztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalno$cig Zespotu sprawuje Zarzad Wojewbddztwa
Slgskiego. Zespot wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013818 oraz posiada osobowosé
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Katowicach pod numerem KRS
0000057698. Siedziba Zespotu sg Katowice.
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Zespot dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r.
poz. 711 z pdzn. zm.) oraz przepisdéw 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 2019 r. poz. 1398 z p6zn. zm.),

3) Statutu Zespotu, ktérego tekst jednolity zostat przyjety Uchwata Nr V/42/28/2017 Sejmiku
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r. i ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewédztwa Slgskiego z dnia 05.10.2017 r. pod pozycjg 5303,

4) Regulaminu Organizacyjnego, wprowadzonego Zarzadzeniem nr 13/2020 Dyrektora
Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach z dnia 25.06.2020 .
ktdrego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwata
nr 5/10P/2021 z dnia 15.02.2021 r. i wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora nr 4a/2021
z dnia 15.02.2021 r.

5) Procedury postgpowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury
organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewb6dztwo Slgskie wyrazonej
uchwatg nr 801/36/V1/2019 Zarzgdu Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 17.04.2019 r.

6) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym

jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1745/276/IV/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pd2n. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzacym jest Wojew6dztwo Slaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzagdu Wojewddztwa Slgskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrze$nia
2018 r. z pozn. zm.,

c) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie, ktorych tekst
jednolity zostat przyjety uchwatg nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 17 kwietnia 2019 r.,

d) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, ktérych tekst
jednolity zostat przyjety uchwatg nr 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
z dnia 26 sierpnia 2020 r.,

7) innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

W Zespole zatrudnienie na dziet 22.04.2021 r. roku wynosito:
- 238 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 103 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawne; (w tym 5 pracownikéw realizujgcych
zadania w ramach umowy zlecenia oraz 98 pracownikéw realizujacych zadania
w ramach umowy kontraktowej).

[Dowod: akta kontroli str. 17 ]

2. Prawidlowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 16.10.2020 r. dotyczy
zmiany Dyrektora Zespotu wskazane] na dziern 12.10.2020 r. powotanego Uchwatg
nr 2285/171/V1/2020 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 7.10.2020 . Ustalono, ze zostat
dopetniony ustawowy obowigzek wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym
z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1500 z pozn. zm.), ktory wskazuje 7-dniowy
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termin na zgtoszenie zmian do KRS. W trakcie kontroli przediozono wniosek o zmiane wpisu
w Rejestrze w powyzszym zakresie (zlozony w Sagdzie Rejonowym w Katowicach w dniu
13.10.2020 r.). Wpis zostat dokonany w dniu 18.11.2020 r.

[Dowéd: akta kontroli str.18-23]

3. Zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalno$ci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Zespotu (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Aktualny tekst jednolity
Regulaminu pochodzi z dnia 25.06.2020 r. Ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng Zespotu uchwata nr 5/10P/2021 z dnia 15.02.2021 r. i wprowadzone
Zarzgdzeniem Dyrektora nr 4a/2021 z dnia 15.02.2021 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Zespotu
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera zapisy wymagane przez art. 24 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Co prawda w odniesieniu do art. 24 ust. 1 pkt. 9 Regulamin nie
przewiduje optaty wskazanej w art. 28 ust. 4 pkt. 3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej na
informatycznym no$niku danych, jednakze sytuacja taka zostata dopuszczona przez tre$¢ art. 27
ust. 3, ktdry wskazuje, iz dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢
udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) (...), jezeli
przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajacego $wiadcze zdrowotnych").
Whnioskowa¢ mozna zatem, iz udostgpnienie dokumentaciji medycznej na no$niku cyfrowym nie
jest obligatoryjne. Kontrolujgcy zauwazyli, ze w Zespole nie dokonuje sig aktualizacji wysokoéci
optat za udostepnienie dokumentacji medycznej wraz ze zmiang przecigtnego wynagrodzenia
okreslonego w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (obecna wysoko$¢ optat utrzymuje sie co najmniej od maja 2017 r. ). Nie stanowi
to naruszenia przepiséw jednakze biorgc pod uwage, iz optata ta stanowi swoistego rodzaju cene
za ustuge, ktorej wysoko$¢ ma zwigzek z faktycznie ponoszonymi kosztem Zespdt powinien
okresowo weryfikowaé¢ i modyfikowaé stawki. Ustawodawca wprowadzajgc mozliwo$¢ kwartalnej
waloryzacji powyzszych optat wskazuje na zmiennoéé kosztéw oraz zasadnoéé ich monitorowania.

Kontrolujgcy stwierdzili, e zadania Zespolu wskazane w Regulaminie Organizacyjnym
s tozsame z wpisanymi w Statucie Zespoltu, ktérego tekst jednolity zostat przyjety Uchwatg
Nr V/42/28/2017 Sejmiku Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017, natomiast cele odbiegajg
w brzmieniu od statutowych.

e e L 3 g S{atu[Zaspofu- i 1
il s R e e S §3Celelzadana
1. Udzielanie swiadczeri zdrowotnych stuzgcych
Podstawowym celem Zespolu jest udzielanie zacho_waniu. ratowanru.l przywracaniu [ub poprawie
Cele specjalistycznych éwiadczert zdrowotnych zdrowia oraz Inne dzialanla medyczne wynikajace
i promocja zdrowla. Z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania;
2. Promocja zdrowia

Tabela nr 1 - Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem w zakresie celow samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotney.

Sprawdzona zostata zgodno$é zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiggg Rejestrowg
nr 000000013818 widniejacg w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza (dalej:
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Rejestr) wedtug stanu na dziefi 22.04.2021 r. Stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komadrek
organizacyjnych, zwigzanych z prowadzong w Zespole dziatalno$cia medyczng. Kontrolujacy
wskazujg na rozbiezno$¢ wpiséw w zakresie nazw Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych. Wpisy
w Rejestrze nie zawierajg petnej nazwy wskazane] w Regulaminie (brak informacji o nazwie
komorki organizacyjnej przy ktérej funkcjonuja). Zwraca sie takze uwage na odmienny sposéb
pisowni poszczeg6inych wyrazéw w nazwach komérek organizacyjnych Zespolu w ww.
dokumentach (np. w Regulaminie Organizacyjnym wszystkie cztony w nazwach pisane sg duzg
litera, natomiast w ksiedze tylko pierwszy czton nazwy pisany jest duzg literg, pozostate cztony
mata. Dotyczy Poradni Ortodontycznej, Poradni Stomatologii Dzieciecej, Poradni Stomatologii
Zachowawczej oraz Pracowni Techniki Dentystycznej). Wskazane jest ujednolicenie zapiséw
W powyzszym zakresie.

Zgodnos¢ Regulaminu Organizacyjnego Zespotu z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych

Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona ponizej
tabela.

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY
PRZEZ WOJEWODE
Lp NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI
ORGANIZACYJUNEJ ORGANIZACYJNEJ
1 2 g
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna
I JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKELADU
LECZNICZEGO LECZNICZEGO
Zespot Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych el Vgl;jei\?;c’:gztl;::z::;ychodni
1 KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
1. Poradnia Alergologiczna dla Dzieci Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
2 Gabinet Dia:grel?;(t))l/g;{l;z;tg;gg\;%gmy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
2 Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne]
4 Gabinekaiiﬁ%?isby;zzrl?;i_agL?ggglyyg;)éroradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
5. Poradnia Choréb Metabolicznych dla Dzieci Poradnia Choréb Metabolicznych dla Dzieci
6. Poradnia Chordb Naczyn Poradnia Choréb Naczynh
7. Gabinet Diagnoséyhc:%c;ﬁaatz:igggwy przy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
8. Poradnia Dermatologiczna dla Dzieci Poradnia Dermatologiczna dla Dzieci
9. Poradnia Endokrynologiczna Poradnia Endokrynologiczna
10. Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci




ool

Poradnia Foniatryczna

Poradnia Foniatryczna

12, Gabinet Diagnost)é%ir;gt-éitz):‘egowe przy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
13. Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci
14, Poradnia Gastrologiczna Poradnia Gastrologiczna
15. Poradnia Ginekologii Dzieciecej Poradnia Ginekologii Dziecigcej
18 Gabinet Diagg?ﬁg‘%zlggi'izgzi:gg\ggj przy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zablegowy
17, Poradnia Hematologiczna Poradnia Hematologiczna
= Gabinet Diagnoﬂggg&%g%gg&wy przy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
19. Poradnia Hematologiczna dla Dzieci Poradnia Hematologiczna dla Dzieci
20. Poradnia Hepatologiczna dla Dzieci Poradnia Hepatologiczna dla Dzieci
21. Poradnia Kardiologiczna Poradnia Kardiologiczna
= Gabinet Diagnos}t{y:rz?;—oéi?giige?wy przy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
23. Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
24. Poradnia Leczenia Bolu Poradnia Leczenla Bolu
25. Gabinet Dlagnostelgcz:;\g;.izaaglgﬁ;]owy przy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
28. Poradnia Leczenia Bolu dla Dzieci Poradnia Leczenia B6lu dla Dzieci
27. Gabinet Diagnostyczno-Zabiego rzy Poradni ; ) g
Eecz;ynia BéIu dlangchiJ y For Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
28, Poradnia Leczenia Nieptodnosci i Planowania Poradnia Leczenia Nieptodnosci i Planowania
Rodziny Rodziny
29, Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni . . .
Leczenia Nieptodnoéci i Planowania Rodziny Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
30. Poradnia Medycyny Sportowej dla Dzieci Poradnia Medycyny Sportowej dla Dzieci
31, Poradnia Nefrologiczna Poradnia Nefrologiczna
32, Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
33. Poradnia Neurochirurgiczna Poradnia Neurochirurgiczna
34, Poradnia Neurologiczna Poradnia Neurologiczna
35. Poradnia Neurologiczna dla Dzieci Poradnia Neurologiczna dla Dzieci
36. Poradnia Okulistyczna Poradnia Okulistyczna
37. i i i i
Gabinet Dlagnost)g:kzl:\lgéig‘eeg;owy przy Poradni Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
38. Poradnia Okulistyczna dla Dzieci Poradnia Okulistyczna dia Dzieci
39. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni . : .
gOkulgtycznej dla %z‘{:a}::{) y Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
40. Poradnia Ortodontyczna Poradnia ortodontyczna
41,

Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci

Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci




42,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni
Otolaryngologicznej dla Dzieci

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

43.

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Rehabilitacyjna

44,

Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci

Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci

45.

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Reumatologiczna

48.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni
Reumatologicznej

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

47.

Poradnia Stomatologii Dzieciecej

Poradnia stomatologil dzieciece

48.

Poradnia Stomatologii Zachowawcze;j

Poradnia stomatologii zachowawczej

49,

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych

50.

Pracownia Angiografii Fluoroscencyjnej

Pracownia Angiografii Fluoroscencyjnej

51.

Pracownia Audiometrii

Pracownia Audiometrii

52,

Pracownia RTG

Pracownia RTG

53.

Pracownia USG

Pracownia USG

54,

Pracownia Ultrasonografii Kardiologicznej

Pracownia Ultrasonografii Kardiologicznej

56.

Pracownia Biopsiji

Pracownia Biopsiji

56.

Pracownia Elektroneuropsychologii

Pracownia Elektroneuropsychologil

57.

Pracownia Patomorfologii

Pracownia Patomorfologil

58.

Pracownia Rehabilitacji Leczniczej

Pracownia Rehabilitacji Leczniczej

89.

Pracownia Rehabilitacji Leczniczej dia Dzieci

Pracownia Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci

60.

Pracownia Spirometril

Pracownia Spirometrii

61.

Pracownia Techniki Dentystycznej

Pracownia techniki dentystycznej

62.

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Alergologiczna

63.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni
Alergologicznej

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

64,

Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy

Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy

65.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni
Choréb Pluc | Gruzlicy

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

66.

Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy dla Dzieci i
Mtodziezy

Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy dla Dzleci i
Mtodziezy

67.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni
Choréb Ptuc i Gruzlicy dia Dzieci | Mtodziezy

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

68,

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem

69.

Poradnia Skérno-Wenerologiczna

Poradnia Skérno-Wenerologiczna

70.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni
Skérno-Wenerologicznej

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

71.

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Zdrowia Psychicznego

72,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni
Zdrowia Psychicznego

Gabinet Dlagnostyczno-Zabisgowy




73. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i

Mtodziezy Miodziezy
74, Centralne Laboratorium Centralne Laboratorium
75. Poradnia Alergologiczna Poradnia Alergologiczna

76. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni

Alergologiczne] Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

77. Poradnia Chorych na Cukrzyce Poradnia Chorych na Cukrzyce

78 Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy przy Poradni

dla Chorych na Cukrzyce. Gabinet Diagnostyczno- Zabiegowy

Tabela nr 2 - Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$c Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Sigskiego.

Podczas kontroli sprawdzono prawidiowo$é procesu dokonywania zmian w  strukturze
organizacyjnej Zespotu w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zaktaddw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slgskie, wprowadzong Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastgpnie Uchwatg
Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r, a takze zgodno$é
z zapisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej. W okresie objetym kontrola dokonano zmian
w strukturze organizacyjnej Zespotu. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania
pozytywnej opinii Rady Spotecznej Zespotu w zwigzku z dokonywang zmiang, uzyskaniem
akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze organizacyjnej

do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego.

Stwierdzono, iz w okresie od 01.01.2020 r. do dnia kontroli Dyrektor Zespotu dokonat
w Regulaminie zmian w strukturze komérek dziatalnosci medycznej zgodnie z cytowang wyzej
Procedura, polegajgcych na:
1. Likwidacji z dniem 20.05.2020 r. nastepujacych komoérek dziatalnosci medycznej — zmiany
w Regulaminie i wykreslenie z Rejestru:
1) Poradni Reumatologicznej dla Dzieci,
2) Poradni Pediatrycznej Szczepien dla dzieci z Grup Wysokiego Ryzyka
2. Potaczeniu z dniem 20.05.2020 r. Poradni Leczenia Nerwic i Poradni Zdrowia Psychicznego-
zmiana w Regulaminie i utworzenie w Rejestrze.

W zakresie ww. zmian zgodnie z zapisami rozdziatu Il pkt 1 ppkt 2 cytowane] wyzej procedury
opinia Rady Spotecznej SPZOZ w przypadku zmiany nie powodujacej rozszerzania lub

ograniczenia udzielanych $wiadczen zdrowotnych nie byta wymagana przed uzyskaniem zgody
podmiotu tworzacego.

CZYNNOSG DATA
v AKCERoAOIA | SPOWODOWALA | ROZPOGZECIA DAFIEJZE%‘%‘EW
LR o:gngjﬁls OPINIA RADY SPOLECZNEJ | ~ PODMIOTU ZMIANE ! PODMIOTOW
o (NRUCHWALY, ZDNIA) | TWORZACEGO | UPZIELANYCH | ZAKONGZENIA |\ ~coniacyer
ZMIANY ' (TAK/NIE/NE | SWIADCZEN | DZIALALNOSCU DZIALALNOSE
poryczy) | (TAK/NIE/NIE OKRES LEGZNICZA
DOTYCZY) | ZAWIESZENIA
1 2 3 4 5 6 7
utworzenie
1 komérkilljednjos}ki Nie wykazano zmian w tym zakresie
organizacyjne
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likwidacja

komorkl/jednostki
organizacyjnej
1. Poradnia
Reumatologlczna opinia Rady Spotecznej dot.
dla Dzieci, Zmiany Regulaminu
2. Poradnla Organizacyjnego w zakresie
Pediatryczna struktury dziatalnoscl komérek TAK NIE 20.05.2020 28.05.2020
Szczepien dla medycznych wyrazona
dzieci z Grup uchwatg Nr 12/6 P/2020 z dnla
Wysoklego 23.06.2020 r.
Ryzyka .
Zmlana nazwy
komérkl / jednostki Nie wykazano zmian w tym zakresie
organizacyinej
polaczenie opinia Rady Spoteczne] dot.
Jednostek/komére!( zmiany Regulaminu
organizacyjnych: Organizacyjnego w zakresie
1. Poradnia struktury dzlatalno$cl komérek TAK NIE 20.05.2020 28.05.2020
Leczenia Nerwic | medycznych wyrazona
Poradnia Zdrowia | uchwatg Nr 12/6 P/2020 z dnia
Psychicznego 23.06.2020 r.
podziat jednostek/
komérek Nie wykazano zmian w tym zakresie
organizacyjnych y
zawieszenie
K orr? (SZ:IE(]: 7';%?% stki Nie wykazano zmian w tym zakresie
organizacyjnej

Tabela nr 3 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg (L. j. od 01.01.2020 r. do 22.04.2021 r.).

Zespét posiada wiasng strone internetowg pod adresem: http://www.zwps.pl oraz odrgbng strone
podmiotowg BIP pod adresem: http:/bip.zwps.pl. Analizie poddano zgodno&é danych
zamieszczonych na stronie internetowej Zespotu i stronie BIP z art. 24 ust. 2 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami
art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1429 z pdzn. zm). Stwierdzono, ze wszystkie informacje wymagane przez przepisy
ww. ustawy zostaty zamieszczone na stronie BIP Zespotu.,

W zakresie informacji dotyczacej optat stwierdzono brak umieszczenia na stronie internetowej
Zespotu petnego zakresu optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowg albo catkowitg odptatnoscia tj. cennika
badari podzlecanych stanowigcego zatgcznik nr 21 do Regulaminu Organizacyjnego. Ponadto
nalezy zwréci¢é uwage, iz w zakresie wigkszoéci optat wymienionych w Regulaminie
i zamieszczonych na stronie internetowej Zespotu w zaktadce Cenniki ustug medycznych widniejg
nieaktualne informacje dotyczace Zarzadzen Dyrektora wprowadzajgcych przedmiotowe cenniki.
Nie stanowi to nieprawidiowosci gdyz wysokosci optat wskazanych na stronie, jak
i w obecnym brzmieniu Regulaminu sa tozsame, jednakze zasadnym bytoby zaktualizowanie
informaciji i zamieszczenie ich w wersiji zgodnej z obowigzujacymi w Zespole uregulowaniami
wewnetrznymi. Zwraca sig takze uwage, iz strona winna by¢ poddawana biezgcej aktualizacii.

[Dowéd: akta kontroli str. 24-125]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):
1) Uchybienie polegajace na braku zgodnosci  pomigdzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego i Statutu w zakresie celéw Zespotu,
2) Nieprawidlowo$¢ polegajaca na niezgodnosciach pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Zespotu i Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza

W zakresie nazw komoérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej (Gabinetdw
Diagnostyczno-Zabiegowych);




3) Nieprawidtowo$¢ polegajaca na niezamieszczeniu petnej informacji, o kiérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt. 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej na stronie internetowej Zespotu.

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybiefi:
1) Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie:
a) zamieszczenia w Regulaminie celow Zespotu, tozsamych z wyszczegéinionymi
w Statucie,
b) zamieszczenia wszystkich wymaganych informacji na stronie internetowej
Zespotu,
¢) aktualizacji wpiséw w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza.

Skutki nieprawidtowosci i uchybien:

1) Niespdjnos¢ pomiedzy celami Zespotu w Regulaminie wzgledem zapisow ujgtych w jego
Statucie.

2) Niezgodno$¢ pomigdzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Zespotu i Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg w zakresie komorek organizacyjnych
dziatalno$ci medyczne;.

3) Brak zamieszczenia wszystkich informacji, o ktérych mowa w art, 24 ust, 1 pkt. 12 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej na stronie internetowej Zespotu.

Wskazane nieprawidtowosci i uchybienia nie stanowig razgcego naruszenia przepisow prawa.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien.
D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektorzy Zespotu Grzegorz Nowaczynski oraz Jacek Przybyto,
na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie,

z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca
ponosi kierownik.

lll.  Dostepnosé i jako$é udzielanych swiadczen zdrowotnych.
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnoéci Zespotu jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia. Zespdt prowadzi dziatalno$é w ramach zaktadu leczniczego pod
nazwa: Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna. Miejscem udzielania $wiadczer: sq komorki
organizacyjne Zespotu zlokalizowane w obiektach pod adresem:

1) Katowice, ul. Powstancow 31;

2) Katowice, ul. Lompy 16;

3) Zabrze, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 10.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegotowa kontrolg objeto funkcjonowanie:

1) Poradni Endokrynologicznej;

2) Poradni Choréb Piuc i Gruzlicy dla Dzieci i Mtodziezy;

3) Poradni Leczenia Bélu;

4) Poradni Domowego Leczenia Tlenem:

5) Pracowni Rehabilitacji Leczniczej;

6) Pracowni Angiografii Fluorosceinowe;j;
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7) Pracowni Patomorfologii.

1) Poradnia Endokrynologiczna

Komorka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komadrke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é komarki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 1030 Poradnia endokrynologiczna. Komérka zostata wpisana do Rejestru
Zdniem 12.01.1994 r.

W Poradni $wiadczy sie ustugi medyczne w zakresie choréb tarczycy i innych zaburzer gruczotéw
wydzielania wewnetrznego. Do zakresu wykonywanych $éwiadczen nalezg m.in. porady
specjalistyczne, recepturowe; wykdnywanie badan z zakresu pakietu tarczycowego; $wiadczenia
zabiegowe oraz wstgpna diagnostyka w zakresie choréb nowotworowych. Poradnia zlokalizowana
jest w budynku w Katowicach przy ul. Powstaricow 31.

Liczba porad udzielonych w komérce wyniosta:

-25271w 2020 .

-7153 w 2021 r.

Liczba oséb oczekujgcych na udzielenia $wiadczenia w Poradni (stan na 22.04.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne - 4, przypadki stabilne ~ 218.

Zatrudnienie w Poradni wynosi: lekarze 5 0s0b; pielegniarki 1 osoba.

Poradnia udziela $wiadczen w nastepujace dni tygodnia (zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu):
- poniedziatek - od 8:00 do 18:00

- wtorek - od 8:00 do 16:30

- $roda — od 8:00 do 16:30

- czwartek — od 8:00 do 18.00

- pigtek — od 8:00 do 14:00.

Podane wyzej godziny s zgodne z informacjami znajdujacymi sie w widocznym migjscu
w obrebie Poradni.

2) Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy dla Dzieci i Miodziezy
Komérka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnogé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 006 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjna
stanowigey cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnosé komarki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1271 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci. Komérka zostata wpisana
do Rejestru z dniem 12.01.1994 .
W Poradni $wiadczy sig ustugi medyczne w zakresie profilaktyki, rozpoznawania i leczenia gruzlicy,
choréb ptuc oraz pozostatych choréb ukfadu oddechowego. Poradnia Zlokalizowana jest
w budynku w Katowicach przy ul. Lompy 16.
Liczba porad udzielonych w komoérce wyniosta:
-4165 w 2020 r.
-1260 w 2021 r.

Liczba 0s6b oczekujacych na udzielenia $wiadczenia w Poradni (stan na 22.04.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne - 0, przypadki stabilne — 72.

Zatrudnienie w Poradni wynosi: lekarze 2 osoby; pielegniarki 1 osoba.

Poradnia udziela $wiadczen w nastepujace dni tygodnia (zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu):
- poniedziatek — od 12:00 do 18:00

- wtorek - od 8:00 do 15:00

- $roda — od 8:00 do 15:00

- czwartek — od 8:00 do 14.00

- pigtek — od 8:00 do 14:00.
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Podane wyzej godziny s3 zgodne z informacjami znajdujgcymi sie w widocznym miejscu
w obrebie Poradni.

3) Poradnia Leczenia Bélu
Komoérka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowigcy czeSC¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komdrki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1222 Poradnia leczenia bolu. Komérka zostata wpisana do Rejestru
zdniem 12.01.1994 r,
Poradnia poprzez porady specjalistyczne, recepturowe oraz $wiadczenia zabiegowe zapewnienia
kompleksowg opieke chorym cierpigcym z powodu bolu. Zlokalizowana jest w Katowicach przy
ul. Powstaricéw 31,
Liczba porad udzielonych w komérce wyniosta:
-6703 w 2020 .
-2000 w 2021 r..
Liczba oséb oczekujgcych na udzielenia $wiadczenia w Poradni (stan na 22.04.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne - 0, przypadki stabilne — 34.
Zatrudnienie w Poradni wynosi: lekarze 2 osoby.
Poradnia udziela $wiadczerh w nastgpujgce dni tygodnia (zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu):
- poniedziatek — od 14:00 do 16:00
- wtorek - od 8:30 do 13:30
- §roda — od 14:00 do 19:00
- czwartek — od 8:30 do 13.30
-pigtek — od 10:00 do 15:00.
Podane wyzej godziny sg zgodne z informacjami znajdujacymi sie w widocznym miejscu
w obrebie poradni.

4) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem
Komérka wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 030 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjna
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czgs¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1860 Poradnia domowego leczenia tlenem. Komérka zostata wpisana
do Rejestru z dniem 12.01.1994 .

Poradnia zajmuje sie kwalifikacjg do leczenia tlenem w warunkach domowych oraz opiekg nad
pacjentem korzystajgcym z koncentratora tlenu. Zlokalizowana jestw budynku w Katowicach przy
ul. Lompy 16.

Liczba porad udzielonych w komérce wyniosta:

-22925 na rzecz 63 pacjentéw w 2020 r.

-5048 na rzecz 56 pacjentéw w 2021 r..

Liczba 0s6b oczekujgcych na udzielenia $wiadczenia w Poradni (stan na 22.04.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne - 0, przypadki stabilne — 0.

Zatrudnienie w Poradni wynosi: lekarze 2 osoby; pielegniarki: 2 osoby.

Poradnia udziela $wiadczert w nastepujace dni tygodnia (zgodnie z wpisem w Portalu potencjatu)
- poniedziatek — od 15:30 do 18:30

- wtorek - od 16:00 do 19:00

- §roda ~ od 15:30 do 18:30

- czwartek — od 16:00 do 19.00.

Podane wyzej godziny sg zgodne z informacjami znajdujacymi sie w widocznym miejscu
w obrebie poradni.
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5) Pracownia Rehabilitacji Leczniczej
Komdrka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 075 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnosé komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii. Komérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 01.03.2010 r. i znajduje sie w Katowicach przy ul. Powstaricéw 31.
W Pracowni udziela si¢ komercyjnie $wiadczer rehabilitacyjnych oraz z zakresu fizjoterapii dla
pacjentoéw wszystkich grup wiekowych, u ktérych wystapity dysfunkcije w przebiegu réznych choréb,
urazow i uszkodzen organizmu.
Zatrudnienie w Pracowni wynosi: fizjoterapeuci: 4 osoby.

6) Pracowni Angiografii Fluorosceinowej

Komorka wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 040 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VI systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych: 7998 Inne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe. Komérka zostata
wpisana do Rejestru z dniem 27.10.2004 . i znajduje sig w Katowicach przy ul. Powstaricow 31.
W Pracowni przeprowadza sie badanie polegajace na wykonaniu serii fotografi dna oka
po dozylnym podaniu $rodka cieniujacego (fluoresceiny). Badanie pozwala na uwidocznienie
krazenia w naczyniach siatkéwki i posrednio btony naczyniowej oraz umozliwia ocene stanu
nabtonka barwnikowego siatkéwki i naczyn krwionosnych siatkdwki, ktére nie sa widoczne
w trakcie wziernikowania dna oka.

Zatrudnienie w Pracowni wynosi: lekarze: 4 osoby, pielegniarki: 1 osoba.

7) Pracownia patomorfologii
Komérka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 035 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjna
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czgsé VIl systemu resortowych

kodéw identyfikacyjnych: 7150 Pracownia histopatologii. Komérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 12.01.1994 r.

W Pracowni udziela sie $wiadczen w zakresie diagnostyki histopatologiczne;j, cytologicznej oraz
immunohistochemicznej. Badania histopatologiczne wykonywane sg dla Poradni Zespotu
w ramach zawartych umoéw, jak i prywatnie.

Zatrudnienie w Pracowni wynosi: lekarze: 12 o0s6b, diagno$ci laboratoryjni: 1 osoba, personel
z wyksztalceniem wyzszym: 4 osoby, technicy analityki medycznej/laboranci: 3 osoby.

[Dowdd: akta kontroli str.126-134]

2, Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzone; przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr ZWPS/DK/10/2020 z dnia 27.02.2020 r. na wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych
w zakresie okulistyki,

2) Nr ZWPS/DL/117/2020 z dnia 29.06.2020 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badar laboratoryjnych dla pacjentéw Zespotu.
Ad. 1) Nr ZWPS/DK/10/2020 z dnia 27.02.2020 .

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Zespét postepowania konkursowego
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na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

Zgodnie z zasadami przeprowadzonego konkursu umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na
czas okreslony tj. od dnia 01.03.2020 r. do dnia 31.12.2020 r. Termin jej obowigzywania zostat
aneksowany na okres od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. W niniejszej kwestii podmiot kontrolowany
ztozyt wyjasnienia zatagczone do akt kontroli. Z wyja$nieri wynika, iz zmiana terminu realizacii
umowy byla korzystna dla Zespotu co nie stanowi sprzecznosci z art. 27 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Warto$¢ szacunkowsg okreslono w dokumencie z dnia 12.02.2020 . Kalkulacji dokonano na okres
objety umowa tj. 10 m-cy zgodnie z art. 26a ust. 7 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

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

Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktdrych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
nie przewiduje mozliwosci jej rozwigzania okreélonej w ust. 8 pkt.2)-4). Aneksem nr 1 do umowy
z dnia 01.07.2020 r. wprowadzono zapis wskazany w ust. 8 pkt. 3) oraz cze$ciowy zapis okreslony
w pkt. 4). Nie oddaje on jednak w petni intencji przepisu gdyz nie zawiera informacji o braku
koniecznosci zachowania okresu wypowiedzenia (Zapis z kontrolowanej umowy: "Zamawiajgcy
moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie gdy Wykonawca w sposob razacy narusza
postanowienia umowy", zapis ustawowy: "Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej
ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza
istotne postanowienia umowy").

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 21/208 z dnia 30.09.2020 r. — stawki za zrealizowane §wiadczenia zgodne z umowa. llo§é
punktow mozliwych do realizacji w miesigcu zgodnie z umowg wynosi 27 451. Rachunek
wskazuje ilo§¢ 27 568, natomiast zatgcznik do rachunku ilogé wykonang 27 558 punktéw,
a zatwierdzong do wyptaty 27 568. Zgodnie ze ztozonymi wyjasnieniami réznica miedzy
lloscig punktéw zaptaconych a wykonanych wynika z punktow nierozliczonych
W poprzednich miesigcach.

- 2/2021 z dnia 28.02.2021 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa. llosé
punktow mozliwych do realizacji w miesigcu lutym zgodnie z aneksem nr 4 z dnia
29.01.2021 r. wynosi 37 365. Rachunek wskazuje zatwierdzona ilo$¢ punktéw na poziomie
42 441. Zgodnie z wyjasnieniami decyzjg Dyrektora lekarze moga realizowaé $wiadczenia
w liczbie przekraczajgcej limit co zostaje usankcjonowane stosownym aneksem.
W przedmiotowym przypadku wartoéé punktowa zrealizowanych $wiadczer nie jest
literalnie zgodna z podpisanym aneksem jednakze biorac pod uwage wykonanie
W poprzednim miesigcu i sposéb kalkulacii przyjety przez jednostke nie przekracza limitu
okreslonego w umowie (faktyczne wykonanie w styczniu 23 692,4 + faktyczne wykonanie
luty 42474 = 66 166,4 jest tozsame z rozliczeniem przyjetym przez Zesp6t tj. limit
miesieczny 28 801,4 + limit wynikajgcy z aneksu 37 365 = wykonanie 66 166,4). Majac
na wzgledzie sytuacje epidemiczng, w wyniku ktérej powstata konieczno$é ,nadrobienia”
niezrealizowanych $éwiadczen celem unikniecia zwrotu $rodkéw otrzymanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia przyjety sposéb rozliczen moze znalezé uzasadnienie.
Niemniej jednak watpliwo$é kontrolujacych budzi tre$é¢ zawartego aneksu okreslajgca
maksymalng ilo$¢ punktéw do wykonania w danym okresie rozliczeniowym na poziomie
37 365, w kontekscie faktycznego wykonania na poziomie 42 474. Mimo, iz wystepuje
zgodnos¢ rachunkowa z ogélnymi limitami umownymi zapis w aneksie powinien byé
skonstruowany w ten sposdb, aby mozliwe byto ustalenie zgodnosci dokumentu
rozliczeniowego za dany okres rozliczeniowy tj. miesiac z trescig umowy bez konieczno$ci
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dodatkowych ustalen (poprzez wskazanie faktycznej liczby punktéw do wykonania badz
tez réznicy do limitu).

Nalezy zwréci¢ uwage, iz tre$é umowy w zakresie rozliczer za wykonane $wiadczenia powinna
by¢ precyzyjna i uwzgledniaé stosowany sposob rozliczania zrealizowanych $wiadczen
(narastajgco). Konstrukcja zapisu § 9 ust. 1 pkt a umowy wskazuje, iz Wykonawca otrzyma
wynagrodzenie wynikajgce z okre$lonej stawki i ilosci $wiadczen specjalistycznych w wysoko$ci
27 451 punktdw miesiecznie co sugeruje, iz taka ilo§¢ punktéw powinna zostaé wykonana
w kazdym okresie rozliczeniowym. Co prawda istniejg zapisy sugerujgce mozliwo$é wprowadzenia
zmian jednakze nie precyzujg one jednoznacznie przyjetego sposobu rozliczen, Ustep 7 wskazuje,
iz maksymalna ilos¢ wykonanych punktéw w okresie obowigzywania umowy wynosi 274 510
(zwigkszone aneksami nr 2 z dnia 8.12.2020 r, nr 4 z dnia 29.01.2021 oraz nr. 5 z dnia
26.02.2021 r.) jednakze majac ra wzgledzie ww. zapis ust. 1 pkt. a) odczytuje sie, iz maksymalna
liczba punktéw stanowi iloczyn liczby punktéw miesigcznych i liczby miesigcy rozliczeniowych.
Umowa przewiduje dwa przypadki, w ktérych mozliwe jest odstepstwo: zgodnie z ust. 6
w przypadku planowanej nieobecnosci (koniecznosé wykonania proporcjonalnej ilosci $wiadczen
w okresie poprzedzajacym absencje) oraz na podstawie ust. 11, gdzie dopuszczono mozliwo§é
zmiany liczby punktéw do wykonania w przypadku zaistnienia szczegéinych okolicznosci po stronie
Zamawiajgcego lub Wykonawzy, a w szczeg6lnosci zmiany kontraktu przez NFZ, czego
Zamawiajgcy nie byt w stanie przewidzieé¢ - ewentuaine zmiany ilosci punktow nastgpig w formie
jednostronnego o$wiadczenia Zamawiajacego. Uregulowania umowne powinny jednoznacznie
precyzowaé zasady kalkulacji zobowigzan. Dla przejrzystosci rozliczen nalezatoby doprecyzowaé
W szczegollnosci § 9 ust. 1 pkt a) poprzez wskazanie mozliwosci elastycznego rozliczania
narastajgco i przesuwania liczby punktow wynikajacych z wykonanych ustug pomiedzy
poszczegdlnymi miesigcami majac na wzgledzie maksymalng punktowg wartosé umowy. W celu
zachowania spdjnosci i klarownosci rozrachunkow nalezatoby takze wprowadzié mechanizm

kontroli zarzadczej w zakresie weryfikacji zgodnosci zapiséw sporzadzonych uméw z ich
rozliczaniem,

Ad. 2) Nr ZWPS/DL/117/2020 z dnia 29.06.2020 r.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Zespét postepowania konkursowego

oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony tj. od dnia 01.07.2020 r. do dnia
30.06.2021 .
Wartoé¢ szacunkowg okreslono w dokumencie z dnia 10.06.2020 r. Kalkulacji dokonano na okres
objety umowa tj. 12 m-cy zgodnie z art. 26a ust. 7 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
W oparciu o zapisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o0 dziatalno$ci leczniczej stwierdza sie,
ze umowa nie zawiera wszystkich zapiséw, do ktorych obliguje art. 27 ust. 4 tj.
a) minimalnej liczby oséb udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 4
pkt 3),
b) postanowienia dotyczacego szczegotowych okolicznosciach uzasadniajacych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem (art. 27 ust. 4 pkt 8).
Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktérych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
nie wskazuje mozliwosci jej rozwigzania okreslonej w ust. 8 pkt.2).
Umowa okre$la wartosé brutto zamobwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw
ustawy o finansach publicznych ‘art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umawy sprawdzono faktury nr:
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- 0404/3086/20 z dnia 30.09.2021 r. — stawki za zrealizowane $§wiadczenia zgodne z umowa,

- 0405/0729/21 z dnia 28.02.2021 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa.
W fakturach wyszczegéiniono takze badania, ktére nie zostaty ujete w obowigzujgcej umowie (m.in.
hormon wzrostu, chromogranina A). Zwraca si¢ uwage, iz przedmiotowy sposéb postepowania
moze mie¢ wptyw na wiaéciwe szacownie wartoci zamdwienia i tryb wyboru Przyjmujgcego
zamowienie, szczegdinie w kontekscie braku uregulowania kwestii badari dodatkowych w zawartej
umowie. Faktury obejmujg réwniez badania (SPORAL A), ktére zgodnie z uzyskanymi
wyjasnieniami objete sg inng umowg zawartg przez Zesp6t z tym samym kontrahentem.

Zauwazy¢ nalezy, iz Ustawa o dziatalno$ci leczniczej w art.26 ust. 1. i kolejnych wskazuje,
iz podmiot leczniczy udzielajgcy zaméwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zdrowotnych nazwany zostat ,udzielajgcym zaméwienia”, natomiast podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg, lub osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okredlonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, ktdrej
udzielono zamowienia w drodze konkursu nazywana jest ,przyjmujgcym zaméwienie”. Zasadnym
zatem bytoby przyjecie nomenklatury okre$lonej przez ustawodawce w odniesieniu do konkurséw
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w odréznieniu ich od zamowier udzielanych w trybie
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych, ktorej w tym przypadku nie stosuje
sie.

[Dowdéd: akta kontroli str.135-197]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci éwiadczonych ustug w dniu 18.05.2021r. zweryfikowal

paszporty techniczne urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ponizej wskazanych lokalizacjach i komérkach organizacyjnych Zespotu:

a) Poradnia Chordb Pluc i GruZlicy dla Dzieci i Mtodziezy;
b) Poradnia Leczenia Bélu;

¢) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem;

d) Pracownia Rehabilitacji Leczniczej;

e) Pracownia Patomorfologii.

1) Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy dla Dzieci i Mtodziezy:
~ Spirometr typ Lungtest 500, nr fabryczny 00384, rok produkcji 2005, nr ksiegi
inwentarzowej T-802-479. Eksploatowany od 27.12.2005 r. Poprzedni przeglad
techniczny wazny do 12.03.2021 r. Przeglad okresowy przeprowadzono
12.03.2021 r. dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
12.03.2022 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny technicznie.

2) Poradnia Leczenia B6lu:

- Magnetyczny system rezonansowy Viofon typ IPS MRS 2000, nr fabryczny
DA090849, rok produkcji 1999, nr ksiegi inwentarzowej T-802-269. Eksploatowany
od 31.12.1999 r. Poprzedni przeglad wazny do 10.12.2020 r. Przeglad okresowy
przeprowadzono w dniu 21.12.2020 r., nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
21.12.2021 r, zgodnie z wpisem aparat sprawny technicznie. W paszporcie widnieje
informacja o odbyciu sie przegladu w terminie pozZniejszym ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng.

3) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem:

- Elektrokardiograf typ ASCARD GREY V.07.204, nr fabryczny 6578, rok produkcji
2017r., nr ksiegi inwentarzowej T-802-733. Poprzedni przeglad techniczny wazny
do 18.09.2020 r. Przeglad okresowy przeprowadzono 18.09.2020 r. dokonany
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w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany 18.09.2021 r., zgodnie
z wpisem aparat sprawny technicznie.

4) Pracownia Rehabilitacji Leczniczej:

System terapii zaburzerh mowy model VocaStim Master, nr inwentarzowy: T-802-
696. Uzytkowany od 2013 r. do 2019 r. Dnia 22.08.2019 r. wpisano do paszportu
technicznego informacje o odstapieniu od wykonywania przegladéw ze wzgledu
na fakt, iz urzadzenie nie jest uzytkowane.

Urzadzenie do krioterapii KRIOPOL R 26 typ B, nr fabryczny 258/12/2009, rok
produkciji 2009, nr ksiegi inwentarzowej: T-802-566. Poprzedni przeglad techniczny
wazny do 02.04.2020 r. Przeglad okresowy przeprowadzony po terminie w dniu
19.05.2020 r. nastgpny przeglad powinien by¢ wykonany 19.05.2021 r. , zgodnie
z wpisem urzgdzenie sprawne. W paszporcie znajduje sig adnotacja, iz w zwigzku
z ogtoszonym stanem epidemii Pracownia nie przyjmowata pacjentéw, dlatego
przeglad odbyt sie po terminie.

Aparat do terapii falg uderzeniows typ Masterpuls MP100, nr fabryczny 055240,
rok produkeji 2015, nr inwentarzowy T-802-715. Eksploatowany od 21.12.2015 r.
Poprzedni przeglad wazny do 10.12.2020 r. Przeglad okresowy przeprowadzony
PO terminie w dniu 21.12.2020 r., nastepny przeglad powinien byé wykonany
21.12.2021 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne. W paszporcie znajduje sie
adnotacja, iz ze wzglgdu na sytuacje epidemiologiczng przeglad odbyt sie po
terminie.

Aparat do terapii . ultradzwiekowe] Intelect Mobile Ultrasound, nr fabryczny
3664/7279/1165, rok produkcji 2005, nr inwentarzowy T-802-422/16/05. Poprzedni
przeglad wazny do 02.04.2020 r. Przeglad okresowy przeprowadzony po terminie
w dniu 19.05.2020 r., nastepny przeglad powinien by¢ wykonany 19.05.2021 r.
zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne. W paszporcie znajduje sie adnotacja, iz
w zwigzku z ogtoszonym stanem epidemii Pracownia nie przyjmowata pacjentéw,
dlatego przeglad odbyt sie po terminie.

Aparat do magnetoterapii typ Magnoter D56A BL., nr fabryczny 56325, rok produkcii
20086, nr inwentarzowy T-802-511/16/07. Poprzedni przeglad wazny do 02.04.2020
r. Przeglad okresowy przeprowadzony po terminie w dniu 19.05.2020 r. nastepny

przeglad powinien byé wykonany 19.05.2021 r. zgodnie z wpisem urzgdzenie
sprawne.

5) Pracownia Patomorfologii:

Karuzelowy procesor tkankowy typ TP 1020 F2, nr fabryczny 5201, rok produkcji
2012r., nr ksiggi inwentarzowej T-801-670. Eksploatowany od 16.07.2012 r.
Poprzedni przeglad techniczny wazny do 7.05.2021 r. Przegiad okresowy
wykonany w dniu 10.05.2021 . i wazny do 09.05.2022 r. Miedzy obecnym
przegladem, a poprzednim widnieje 2-dniowa przerwa, ktéra przypada na dni wolne

od pracy (sobota, niedziela), w ktérych Zespdt nie pracowat. Zgodnie z wpisem
urzadzenie sprawne.

Mikroskop optyczny typ DM 1000, nr 379354, rok produkcji 2014, nr ksiegi
inwentarzowej T-802-709. Eksploatacje rozpoczat 29.12.2014 r. Poprzedni
przeglad techniczny wazny do dnia 21.11.2020 r. Ostatni okresowy przeglad
i konserwacja mikroskopu odbyty si¢ w terminie w dniu 19.11.2020 i sg wazne do
19.11.2021 r. , zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne.

Procesor tkankowy typ STP 120-3, nr seryjny: STP2239, nr inwentarzowy T-801-
712. Zainstalowany w dniu 8.12.2015 r. Poprzedni przeglad techniczny wazny
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do 14.02.2020 r. Ostatni przeglad wykonany dnia 9.12.2020 r. w terminie, wazny
do 9.12.2021 r. zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne.

— Mikroton saneczkowy typ SM2000R, nr fabryczny 3810, rok produkcji 2007 r.,
nr ksiggi inwentarzowej T-802-527. Data rozpoczecia eksploatacii: 12.11.2007 r.
Poprzedni przeglad techniczny wazny do 07.05.2020 r. Obecny przeglad wykonany
dnia 10.05.2021 r. wazny do 09.05.2022 r. Miedzy obecnym przegladem,
a poprzednim widnieje 2-dniowa przerwa, ktéra przypada na dni ustawowo wolne
od pracy (sobota i niedziela), w ktérych Zespét nie pracowat, zgodnie z wpisem
urzadzenie sprawne.

Zespot przekazat wyjasnienia w sprawie niedochowania terminéw przegladoéw technicznych
urzgdzer medycznych. Wynika z nich, iz w okresie trwajacej epidemii COVID-19 firmy serwisowe
wstrzymywaty wykonywanie przeglagdéw. Ponadto w Pracowni Rehabilitacji Leczniczej w zwigzku
z wydanymi uregulowaniami/ zaleceniami Rady Ministréw oraz Krajowej lzby Fizjoterapeutéw
sprzet nie byt uzytkowany (pacjenci nie byli przyjmowani).

[Dowéd: akta kontroli str.198-233]

4. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegdlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepno$ci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajgcych do Dyrekcji Zespotu. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o procedure
przyjeta Zarzadzeniem Dyrektora nr 43/2013 z dnia 17.12.2013 . w sprawie trybu rozpatrywania
skarg i wnioskéw pacjentéw. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw odbywa sig w trybie okreslonym
przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego. Ww. procedura reguluje sposo6b
rozpatrywania skarg i wnioskéw wnoszonych w formie pisemnej. Powyzsza sytuacja stanowi
O pewnego rodzaju odstepstwie od stanu pozadanego okreslonego w § 5 rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskéw wydanym na podstawie art. 226 K.p.a., ktory stanowi, iz skargi i wnioski moga byé
wnoszone w formie pisemnej lub za pomoca telefaksu, poczty elektronicznej a takze ustnie
do protokotu. Zespét co prawda dziata zgodnie z ww. zapisami o czym $wiadczy rozpatrywanie
skarg wniesionych za pomoca poczty elektronicznej, niemniej jednak zasadnym bytoby rozwazenie
doprecyzowania zapiséw w dokumencie wewngtrznym Zespotu regulujgcym ww. kwestie, tak aby
w przyszio$ci nie budzity one watpliwosci.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w Rejestrze skarg i wnioskéw. Analiza okazanego przez Zespét
rejestru skarg i wnioskéw wykazata, ze w przewazajacej mierze (zapisy byly dokonywane
prawidtowo, zgodnie z dyspozycja art. 254 Kpa, czyli w sposéb umozliwiajgcy kontrolg przebiegu
i terminow zatatwiania skarg. Rejestr zawiera m.in. pozycje dotyczace daty wptywu i zatatwienia
skargi, przedmiocie skargi, osobach odpowiedzialnych za rozpatrzenie skargi oraz informacje o jej
zasadnosci, niemniej jednak nie zawiera informacji o danych strony wnoszgcej skarge,
a w przypadku skarg wnoszonych w formie telefonicznej nie zawiera informacji o sposobie ich
zatatwienia, co uniemozliwia kontrole ich przebiegu. Ponadto watpliwosci kontrolujgcych budzi fakt
rozpatrywania niektérych skarg wnoszonych w formie pisemnej i przy pomocy poczty elektroniczne;j
(Rejestr z 2020 r. — skarga zarejestrowana pod poz. 11,14 i 17, Rejestr z 2021 r. poz. 2 i 4).
W ww. przypadkach odpowiedzi na skargi — w ustawowym terminie - zostaty udzielone skarzgcym
telefonicznie. Kontrolujgey wskazuja, iz nie byto to dziatanie prawidtowe, majac ha uwadze
brzmienie art. 238 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, ktéry wskazuje, jakie elementy
powinno zawiera¢ zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi, w tym m.in. ~podpis z podaniem
imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do zatatwiania skarg i wnioskéw”.
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Przedmiotowy zapis wskazuje, iz zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi winno zostaé
sporzgdzone w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego. Rozmowa telefoniczna,
nawet jesli w jej trakcie wszystkie okoliczno$ci istotne dla zatatwienia skargi zostaty wyja$nione
skarzacemu, nie spetnia wymogow wskazanych w przepisach prawa. Ponadto w zakresie skarg
whniesionych w roku 2020 w formie pisemnej, widniejacych w Rejestrze pod poz. 11 17 powyZsze
dziatanie nie jest zgodne z procedura przyjeta ww. Zarzadzeniem Dyrektora, ktora w §1ust. 5
wskazuje, iz pisemna odpowiedz jest przesytana do osoby skarzace;j.

W 2020 r. w przedmiotowym rejestrze umieszczono wpisy dotyczgce 24 spraw (w tym: 6 skarg
uznanych za zasadne), natomiast w roku 2021 dokonano wpisu 8 skarg (w tym: 2 zasadne)
W kontrolowanym okresie nie ztozono Zadnego wniosku.,

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskéw powinna
by¢ przedstawiana okresowo Radzie Spofecznej podmiotu leczniczego. Wg informacji przekazane;j
przez Zespot ze wzgledu na pandemie i obiegowy tryb podejmowania uchwat nie byto mozliwosci
oméwienia skarg i wnioskéw wniesionych w kontrolowanym okresie. Planuje sie przedstawi¢

przedmiotowe informacje na najblizszym posiedzeniu Rady, ktére odbedzie sie w formie
wideokonferencji.

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg w okresie objetym kontrolg.

INFORMACIA
LICZBA LICZBA
L.P. LATA UZNANYCH ZA UZNANYCH NA SKARGI
SKARG SKARZACEMU SPOLECZNEJ W
ShonnNe 2 (TAK/NIE) UDZIELONA 11U PROTOKOL
NIEZASADNE W TERMINIE NR
1 2 3 4 5 6 7 8
6 zasadnych, W okresie objetym
1 2020 24 czeéciowo 8 TAK 24 kontroig nie
zasadnych-10 przedstawiono
Radzle Spoteczne]
2 zasadne, informacji o
2 2021 8 czedclowo 5 TAK 8 skargach | wnioskach
zasadnych-1 whniesionych przez
pacjentéw

Tabela nr 4- zestawienie skarg w okresie od 2020 do 2021 roku.

[Dowdod: akta kontroli str. 234-236)

5. Realizacja Swiadczen Zdrowotnych.
5.1. Listy oséb oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne.

W Zespole, zgodnie z art. 20 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych prowadzone sg listy oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
W trakcie kontroli ustalono, ze w podmiocie funkcjonuje Zespét oceny przyjeé pacjentow powotany
Zarzgdzeniem nr 41/2016 Dyrektora z dnia 27.12.2016 r. w sprawie powotania Zespotu ds. oceny
przyje¢ pacjentéw w komoérkach organizacyjnych Zespotu. Do zadan Zespotu nalezy okresowa
kontrola, co najmniej raz w miesigcu, oraz analiza list pacjentéw oczekujgcych na udzielenie
swiadczen pierwszorazowych w komérkach organizacyjnych Zespotu pod wzgledem: -
prawidtowosci prowadzenia list, - czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, - zasadnosci
i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczenia. Zesp6t Oceny Przyjeé raz w miesigcu
sporzadza protokét z okresowej oceny list oczekujgeych, ktéry przedstawiany jest Dyrektorowi
Zespotu. Przykladowe protokoty ze spotkan ww. Zespotu z okresu objetego kontrolg (grudzien
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2020 r. i marzec 2021 r.) stanowig akta kontroli.

Na dzien 22.04.2021 r. najdtuzszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
wystapit w Poradni Neurologicznej dla Dzieci (przypadki stabilne - 390 dni, pilne — 0 dni)
oraz Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy (przypadki stabilne - 307 dni, pilne — 0 dni). Najkrotszy czas
oczekiwania wystepuje w Poradni Leczenia Bolu dla Dzieci (czas oczekiwania w przypadkach
pilnych i stabiinych — 0 dni) oraz Poradni Domowego Leczenia Tlenem (przypadki
stabilne — 1 dzien, przypadki pilne — 0 dni).

5.2. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Zespét na dzieh przeprowadzania kontroli (tj. 22.04.2021 r.) realizowat $wiadczenia zdrowotne
w poszczegdinych komoérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Wykaz realizowanych éwiadczer wg stanu na dzied 22.04.2021 r. zostat szczegodtowo
przedstawiony w tabeli ponizej.

Zgodnie z uzyskanymi wyjasnieniami $wiadczenia w Poradni Nefrologicznej dla Dzieci nie
sg realizowane w zwigzku z brakiem lekarza (rezygnacja z pracy z powodu stanu zdrowia).

INNE ZRODEA
FINANSOWANIA -
W RAMACH | W RAMACH JAKIE (W TYM KUR“SSSSSJ:'E
L.P, KOMORKI DZIALALNOSCI MEDYCZNE) RYCZALTU | KONTRAKTU PROGRAMY :
SWIADCZEN
NFZ ZNFZ ZDROWOTNE, oRewaTiven
PROGRAMY UNINE,
INNE)
1 2 3 4 5 6
1 | PORADNIA ALERGOLOGICZNA X
2 | PORADNIA ALERGOLOGICZNA W ZABRZU X
3 | PORADNIA ALERGOLOGICZNA DLA DZIEC! X
4 | PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH
DLA DZIEC] X
5 | PORADNIA CHOROB NACZYN
6 | PORADNIA CHOROB PLUC | GRUZLICY
7 | PORADNIA CHOROB PLUC | GRUZLICY DLA
DZIEC! | MtODZIEZY X
g | PORADNIA DERMATOLOGICZNA DLA :
DZIECI X
9 | PORADNIA DLA CHORYCH NA CUKRZYCE X
10 | PORADNIA DOMOWEGO LECZENIA TLENEM X
11 | PORADNIA FONIATRYCZNA X
12 | PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA DLA
DZIECI X
13 | PORADNIA GASTROLOGICZNA X
14 | PORADNIA GINEKOLOGI! DZIECIECE. X
15 | PORADNIA LECZENIA NIEPLODNOSCI |
PLANOWANIA RODZINY X
16 | PORADNIA HEMATOLOGICZNA X
17 | PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI
18 | PORADNIA HEPATOLOGICZNA DLA DZIECI X
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19 | PORADNIA LECZENIA BOLU X

20 | PORADNIA LECZENIA BOLU DLA DZIECI X

21 PORADNIA MEDYCYNY SPORTOWEJ DLA X
DZIEC!

22 | PORADNIA NEFROLOGICZNA X

23 | PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI X X

24 | PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA X

25 | PORADNIA NEUROLOGICZNA X

26 | PORADNIA NEUROLOGICZNA DLA DZIECI X

27 | PORADNIA OKULISTYCZNA X

28 | PORADNIA OKULISTYCZNA DLA DZIECI X

29 | PORADNIA ORTODONTYCZNA X
PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA DLA

30 X
DZIEC!

31 | PORADNIA REHABILITACYJNA X

32 | PORADNIA REHABILITACYJNA DLA DZIECI X

33 | PORADNIA REUMATOLOGICZNA X

34 | PORADNIA SKORNO-WENEROLOGICZNA X

35 | PORADNIA STOMATOLOGII DZIECIECEJ X

36 PORADNIA STOMATOLOGII X
ZACHOWAWCZEJ

37 | PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD %
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

38 | PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO X

39 PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA X
DZIECI | MLODZIEZY

40 | PORADNIA CHIRURGIT URAZOWO- X
ORTOPEDYCZNE.

41 | PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA X

42 | PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA DLA

X

DZIECI

43 | PORADNIA KARDIOLOGICZNA X

44 | PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI X

45 PRACOWNIA REHABILITACJI LECZNICZEJ X
DLA DZIECI

Tabela nr § - realizacja $wiadczer zdrowotnych wg. stanu na dzien 22.04.2021r.

Wyzej wymienione $wiadczenia w okresie objetym kontrolg byty realizowane na podstawie uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szczegbtowe informacje  dotyczace
przedmiotowych umoéw zawarte zostaty w ponizszej tabeli.

OKRES OBOWIAZYWANIA
RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA UMOWY
ke RODIUMOWY (nazwa) (z4) (od dd-mm-rrr do dd-mm-
rrr)
1 2 3 q 5
Ambulatoryjna Opieka 01-01-2020 do 31-
1 1121/100210/02/1/2020 Specjalistyczna 19 208 069,96 zt 12.2020
Ambulatoryjna Opieka 01-01-2021 do 30-06-
2 121/100210/02/1/2021 Specjaiistyczna 9 558 872,35 zt 2021
Opieka Psychiatryczna i 01-01-2020 do
3 121/00210/04/2020 Leczenie Uzalesnien 1 510 594,04 zt 31.12.2020
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Opieka Psychiatryczna i

01-01-2021 do 30-06-

4 121/100210/04/2021 Leczenie Uzaleznien 723 199,32 zt 2021
Opieka Psychiatryczna i 01.07.2021 do
121/100210/04/2021 Leczenle Uzalgznleri 482 382,00 zt 31.12.2021
Rehabilitacja lecznicza oraz 1
programy zdrowotne w 01-01-2020 do 31-12-
: {121/10021(0/05/2020 zakresie $wiadczer - leczenie 69 807,88 zt 2020
dzieci i dorostych ze $pigczkg
Rehabilitacja lecznicza oraz 0
programy zdrowotne w 01-01-2021 do 30-06-
6 121/100210/05/2021 zakresie $wiadczen - leczenie 34 876,26 zt 2021
dzieci | dorostych ze $pigczka
Rehabilitacja lecznicza oraz
7 121/100210/05/2021 programy zdrowotne w 34 880,26 21 01-07-2021 do 31-12-

zakresie $wiadczen - leczenie
dzleci i dorostych ze $pigczka

2021

8 121/100210/07/2020 Leczenie stomatologiczne 1 067 400,00 zt 01-01-2020 do 31.12.2020

01-01-2021 do 30-06-

9 121/100210/07/2021 Leczenie stomatologiczne 567 225,00 z 2021

10 | 121100210/07/2021 | Leczenie stomatologiczne 567225002t | 01072021 do3t-12-
11| 121100210111/2020 S""iadczi'ggz';gl’r‘fi?kt°wa”e 309840727 | 0101-2020 do31-12-
12 | 1211100210/11/2021 SWiadczi’ngﬁg,’:‘fkt°W5‘"° 165474962 | 01012021 do30-06-
13 | 1211100210/11/2021 S"Viad"z%’ggzﬁg{r‘fifkt°wa”e 151600,122 | 01-07-2021 do3t-12-

Tabela nr 6 - umowy realizowane przez podmiot w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

8.3. Certyfikaty jakosci.

Zespdt posiada Certyfikat zgodnosci zintegrowanego systemu zarzadzania jako$cig i systemu
zarzgdzania $rodowiskowego zgodny z normami ISO (PN-EN SO 9001:2015-10 oraz PN-EN-ISO
14001:2015-029) w zakresie $wiadczen zdrowotnych w ramach wszystkich funkcjonujacych

komérek dziatalnosci medycznej. Certyfikat zostat nadany na okres od 20.11.2018 r.
do 19.11.2021 r.

[Dowdéd: akta kontroli str.237- 246]

6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Na podstawie Zarzadzenia nr 15/2012 Dyrektora z dnia 29.06.2012 r. w sprawie wprowadzenia
wzoréw drukéw ankiety satysfakeji pacjenta w Zespole prowadzi sie badania satysfakcji pacjenta
w celu poznania opinii pacjentéw o jakosci $wiadczonej opieki medycznej. Badania prowadzone
§q poprzez anonimowg ankiete skierowang do pacjentéw poradni specjalistycznych, ktorej wzor
stanowi dowod kontroli. Ankiety zbierane sg do skrzynek umieszczonych w poszczegdlnych
rejestracjach do poradni. Analiza i opracowanie wynikéw ankiet nalezy do obowigzkéw Komisji
w sktad ktdérej wchodzi: Kierownik Dziatu Lecznictwa, Kierownik Dziatu Kadr i Naczelna
Pielegniarka. Komisja kwartalnie sporzgdza protokét i przekazuje go Dyrektorowi Zespotu. Ankieta
obejmuje kilka obszaréw: ocene rejestracji do poradni, opieke pielegniarska i lekarska (stosunek
do pacjenta), dostepnosé do informacji na temat ustug medycznych oraz ogdlng ocene ustug
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swiadczonych przez Zespot. Ostatnia analiza potwierdzona zostata protokotem nr 19 z dnia
2 kwietnia 2021 r. Wynika z niej, ze wigkszo$¢ badanych obszaréw oceniona zostata przez
pacjentow na poziomie zadowalajacym. Wyjaéniono, ze w oparciu o sformutowane w protokole

wnioski podejmowane sa dziatania majgce na celu poprawe zadowolenia pacjentéw
ze $wiadczonych ustug zdrowotnych.

[Dowbd: akta kontroli str.247-251]

7. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagar wynikajacych z przepiséw
prawa.

Zespot w okresie objetym kontrolg nie poniost kosztéw dostosowania do zapiséw Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza, ani tez
kosztow dostosowania do przepiséw p/poz. Inwestycja w zakresie dostosowania Zespotu
do przepiséw p/poz zwigzana z montazem o$wietlenia awaryjnego planowana jest do realizacji
w IV kwartale 2021 .

Szczegbtowe informacije o inwestycjach planowanych do realizacji obrazuje ponizsza tabela.

KOSZTY PONIESIONE W OKRESIE OBJETYM KONTROLA KOSZTY PLANOWANE
wynikasacY 2z | WIWKAUACY WYNKasacyz | WINKAJAGY 2
ROZPORZADZENIA PIPGS ROZPORZADZENIA s
KOSZT SZACUNKOWY
LpP ZAKRES DOSTOSOWANIA ZAKRES KOSZT
PLANOWANA DOSTOSQOWANIA
DATAREALIZAGY | o SATR DATAREALIEACA) DALA
REALIZACY
1 2 3 4 5 8 7 8 ]
Oswiletlenie awaryjne
1 Brak Nie dotyczy brak 0,00 ~ boczna kiatka Nie dotyczy IV kwartal 2021 r, 30 996,00
schodowa

Tabela nr 7 - zestawienie kosztéw dostosowania Zespolu do wymagari podmiotu realizujgcego dzialalnose
leczniczg oraz do przepiséw p/poz.

8. Braki kadrowe

Na dzier kontroli w Zespole wystepujg braki kadrowe w grupie zawodowej lekarzy (9 oséb, 4,997
etatu). Szczegodtowe informacje w zakresie brakéw kadrowych i podejmowanych dziatan Dyrekgji
Zespotu w kierunku pozyskania kadry medycznej do zatrudnienia, obrazuje ponizsza tabela.

GRUPA
czy
ZAWODOWA
PERSONELU LiczBA LICZBA KOMORKA PODEJMOWANE
L.P. W KTORES BRAKUJACEGO | BRAKUJACEGO | ORGANIZAGYJNA, PRZYCZYNA BYLY DZIALANIA | OPIS | EFEKT PODJETYCH
WYSTEPUJA PERSONELU PERSONELU (w W KTOREJ BRAKU W KIERUNKU DZIALAN
BRARI (w osobach) etatach) WYSTEPUJE BRAK POZYSKANIA
KADRY
KADROWE
1 2 3 4 8 6 7 8
Paradnia .Chirurgil .
" ogloszenie | podejmowane
1 lekarze 1 0,5 Urazowo- odejécie lekarza tak
) rozmowy
Ortopedycznej
Por. lek loszenie | podejmowane
Zgon tekarzy, o] Zeni ejmowan
2 lekarze 1 0,5 Endokrynologiczna 8 . =4 tak 9 S
) odelscie lekarzy rozmowy
dla Dziec!
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Poradnia ) .
i maty wymiar ogloszenie | podejmowane
3 lekarze 1 0,5 Gastrologiczna dla tak
) zatrlekarza rozmowy
Dziecl
Poradnla Leczenia maly wymiar ogloszenle i podejmowane
4 lekarze 1 0,5 ) Wy tak E pode)
bdlu dia Dziecl zatr.lekarza rozmowy
Poradnia X
. . ogloszenie | podejmowane
5 lekarze 1 0,5 Neurologiczna dia | odejécie lekarza tak
i rozmowy
Dziecl
ogloszenia | podejmowane
Poradnla rozmowy na ten moment brak
6 lekarze 1 0,75 Nefrologiczna dla ode)$cie lekarza tak efekiu(zawleszona
Dziecl dzlalalno$é Poradnl z powodu
braku lakarza)
Poradnia ogloszenie | podejmowane
7 lekarze 1 1 ) odejécle lekarza tak
Reumatologiczna rozmowy
Poradnia i ogloszenle i podejmowane
8 lekarze 1 0,247 . odejécie lekarza tek
Gaslrologiczna rozmowy
dlugotrwala
nleobecnosé
lekarza, ogloszenle | podejmowane
9 lekarze 1 0.5 Pracownia USG , tak g pode)
zwigkszone rozmowy
zapotrzebowani
e

Tabela nr 8 — braki kadrowe

9. Kontrola zawieranych uméw

W zwigzku z faktem, iz Zespot pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji, czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadari prowadzgcy
zaréwno do zwiekszenia jako$ci realizowanych $wiadczen, jak i do efektywnego wydatkowania

srodkéw publicznych. Z otrzymanych informacji wynika

uprawniajace do dokonywania kontroli przez Zespot.

» iz zawarte umowy zawierajg zapisy

CZY PODMIOT
‘i KONTROLUJE
R J ; q \
B Afffh?ost:[ ”Egﬁ?ggm‘;‘gf” REALIZACJE | OPIS DZIALAN KONTROLNYCH WOBEC
LP. ZLECANY PODMIOTU umow PODMIOTU ZEWNETRZNEGO:
PODMIOTOM LECZNICZEGO OBJETY ZGODNIE Z REALIZUJACEGO UMOWE (jes/i sg
ZAPISAMI pode/mowane)
ZEWNETRZNYM umMowa UMOWY
(TAK/NIE)
1 2 3 4 5
SWIADCZENIA weryfikacja lo3c| | poprawnosci
, ! wykonanych
ZDROWOTNE | Weryfikacja prawidlowosci $wiadczert, kontrola dokumentacji medycznej
realizacji zawarte] umowy i : g v )
1 (lekarskle w przedkiadanych TAK analiza skarg i wnloskéw, sprawdzanie
zakresie da‘nej EoRt przediozonych dokumentéw pod wzgledem
poradni)*: merytorycznym, formalnym | rachunkowym
weryﬁkg.cja prawidtowo$ci weryfikacja llosci | poprawnoscl wykonanych
1.2. badania realizacji zawarte] umowy i TAK badan, liczby pacjentow, wystawionej
laboratoryjne przedkiadanych dokumentacji medycznej oraz Innych
dokumentéw dokumentéw (np. faktur, zestawien pacjentow)
weryfikacja prawidiowosc! weryfikacja Iiloé.cl i poprawnosci wkpnaqych
'3 - badanla realizacjl zawartej umowy | badan, ||czby_ pacjentow, wystawionej
3. agnostyczne przedkiadanych TAK dokumentacji medycznej oraz innych
pozostate dokumenté v dokumentdw (np. faktury, zestawier
pacjentow
sprawdzenle daty )
rozpoczecia $wiadczenia i
TRANSPORT u;ug graz weryfikacji weryfikacja liczby kilometréw, daty wykonanla
2 SANITARNY informac]i ziozonych TAK uslugi, ilo$ci pacjentéw, poprawnosécl
zgodnie z paragrafem 3 wystawione] dokumentacji medyczne)
ust.4 umowy, sprawdzenie
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przediozonych dokumentéw
(np. faktur Vat, zestawien
dot. liczby przejechanym

km) pod wzgledem

merytorycznym, formainym

| rachunkowym, wydawanie

Wykonawcy wskazéwek co

do sposobu realizacji
umowy zgodnle z par.2
ust.11 umowy.

INNE (np. PRANIE)
Ustugi w zakresle
pranla, prasowanla,

3 maglowanla i

Ocena i kontrola realizacji
przedmiotu umowy na

Wyprana odzlez przed przekazanlem na
poszczegdine jednostkl Jest kazdorazowo
sprawdzana przez pracownika ZWPS.

Specjalistycznych w
Katowicach przy ulicy
Powstancow
31/Lompy 16 oraz w
Zabrzu przy ulicy M.
Skiodowskie| — Curle
10

pkt 2.4 umowy)

odkazania odziezy kazdym etapie (§2 ust. 2 K Sprawdzana Jest poprawno$¢ wykonane]
medycznsj, odzlezy pkt 2.3 umowy) ustugi tj. czy odziez jest czysta, czy nie
roboczej oraz innego poslada zadnych uszkodzen.
asortymentu
INNE
Ustuga codzlennego
sprzatania, mycie
oklen | sprzatanle po
remoncie w Kazdy pracownik w ramach zajmowanego
pomieszczeniach stanowiska sprawdza stan czystosol.
Zespoiu Ocena i kontrola realizaciji W budynku przeprowadzane sa réwniez przez
4 Wojewdodzkich przedmiotu umowy na TAK pielegniarke epidemiologlczng kontrole
Przychodni kazdym etapie (§2 ust. 2

dorazne. Dodatkowo raz w mieslgcu w ostatn|
roboczy dzien miesigca sporzgdzony zostaje
protokél stwierdzajacy jakosé wykonywanych
ustug, podpisany przez przedstawiciell stron.

Tabela nr 9 — Kontrola zawieranych uméw

10. Stan infrastruktury technicznej i sprzetowej (zaplecze diagnostyczne)

Ze wzgledu na zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, Zespdt posiada ograniczone zaplecze

sprzetu i

aparatury  medyczne;j.

Struktura

posiadane]

infrastruktury  techniczne;j

| sprzgtowej, ze szczegblnym uwzglednieniem okresu uzytkowania poszczegblnych urzadzed,
zostata przedstawiona ponize;.

RODZAJ OKRES LICZBA
. OKRES OKRES OKRES
L. APS‘;,RR‘EE%Y ! | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA ”m%‘gﬂ‘;‘ OGOLEM mggg:m‘cn-l
MEDYCZNEGO | 0-3LATA 4-8 LAT 9-11 LAT LAT ZABIEGOW *
i 2 3 4 5 § 7 8
1, |Aperaty EKG 1 2 0 1 4 2061
o, |AParatyKTG 1 0 0 0 1 0
3, |/paraty EEG 1 0 1 0 2 196
Aparaty RTG, w
4, tym: 0 0 1 1 2 1162
={POZCStEls 0 0 1 1 2 1162
Aparaty USG, w
6. |tym: 1 1 2 3 7 3785
7.__| kardlologiczne 1 0 1 1 1047
8. ~Porostale 0 1 1 2 4 2738
9. Laseroterapla 0 2 4 1 7 242
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10.

Analizator
biochemiczny

wleloparametrowy 0 1 0 0 1 20626

11.

Urzadzenie
angiograficzne,
zestaw do badan

naczyniowych 0 0 1 1 2

33

Tabela nr 10 - zaplecze diagnostyczne.

Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzié mozna, iz najwigksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej (34,62 %) bedaca w posiadaniu Zespotu miesci sie w okresie uzytkowania od 9 do 11
lat. 26,92 % sprzetu uzytkowane jest przez podmiot powyzej 12 lat. Sprzet, ktory wymaga
najwigkszych naktadéw finansowych w przypadku potrzeby wymiany miesci sie takze
w przedziatach od 9 do 11 lat i powyzej 12 lat. 23,8% zaplecza infrastrukturalnego Zesp6t uzytkuje
od 4 do 8 lat. Najmniej liczng grupe (15,38%) stanowi sprzet | aparatura o okresie uzytkowania do

lat 3.

[Dowdd: akta kontroli str.252-258]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):

1)

2)

3)

5)

Uchybienie polegajace na braku w prowadzonym Rejestrze skarg i wnioskow informacji
dotyczgcych danych strony skiadajgcej skarge, a w przypadku skarg wnoszonych w formie
telefonicznej braku informaciji o sposobie ich zatatwienia, co uniemozliwia peing kontrole ich
przebiegu, zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania
administracyjnego.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku sporzadzenia i przekazania skarzacym pisemne;
odpowiedzi na skargi wnoszone do Zespotu w formie pisemnej i drogg mailowa.
Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku w zawartych umowach na realizacje $wiadczen
zdrowotnych Nr ZWPS/DK/10/2020 z dnia 27.02.2020 r. oraz Nr ZWPS/DL/117/2020 z dnia
29.06.2020 r. postanowien wskazanych w art. 27 ust. 8 pkt. 2 dotyczacych zastrzezenia,
iz umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakohczenia udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz w umowie Nr ZWPS/DK/10/2020 z dnia 27.02.2020 r. postanowien
wskazanych w art. 27 ust. 8 pkt. 4 dotyczacych zastrzezenia, iz umowa ulega rozwigzaniu
wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Nieprawidtowo$¢ polegajagca na braku w zawarte] umowie na realizacje $wiadczen
zdrowotnych Nr ZWPS/DL/117/2020 z dnia 29.06.2020 r. postanowienia dotyczacego
minimalnej liczby oséb udzielajgcych okreslonych $wiadczer zdrowotnych okreslonego
w art. 27 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz
postanowienia dotyczgcego szczegdtowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem okreslonego w art. 27 ust. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na opdznieniu w wykonaniu przegladow technicznych
niektorych urzadzen i aparatury medyczne;j.

Przyczyny nieprawidtowosci / uchybien:

1)
2)

3)

R

Niedochowanie nalezytej starannosci przy rozpatrywaniu skarg.

Niedochowanie nalezytej starannoéci w zakresie spefnienia wymogoéw ustawowych poprzez
konstruowanie zapiséw uméw w procesie udzielania zaméwier na $wiadczenia zdrowotne
bez uwzglednienia wszystkich mozliwosci rozwigzania umowy okre$lonych w art. 27 ust.4
i 8 ustawy o dziatalnoéci leczniczej;

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie terminowosci dokonywania przegladéw
technicznych urzadzen i aparatury medycznej.
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(4

Skutki nieprawidiowosci / uchybien:

1) Naruszenie art. 254 | 238 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania
administracyjnego.

2) Naruszenie art. 27 ust. 4 pkt 3 i 8 oraz art. 27 ust. 8 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

3) Naruszenie art. 90 ust. 6 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o0 wyrobach medycznych (Dz. U.
z 2020 r. Poz. 186 z pozA. zm.) poprzez nieterminowe dokonywanie przegladow

technicznych czesci z kontrolowanych urzadzen wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien.
D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektorzy Zespotu Grzegorz Nowaczyniski i Jacek Przybylo
na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie

z ktérym odpowiedzialnoé¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg
ponosi kierownik.

IV. Prawidtowo$é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.
a) Pompa insulinowa o warto$ci 9 500,00 zt:
- dowdd przyjecia OT 142/2020 z dnia 29.12.2020 r., numer inwentarzowy T-802-1247;

- zakup ujety w planie inwestycyjnym Zespotu na rok 2020, pozytywnie zaopiniowany przez
Rade Spoteczng Zespotu uchwatg nr 23/9P/2020 z dnia 29.1 2.2020r,;
- Opinia Rady Spotecznej ws. nabycia (przyjecia darowizny) sprzetu medycznego wyrazona
uchwatg nr 25/9P/2020 z dnia 29.12.2020 r.:
- Ze wzgledu na warto$¢ przedmiotu nabycia akceptacja nabycia przedmiotowego sprzetu
podmiotu tworzgcego nie byta wymagana;
- Umowa darowizny podpisana przez Dyrektora Zespotu w dniu 29.12.2020 r.
~ Protokdt przyjecia sprzetu podpisany w dniu 29.12.2020 r.
Zespot otrzymat ww. sprzet wraz z dokumentem WZ za posrednictwem firmy, u ktérej Darczyrica
dokonat zakupu w dniu 18,09.2020 r. Ze wzgledu na brak protokotu odbioru i danych niezbednych
do przyjecia go do uzytkowania (w szczegolnoéci wartosc sprzetu) nie wystawiono dowodu OT
w dacie faktycznego przyjecia. Nalezy zwrécié uwage na fakt, iz dowdéd OT jest dokumentem
ksiggowym, na podstawie ktérego wprowadza sie $rodek trwaty do ewidencji $rodkéw trwatych,
jednoczes$nie co do zasady dokumentuje przyjecie $rodka trwatego do uzytkowania.
Wg otrzymanych wyjasnien przyjgcie urzadzenia do uzytkowania nastapito po otrzymaniu umowy
i protokotu przekazania — przyjecia srodka trwatego oraz zakoficzeniu formalnosci zwigzanych
z otrzymaniem opinii Rady Spotecznej i podpisaniem umowy. Powyzsze odbyto sie 29.12.2020 r.
ti. w pierwszym mozliwym terminie po dacie dostarczenia sprzetu do Zespotu i dostarczeniu
podpisanej przez Darczyrice umowy (dostarczone 05.11.2020 r.)

W kontrolowanym przypadku nabycie aparatury i sprzetu medycznego ze wzgledu na polityke
darowizn prowadzong przez Fundacje Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy nie stanowi
podstawy do stwierdzenia naruszen przepiséw badz procedur.

[Dowdd: akta kontroli str.259-288 |
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowo$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:

1. Aparat do automatycznego nakrywania szkietek mikroskopowych - nr inwentarzowy T-802-
468, rok produkcji 2005, data przyjecia do uzytkowania 05.12.2005 r. , warto$é poczatkowa
87 883,38 zt, umorzenie 100 %;

— dowdd LT/01/2020 z dnia 10.01.2020 r.;

— ekspertyza (orzeczenie techniczne) z dnia 22.10.2019 r. — uszkodzona ptyta gtdwna,
ze wzgledu na brak mozliwo$ci naprawy i przywrécenia do peinej sprawnosci konieczne
stato sig wycofanie sprzetu z eksploatacii;

~ pozytywna opinia Rady Spotecznej Zespotu wyrazona uchwatg nr 2/1P/2019 z dnia
156.11.2019 r.;

- ze wzgledu na warto$¢ poczatkowa oraz okres uzytkowania dtuzszy niz 10 lat zgoda
podmiotu tworzacego nie byta wymagana;

—  protokot kasacyjny nr 2/2020 z dnia 10.01.2020 r.;

- sprzet zostat przekazany na ztom, karta przekazania odpadéw
nr 00203/2020/KP0O/0002/000039060 z dnia 08.07.2020 r.

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

[Dowdd: akta kontroli str. 289-298]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W  ramach kontroli sprawdzeniem objeto  prawidtowo$¢ zawarcia umowy najmu
Nr ZWPS/DA/268/2020 30.12.2020 .

Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia nr 028 o tacznej powierzchni 17,64 m?2
zlokalizowanego w piwnicy budynku Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specijalistycznych
w Katowicach przy ul. Powstaficéw 1, z przeznaczeniem na szatnie dla pracownikéw $wiadczgcych
ustugi sprzgtania na rzecz Zespotu.

Z uwagi na specyfike przedmiotu najmu najem pomieszczenia jest czescig sktadowg procedury
przetargowej na wykonywanie ustug czystosci w ZWPS. Umowa zawarta zostata w trybie przetargu
nieograniczonego na czas oznaczony od 02.01.2021 r. do 31.12.2021 r. Zawarcie ww. umowy
zostato poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Zespotu uchwatg nr 27/9P/2020
z dnia 29.02.2020 r. Z uwagi na fakt, iz dziatalnosé objeta umowa nie polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, a takze ze wzgledu na okres na jaki zostata zawarta ww. umowa zgoda
podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptacié Wynajmujacemu czynsz najmu
na podstawie wystawionej faktury VAT. Zaptata nastepowa¢ bedzie przez wzajemne potracanie
wierzytelnosci z zobowigzania wynikajacego z realizacji umowy na wykonywanie ustug
porzadkowych. Oprécz czynszu Najemca zobowigzany jest uiszczaé optaty dodatkowe z tytutu
zuzycia energii elektrycznej, energii cieplnej, zuzycia wody, odprowadzania $ciekéw oraz koszty
administracyjne.

Umowa nie zawiera postanowienia dotyczacego:

a) waloryzacji czynszu wynikajgcego z § 3 pkt. 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzaecym
jest Wojewddztwo Slgskie, okre$lonych uchwatg nr 1966/161/V1/2020 Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 29 sierpnia 2020 r.
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b) zakazu poddzierzawiania przedmiotu umowy wynikajacego z § 3 pkt. 8 cytowanych wyzej
Zasad.
Objete kontrolg faktury za miesiac styczen i marzec 2020 r. nie zostaty wystawione zgodnie
z trescig umowy (niezgodno$é w zakresie stawek za energie elektryczng, cieping i koszty
administracyjne). Ptatno$é za fakture ze stycznia zostata skompensowana 18.02.2021 r.,
natomiast za fakture z miesigca marca -16.04.2021 r.
Kontrolujacy zwracajg uwage, iz stawki za energie elektryczng, cieping i koszty administracyjne
w ww. fakturach sg nizsze od wskazanych w zatgczniku nr 1 do umowy. Podmiot kontrolowany
przedtozyt pisma informujgce najemce o obnizeniu stawki za energig¢ cieplng w zwigzku
z zatwierdzeniem nowej taryfy ciepta. Zauwazy¢ nalezy, iz umowa nie przewiduje obnizenia optat
wskazanych w kalkulacji, a jedynie ich jednostronne podwyzszenie. Zasadnym bytoby
doprecyzowanie zapiséw umownych o mozliwosé zmiany kosztéw mediéw w przypadku zmiany
ich cen rynkowych. Z wyja$nien wynika, iz doszto do omytki w naliczeniu optat — w trakcie kontroli
faktury zostaty skorygowane (za wyjatkiem energii cieplne;j).
[Dowdd: akta kontroli str. 299-321]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci / uchybienia (przyczyny, skutki):

1) Uchybienie polegajace na braku w umowie najmu nr ZWPS/DA/268/2020 z dnia
30.12.2020 r. zapiséw dot. zasad waloryzacji czynszu oraz zakazu poddzierzawiania
przedmiotu umowy.

2) Nieprawidtowo$¢ polegajaca na ustaleniu naleznosci z tytutu optat za energig elektryczng,
cieplng i koszty administracyjne w wysokosci nizszej niz wynikajgca z prawidtowego
obliczenia na podstawie zawartej umowy najmu Nr ZWPS/DA/268/2020 z dnia 30.12.2020 r.

Przyczyny nieprawidtowosci / uchybien:

1) Niedochowanie nalezytej starannosci w procesie konstruowania tre$ci uméw poprzez
nieuwzglednienie zapiséw dot. zasad waloryzacji czynszu oraz zakazu poddzierzawiania
przedmiotu umowy,

2) Niedochowanie nalezytej starannoéci przy naliczaniu optat czynszowych i merytorycznej

weryfikacji faktur z tytutu zawarte; umowy najmu Nr ZWPS/DA/268/2020 z dnia
30.12.2020 .

Skutki nieprawidtowoséci / uchybien:

1) Naruszenie § 3 pkt. 3 i 8 ,Zasad gospodarowania aktywami samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie”
przyjetych uchwata nr 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia
29 sierpnia 2020 .

2) Naruszenie art. 154 ust. 1 ustawy o finansach publicznych. Czyn zostat wskazany takze
w art. 5 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych jednakze ze wzgledu na okoliczno$ci wskazane w art. 26
ust. 1 tejze ustawy nie stanowi on naruszenia dyscypliny finanséw publicznych, gdyz
przedmiotem stwierdzonych naruszen sg $rodki finansowe w wysokosci nieprzekraczajgcej
jednorazowo, a w przypadku wiecej niz Jednego dziatania lub zaniechania - tacznie w roku
budzetowym, kwoty minimalnej okreslonej w art. 26 ust. 3.

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

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Zespotu Jacek Przybylo na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé
za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorcg ponosi kierownik oraz
Gtéwny Ksiggowy w zakresie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw
dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych.
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V. Realizacja zadar w zakresie doboru personelu i podstawy zatrudnienia.
A. Ustalenia faktyczne
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 dziatalno$ci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2020-2021
w Zespole Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach miato miejsce jedno
postepowanie konkursowe na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Naczelnej Pielegniarki (data konkursu: 04.01.2021r., okres zatrudnienia
05.01.2021 r. -~ 04.01.2027 r.).

Podczas czynno$ci kontrolnych, Dyrekcja Zespotu poinformowata, ze Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa zostat zatrudniony na podstawie umowy o prace w wyniku odpowiedzi
na ogtoszenie, ktore zostato zamieszczone na stronie internetowej Zespotu.

Zespdt prowadzi dziatalno$¢ w rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, dlatego
tez poza stanowiskami dyrektora, zastepcy dyrektora ds. lecznictwa i naczelne;j pielegniarek
nie posiada w swojej strukturze organizacyjnej stanowisk wymienionych w art. 49 ust, 1 ustawy,
co do ktorych istnieje obowigzek obsadzania w drodze konkursu.

Praca catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka.

Ww. stanowiska okreSlone zostaly zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Zespotu
Wojewoédzkich Przychodni Specijalistycznych w Katowicach, jak i w zatgczniku nr 1 (Tabela
stanowisk i kwalifikacji Zespotu Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach)
oraz zatgczniku nr 3 (Tabela stanowisk kierowniczych i stawki dodatkéw funkeyjnych)
do Regulaminu Wynagradzania Zespotu  Wojewddzkich  Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach.

[Dowod: akta kontroli str. 322-461]

B. Stwierdzone nieprawidiowosci (przyczyny, skutki): brak
C: Ocena czgstkowa: pozytywna

VI. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia | Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Zespole Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
przeprowadzona zostata przez pracownikdw Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewtdztwa Slaskiego w dniach 12-13 wrze$nia 2019 .

Przedmiotem kontroli objeto: realizacjg zadan statutowych, dostepnosé i jako$é¢ udzielanych

swiadczeri zdrowotnych, prawidiowosé gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowg
w okresie od 2017 r. do 2019 r.

Wydano nastgpujace zalecenia pokontrolne:
1) Przestrzegaé zapiséw art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
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Sadowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 986 z pézn. zm.) poprzez zgloszenie
do KRS adresu poczty elektronicznej, adresu strony intemetowej oraz informacji
dotyczgcych Rady Spofecznej Zespotu.

2) Przestrzegac zapisow art. 27 ust. 4 pkt 4, 8 i 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej poprzez
zawieranie w umowach dotyczacych udzielania $wiadczeri zdrowotnych postanowieri
okreslajgcych:

a) zobowigzanie przyjmujgcego zaméwienie do poddania sie  kontroli
przeprowadzanej przez udzielajgcego zaméwienie,

b) szczegblowe  okoliczno$ci  uzasadniajgce  rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem,

c) zobowigzanie przyjmujgcego zaméwienie do prowadzenia okres$lonej
sprawozdawczo$ci statystycznej.

3) Przeprowadzac¢ postgpowania konkursowe zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorca, w zakresie
dotyczacym § 15 ust 3 ww. rozporzadzenia, . pisemnego powiadamiania kandydatéw
0 wynikach konkursu.

4) Przestrzegaé zapiséw art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107 Poz. 679 z pézh. zm.) poprzez terminowe dokonywanie

przegladéw technicznych urzadzeri wykorzystywanych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Dyrektor Zespotu, z przekroczeniem ustawowego terminu, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki

Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji
zalecen pokontrolnych.

Sprawdzono realizacjg zaleceri pokontrolnych i stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne nie zostaty
wykonane w cato$ci. Zalecenie wskazane w pkt. 2 ppkt. b) oraz pkt. 4 nie byto realizowane
w kazdym kontrolowanym przypadku.

B: Stwierdzone nieprawidtowos$ci (przyczyny, skutki):

1) Nieprawidlowo$¢ polegajgca na braku wykonania  zalecenia  pokontrolnego
dot. terminowego dokonywania przegladéw technicznych urzgdzen wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zapisami art. 90 ust. 6 | 7 ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 Poz. 679 z pozn. zm.).

2) Nieprawidiowo$¢ polegajaca na braku wykonania  zalecenia  pokontrolnego
dot. przestrzegania zapisow art. 27 ust. 4 pkt 8 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
tj. zawierania w umowach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych postanowien

okres$lajagcych  szczegdtowe  okolicznosci uzasadniajgce  rozwigzanie = umowy
Za wypowiedzeniem.

Przyczyny nieprawidtowosci:

1) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogéw ustawowych
poprzez konstruowanie zapisdbw uméw w procesie udzielania zamoéwiet na $wiadczenia
zdrowotne bez uwzglednienia wszystkich mozliwoséci rozwigzania umowy okres$lonych
w art. 27 ust. 4 i 8 ustawy o dziatalno$ci leczniczej;

2) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie terminowosci dokonywania przegladéw
technicznych aparatury medyczne;j.

Skutki nieprawidtowosci:

a) Brak realizacji zalecen pokontrolnych, do wykonania ktorych Dyrektor Zespotu

zobowigzany zostat przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego w wystgpieniu pokontrolnym
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z dnia 30 grudnia 2019 .

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.
D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektorzy Zespotu Grzegorz Nowaczyriski i Jacek Przybyto
na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie

z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg
ponosi kierownik.

VIl. Pozostate informacje i pouczenia.

1.Pozostale informacje.

Pismem z dnia 23 czerwca 2021 r., znak: NZ-NK.1711.2.2021 (NZ-NK.KW-00349/21), Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Zespotu Wojewoddzkich Przychodni
Specjalistycznych w Katowicach. Pismo zostato doreczone w dniu 28 czerwca 2021 r. Dyrektor
Zespotu nie zglosit zastrzezen do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami zalecam podja¢ dziatania

polegajace na:

1) Wpisaniu w treé¢ Regulaminu Organizacyjnego celéw bedacych w petni tozsamymi
z wyszczegoblnionymi w Statucie Zespotu;

2) Doprowadzeniu do zgodno$ci nazw komorek organizacyjnych dziatalnosci medyczne;j
(Gabinetéw Diagnostyczno-Zabiegowych) pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu i Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Lecznicza;

3) Umieszczeniu na stronie internetowej Zespotu wszystkich informacji wymaganych przepisami
prawa;

4) Prowadzeniu Rejestru skarg i wnioskéw w sposdb umozliwiajacy petng kontrole przebiegu
zatatwiania poszczegdlnych spraw;

5) Sporzadzaniu i kazdorazowym przekazywaniu skarzgcym pisemnych odpowiedzi
na skargi wnoszone do Zespotu.

6) Kazdorazowym umieszczaniu w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne zapiséw wskazanych
w art. 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej;

7) Kazdorazowym terminowym wykonywaniu przegladéw technicznych uzytkowanego sprzetu
i aparatury medycznej.

8) Kazdorazowym umieszczaniu w tresci zawieranych uméw najmu i dzierzawy wszystkich
zapisOw wskazanych w ,Zasadach gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Slgskie’ przyjetych uchwata nr 1966/161/V1/2020 Zarzgdu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 29
sierpnia 2020 r.

9) Prawidtowym ustalaniu naleznosci z tytutu optat wynikajgcych zawartych uméw najmu
i dzierzawy.

10) Przestrzeganiu w petni obowigzku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzgcy w wyniki przeprowadzonej kontroli.

3.Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Zespotu Wojewoddzkich Przychodni Specialistycznych w Katowicach.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 33 ponumerowane strony.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t.j.. Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
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od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewéddztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli

Leczniczych | Ochrony Zdrowla
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