.L;r

Katowice, 22 kwietnia 2021 r.
NZ-NK.1711.2.2020

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Beskidzki Zespo6t Leczniczo-Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Dlugoterminowej -

ul. Stoneczna 83, 43-384 Jaworze
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

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

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

3) planu kontroli na 2020 rok, zatgcznik nr 2, poz. 6 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 .,

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

I.  Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Beskidzki Zespét Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki
Diugoterminowej, ul. Stoneczna 83, 43-384 Jaworze.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora petnita
Pani Grazyna Habdas powotana 26.04.2007 r.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy:

— Z-cy Dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych — Pani Marty Kwiatkowskiej,

- Gtownej Ksiegowej — Pani Renaty Olek.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 9-10.07.2020 r. oraz 10.09.2020 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowos$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2018-
2020.

[Dowod: akta kontroli str. 1-3]

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach.
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Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Barbara Gwiazda-Amrosz - Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja
stuzbowa nr 1101491, na podstawie upowaznier jednorazowych Nr 220/ZD/2020 z dnia
29.06.2020 r. i 339/NZ/2020 z dnia 7.09.2020 wydanych z upowaznienia Zarzgdu Wojewodztwa
Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia
8 lipca 2020 r.

Paulina Gérkiewicz - Glowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja
stuzbowa nr 1102931, na podstawie upowaznier jednorazowych Nr 221/ZD/2020 z dnia
29.06.2020 r. i 340/NZ/2020 z dnia 7.09.2020 r. wydanych z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa
Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia
8 lipca 2020 r.

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Kierownik Referatu ds. organizacyjno-kadrowych Departamentu
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1100992, na podstawie upowaznien
jednorazowych Nr 219/ZD/2020 z dnia 29.06.2020r. i 338/NZ/2020 z dnia 7.09.2020r. wydanych z
upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 8 lipca 2020 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany telefonicznie oraz pismem przestanym droga
elektroniczng w dniu 29 czerwca 2020 .

Kontrole wpisano do ksiazki kontroli pod pozycjg 4/2020.
[Dowod: akta kontroli str. 4-9]

Il Dziatalno$¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej
w Jaworzu.

1. Informacje ogolne.
Beskidzki Zespot Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu zwany
dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego petni Wojewddztwo Slaskie. Nadzoér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewodztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziataino$é
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013990 oraz posiada
osobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Bielsku-Biatej pod numerem KRS 0000179093. Siedziba Szpitala znajduje sie
w Jaworzu.
Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziataino$ci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2020 r.
poz. 295 z pdzn. zm.) oraz przepisdw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn.zm.),



)

3) Statutu Szpitala, przyjetego Uchwatg Nr V/42/22/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 18 wrzesnia 2017 r, w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/16/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slagskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Slaskiego w dniu 05.10.2017 .
pod pozycja 5297 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5297),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktdérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 10/2020 Rady Spotecznej z dnia 22.06.2020 r.
oraz wprowadzonego w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 64/2020 z dnia 23.06.2020 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slagskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z p6zn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewoddztwo Siaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrzeénia
2018 r. z pdzn. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 10.07.2020 r. roku wynosito ogotem 267 pracownikow:
— 202 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 65 pracownikow w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 29 pracownikéw realizujgcych
zadania w ramach umowy zlecenia oraz 36 pracownikdw realizujacych zadania,
w tym $wiadczenia zdrowotne, w ramach umowy kontraktowej).

[Dowod: akta kontroli str. 10]

2. Prawidtowos¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 19 grudnia 2019 r. dotyczy
zmiany Sktadu Rady Spotecznej Szpitala powotanej Uchwatg nr 2269/73/VI/2019 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 07.10.2019 r. Ustalono, ze zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajagcy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym =z dnia 20 sierpnia
1997 r. (t. j. Dz.U.z 2019 r. poz. 1500 z pdzn. zm.), ktéry wskazuje 7-dniowy termin
na zgtoszenie zmian do KRS (powotanie Rady Spotecznej 07.10.2019 r., pierwsze posiedzenie
Rady, na ktérym mozna bylo uzyska¢ danie niezbedne do przeprowadzenia zmian w KRS
12.12.2019 r., zlozenie wniosku w dniu 19.12.2019 r., wpis 20.01.2020 r.). Ustalono, ze
do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaly wszystkie wymagane prawem informacije
0 Szpitalu.

[Dowod: akta kontroli str. 11-33]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin") sporzgdzony zostat w oparciu o przepisy

art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany

do Regulaminu oraz ogtoszenie tekstu jednolitego zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade

Spoteczng Szpitala Uchwatg Nr 10/2020 z dnia 22.06.2020 r.,, a nastgpnie wprowadzone

Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 64/2020 z dnia 23.06.2020 .

W trakcie kontroli sprawdzono zgodnoéé zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono zgodno$¢ zapisdw Regulaminu w zakresie
struktury organizacyjnej komoérek dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania Swiadczen
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zdrowotnych z Ksiega Rejestrowa widniejacg w Rejestrze Podmiotoéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien 09.07.2020 r.

Zwraca sie jednak uwage na odmienny sposéb pisowni poszczegdlnych wyrazow w nazwach
komorek organizacyjnych Szpitala w ww. dokumentach (w Regulaminie Organizacyjnym wszystkie
cztony w nazwach pisane sg duzg literg, natomiast w ksiedze tylko pierwszy czton nazwy pisany
jest duzg litera, pozostate cztony z matej).
Zgodno$é Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnoé¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona ponize;

tabela nr. 1.
REJESTR PQI;)MIOTOW WYKONUJACYCH
REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY
PRZEZ WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA
MIEJSC o
LP NAZWA JEDNOSTKI/ DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ DZIENNEGO
| KOMORKI ORGANIZACYJNEJ POBYTU/ KOMORKI ORGANIZACYJNEJ
STANOWISK/ e
INNE STANOWISK/
INNE
1 2 3 4 5
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
SZPITAL SPECJALISTYCZNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
JEDNOSTKA ~ JEDNOSTKA
I ORGANIZACYJNA ZAKLADU ORGANIZACYJNA ZAKLADU
LECZNICZEGO LECZNICZEGO
Szpital Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny
q KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Oddziat Leczniczo - Oddziat leczniczo -
1.1, Rehabilitacyjny dla Dorostych 53 rehabilitacyjny dla dorostych 53
Pododdziat Rehabilitacii Pododdziat rehabilitacji
1.2. Neurologicznej dia Dorostych 37 neurologicznej dla dorostych 37
Pododdziat Rehabilitacii Pododdziat rehabilitacii
1.3, Kardiologiczne; 30 kardiologicznej 30
Oddziat Leczniczo - Oddziat leczniczo -
Rehabilitacyjny dla Dzieci i rehabilitacyjny dla dzieci i
1.4 Miodziezy 60 miodziezy 60
Pododdziat Rehabilitaciji Pododdziat rehabilitacii
Neurologicznej dla Dzieci i neurologicznej dla dzieci i
1.5 Miodziezy 17 miodziezy 17
Pododdziat Rehabilitacji Pododdziat rehabilitacji
Pulmonologicznej dla Dzieci i pulmaonologicznej dla dzieci i
1.6 Miodziezy 13 miodziezy 13
L Izba Przyje¢ dla Dorostych = o 1zba przyje¢ dla dorostych nBldoiiezy
1.8 Izba Przyje¢ dla Dzieci nie dotyczy Izba przyje¢ dla dzieci nie dotyczy
19 Dziat Farmacji Szpitalnej nie dotyczy Dziat farmacii szpitainej nie dotyczy
1.10 Pracownia Spirometryczna nie dotyczy Pracownia spirometryczna nie dotyczy
111 Pracownia Prob Wysitkowych nie dotyczy Pracownia prob wysitkowych nie dotyczy
1.12 Pracownia Pomiarowa nie dotyczy Pracownia pomiarowa nie dotyczy
Pracownia Pomiarowa dla . Pracownia pomiarowa dla dzieci i .
1.13 Dzieci i Miodziezy niSIdetyez) miodziezy fisrdolySay
B ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
AMBULATORYJNA OPIEKA AMBULATORYJNA OPIEKA
ZDROWOTNA ZDROWOTNA
1 JEDNOSTKA JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA ZAKLADU ORGANIZACYJNA ZAKLADU
4
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LECZNICZEGO LECZNICZEGO
Ambulatoryjna Opieka . )
Zdrmotna P Ambulatoryjna Opieka
Zdrowotna
| KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Pododdziat Dzienny Rehabilitacji 20 Pododdziat dzienny rehabilitacji 20
1.1. Kardiologicznej B kardiologicznej
1.2. Pododdziat Dzienny 20 Pododdziat dzienny 20
Pododdziat Dzienny dla Dzieci i 20 Pododdziat dzienny dla dzieci i 20
1.3 Miodziezy mtodziezy
1.4 | Dziat Rehabilitacji dla Dorostych nie dotyczy Dziat rehabilitaciji dla dorostych nie dotyczy
15 Dziat Rehabilitacji Dzieciece;j nie dotyczy Dziat rehabilitacji dzieciecej nie dotyczy
1.6 Poradnia Rehabilitacyjna nie dotyczy Poradnia rehabilitacyjna nie dotyczy
Poradnia Rehabilitacyjna dla . Poradnia rehabilitacyjna dla g
1.7 Dzieci i Mtodziezy nie dotyczy dzieci i mtodziezy nie dotyczy
18 Poradnia Kardiologiczna nie dotyczy Poradnia kardiologiczna nie dotyczy
1.9 Poradnia Reumatologiczna nie dotyczy Poradnia reumatologiczna nie dotyczy
1.10 Poradnia Neurologiczna nie dotyczy Poradnia neurologicz_na_ nie dotyczy
1.11 | Pracownia Rentgenodiagnostyki nie dotyczy Pracownia rentgenodiagnostyki nie dotyczy
1.12 Pracownia Ultrasonografii nie dotyczy Pracownia ultrasonografii nie dotyczy
JEDNOSTKA JEDNOSTKA
II ORGANIZACYJNA ZAKLADU ORGANIZACYJNA ZAKLADU
LECZNICZEGO LECZNICZEGO
Medyczne Laboratorium
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne Diagnostyczne
| KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
1.1. Pracownia Analityczna nie dotyczy Pracownia analityczna nie dotyczy

Tabela nr. 1 - Zgodnosé Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosc
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.

Zgodnie z przekazanymi przez Dyrektora jednostki informacjami, wedtug stanu na dzien
09.07.2020 r. Szpital realizowat $wiadczenia medyczne we wszystkich zakresach zgodnie
ze strukturg organizacyjng okre$lona w Regulaminie Organizacyjnym Beskidzkiego Zespotu
Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowo$é procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej w zakresie komdrek/jednostek organizacyjnych Szpitala realizujgcych $wiadczenia
zdrowotne w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian struktury
organizacyjnej zakfadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzona Uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r., a takze zgodnos¢ z zapisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania
pozytywnej opinii Rady Spotecznej Szpitala w zwigzku z dokonywang zmiang, uzyskaniem
akceptacji podmiotu tworzgcego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze organizacyjnej
do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode
Slgskiego. Stwierdzono, ze ww. procesy nie w kazdym przypadku zostaty zachowane
(dot. utworzenia Poradni Reumatologicznej, Poradni Neurologicznej, Pracowni Pomiarowe;
oraz Pracowni Pomiarowej dla Dzieci i Mtodziezy). Dyrektor Szpitala pisemnie odniosta sie
do kwestii uzyskania akceptacji podmiotu tworzacego na dokonanie zmian w strukturze
organizacyjnej jednostki polegajgcej na utworzeniu komdrek organizacyjnych po dacie rozpoczecia
przez nie dziatainosci wyjasniajac, iz posiadanie ww. komoérek stanowito jeden
z wymogoéw udziatu w konkursie ofert organizowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,



zmierzajgcym do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Brak mozliwosci
dochowania termindéw zwigzanych z uzyskaniem akceptacji wynikat z krétkiego terminu sktadania
ofert w przedmiotowym postepowaniu.
Przebieg procesu zmian w strukturze organizacyjnej zwigzany z dziatalno$cig medyczng Szpitala
przedstawiono ponizej (tabela nr 2).

DATA
OPINIA RADY | ROZPOCZECIA | DATAZMIANY W DATA
. SPOLECZNEJ | REJESTRZE AKCEPTACJI
OKRESLENIE RODZAJU . PODMIOTOW UDZIELONEJ
L.P. (NR ZAKONCZENIA
ZMIANY < WYKONUJACYCH PRZEZ
UCHWALY, Z | DZIALALNOSCI D2l NOSG
DNIA) | OKRES Aé.AL S PODMIOT
ZAWIESZENIA LECZNICZA TWORZACY
1 2 3 4 5 6
*utworzenie komorki/jednostki organizacyjnej (nazwa utworzonej komorki):
- Uchwata Nr -
PORADNIA 18/2018 z dnia
KARDIOLOGICZNA 24.10.2018r.
1 Uchwata Nr 09.11.2018 r. 26.10.2018 . 31.10.2018 r.
25/2018 z dnia
19.12.2018 .
PORADNIA Uchwata Nr
REUMATOLOGICZNA, 19/2018 z dnia
2 PORADNIA 05.11.2018 . 16.11.2018 . 07.11.2018r. 21.11.2018 .
NEUROLOGICZNA Uchwata Nr
25/2018 z dnia
19.12.2018 r.
PRACOWNIA POMIAROWA, | Uchwata Nr
3 PRACOWNIA POMIAROWA | 25/2018 z dnia 30.11.2018 r, 29.11.2018r. 04.12.2018 .
DLADZIECI | MLODZIEZY | 19.12.2018r.
MEDYCZNE Uchwata Nr
4 LABORATORIUM 12/2019 z dnia 03.07.2019 . 03.07.2019r. 18.06.2019 .
DIAGNOSTYCZNE 14.06.2019 .
W okresie kontroli nie przeprowadzono zmian w zakresie likwidacji, potaczenia, podziatu komérek /
5 jednostek organizacyjnych, zmian nazw komdrek / jednostek organizacyjnych, zawieszenia
dziatalnosci komérek / jednostek organizacyjnych, a takze zmian w zakresie liczby t62ek w Szpitalu,

Tabela nr 2 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg (t. j. od 1.01.2018 r. do 09.07.2020 r. ).

Szpital posiada witasng strone internetowg pod adresem: https:/http://www.rehabilitacja-
jaworze.com.pl/ oraz odrebng strone podmiotowa BIP pod adresem: https:/https:/bip-
slaskie.pl/bzlrja/. Kontrola strony Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona
informacje wymagane przez art. 24 ust. 2 o dziatalnos$ci leczniczej. Wszystkie informacje wskazane
w ww. przepisie  zostaly poprawnie podane do wiadomo$ci pacjentéw  poprzez
ich wywieszenie w widocznych miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Analizie poddano zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j.. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1429 z pdzn. zm.). Stwierdzono, ze wszystkie informacje wymagane przez przepisy
ww. ustawy zostaly zamieszczone na stronie BIP Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 34-166]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):
a) Uchybienie polegajgce na utworzeniu komorek organizacyjnych (Poradnia Reumatologiczna,
Poradnia Neurologiczna, Pracownia Pomiarowa, Pracownia Pomiarowa dla Dzieci



oo\

i Mtodziezy) bez wymaganej uprzedniej akceptacji podmiotu tworzgcego dla zmiany dotyczgce;
struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego spzoz.

Uchybienie skutkujace naruszeniem zapiséw Rozdziatu I ust. 2 pkt. 2 Procedury postepowania
w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej zaktaddw leczniczych
samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
Jjest Wojewédztwo Slgskie.

Wskazane uchybienie nie stanowi razgcego naruszenie przepisow prawa.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia.

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

Il Dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem dziatalnoéci Beskidzkiego Zespotu Leczniczo- Rehabilitacyjnego Szpitala
Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow  odrebnych regulujgcych  zasady ich  wykonywania,
a takze promocja zdrowia.
Szpital prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w ramach lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego
w zakresie rehabilitacji leczniczej i balneoklimatologii, kardiologii, reumatologii i neurologii,
diagnostyki medycznej oraz ustug farmaceutycznych.
Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia w obiektach zlokalizowanych w Jaworu (43-384) przy:

— ul. Stonecznej 83,

— ul. Wapiennickiej 142,

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnoséci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegotowq kontrolg objeto funkcjonowanie Oddziatu Leczniczo-Rehabilitacyjnego dla Dzieci
i Miodziezy, Pododdziatu Dziennego Rehabilitacji Kardiologicznej, Poradni Reumatologicznej
oraz Pracowni Analitycznej.

1) Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Dzieci i Miodziezy

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowigcy czg$¢ VII systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci. Komérka zostata wpisana do
Rejestru z dniem 1 marca 1994 r.

Oddziat realizuje $wiadczenia dla dzieci w zakresie rehabilitacji ogdinoustrojowej w warunkach
stacjonarnych. Oddziat zajmuje sie w szczegélno$ci diagnostyka, leczeniem i rehabilitacjg
schorzen narzadu ruchu: po urazach wielonarzagdowych i wielomiejscowych, po zabiegach
chirurgicznych i ortopedycznych, w schorzeniach uktadu kostno—stawowego, wadach postawy
i skoliozach oraz innych ustalonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 .
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz dziataniami
profilaktycznymi w zakresie w/w schorzen. Komérka dysponuje 60 t6zkami w pokojach 2-, 3-, 5-
osobowych z petnym weztem sanitarnym. Czas trwania rehabilitacji ogoinoustrojowej dla jednego
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pacjenta wynosi do 6 tygodni.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych hospitalizacji wynosita:
- 1100w 2018r.,
- 1109w 2019r.,
— 318 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.06.2020 .
Liczba oczekujacych wynosita 211 osdb.
W Oddziale zatrudnionych jest:
- 10 lekarzy (6 w ramach umowy o prace, 4 w ramach umowy cywilno-prawne;)
- 19 pielegniarek (18 w ramach umowy o prace, 1 w ramach umowy cywilno-prawnej)
- 15 fizjoterapeutow (14 w ramach umowy o prace, 1 w ramach umowy cywilno-prawnej)
- 3 psychologow (w ramach umowy o prace)

2) Pododdziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej
Pododdziat wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoéé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 014 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowigcy czeé¢ VH systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$é komdrki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIII systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 2308 Zaktad/O$rodek rehabilitacji kardiologiczne] dzienne;j.
Komorka zostata wpisana do Rejestru z dniem 1 stycznia 2011 .
Pododdziat realizuje $wiadczenia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej,
telerehabilitacji hybrydowej.
Komoérka w szczegdlnosci udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji kardiologiczne;
pacjentom, ktorych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacie w warunkach ambulatoryjnych
i ktorzy nie wymagajg catodobowego nadzoru medycznego, a w szczegélnosci przy: ostrych
zespofach wiencowych, plastyce naczyn wiericowych, zabiegach kardiochirurgicznych, zabiegach
z zakresu chirurgii naczyniowej, zaostrzeniach niewydolno$ci serca. Rehabilitacja prowadzona jest
w oparciu o indywidualnie dobrany dla kazdego pacjenta schemat treningowy przygotowany przez
lekarza specjaliste, lekarza rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej
we wspofpracy w magistrem fizjoterapii. Rehabilitacja obejmuje stosowanie ¢wiczen fizycznych
o rodzaju, intensywnosci, czasie trwania i czgstotliwosci, uwzgledniajgcych globalng ocene ryzyka
zdarzen sercowych oraz wynik badania wysitkowego. Schemat rehabilitacji obejmuje takze:
fizykoterapie, zajecia edukacyjne, interwencje psychospoteczne ukierunkowane na profilaktyke
chorob uktadu krazenia, wtérng prewencije i rehabilitacje.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych $wiadczen wynosita:

- 150w 2018,

- 186 w2019r,

—~ 58 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.06.2020 r.
Liczba oczekujacych wynosita 74 oséb.
W Oddziale zatrudnionych jest:
8 lekarzy (3 w ramach umowy o praceg, 5 w ramach umowy cywilno-prawne;j)
1 pielegniarka (w ramach umowy o prace)
9 fizjoterapeutow (8 w ramach umowy o prace, 1 w ramach umowy cywilno-prawne;j)
4 psychologdw (3 w ramach umowy o prace, 1 w ramach umowy cywilno-prawne;j)

|

Wedtug harmonogramu pracy zamieszczonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ oraz
wywieszonego na drzwiach wejsciowych Pododdziatu $wiadczenia udzielane sg przez 5 dni
w tygodniu {(od poniedziatku do pigtku), w poniedziatek 6:00-16:00, wtorek 11:00-21:00, roda 6:00-
16:00, czwartek 6:00-16:00, pigtek 11:00-21:00.

3) Poradnia Reumatologiczna
Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 023 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
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stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIlI systemu resortowych
koddéw identyfikacyjnych: 1280 Poradnia reumatologiczna. Komérka zostata wpisana do Rejestru
z dniem 16 listopada 2018 r.

W ww. komorce organizacyjnej realizowane sg $wiadczenia specjalistyczne w zakresie
reumatologii poza kontraktem z NFZ. Poradnia realizuje specjalistyczne porady lekarskie
w warunkach ambulatoryjnych, ktére obejmuja: kompleksowa oceng stanu zdrowia u pacjenta
pierwszorazowego, ocene przebiegu leczenia w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe
oraz posiadane Ilub przedstawione wyniki badan dodatkowych, realizacje procedur
diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych bedacych kontynuacja rozpoczetych
wczesniej, wydawanie orzeczen lub za$wiadczen lekarskich, wystawianie zlecen na wyroby
medyczne w tym leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby

medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi i $rodkami pomocniczymi, kierowanie
na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe Iub rehabilitacje
leczniczg, edukacje i promocje zachowar prozdrowotnych oraz wykonywanie badan

profilaktycznych.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wynosita:

- 0w2018r,

- 2w2019r,

- 1 wokresie od 01.01.2020 r. do 30.06.2020 .
Nie ma kolejki oczekujacych na porady w ramach ww. komérki organizacyjnej. W Poradni
zatrudniony jest 1 lekarz. Wedlug harmonogramu pracy zamieszczonego w Portalu
Swiadczeniodawcy NFZ oraz wywieszonego na drzwiach wejéciowych Poradni $wiadczenia
sg w srody w godz. od 13:00 do 14:00.

4) Pracownia Analityczna
Pracownia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 007 (kod resortowy identyfikujacy komérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIII systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 7100 Medyczne laboratorium diagnostyczne (laboratorium).
Komérka zostata wpisana do Rejestru z dniem 1 stycznia 2000 r.
W ww. komorce organizacyjnej realizowane sg $wiadczenia z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j.
Do zadan komorki nalezy: wykonywanie badan laboratoryjnych (z zakresu: analityki ogolnej,
biochemii, hematologii), prowadzenie szczegotowej dokumentacji badan, a przede wszystkim:
ksigzki badan wykonywanych dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, ksigzki badan
wykonywanych dla pacjentéw leczonych stacjonarnie.
W okresie objetym kontrolg liczba wykonanych badan wynosita:

- 9725w 2018,

- 9645w 2019,

- 3871 w okresie od 01.01.2020 r. do 30.06.2020 r.
Wedtug harmonogramu pracy $wiadczenia realizowane przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku
do pigtku) poniedziatek- pigtek 7:00-14:35.

[Dowéd: akta kontroli str. 167]

2. Udzielanie zamodwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umow:

1) Nr DN-SP/3/18 z dnia 05.03.2018 r., Aneks nr 1 z dnia 30.08.2018 r., Aneks nr 2 z dnia
05.10.2018 r., Aneks nr 3 z dnia 03.12.2018 r., Aneks nr 4 z dnia 13.06.2019 r., Aneks nr 5
z dnia 26.08.2019 r. - dotyczace]j petnienia kompleksowej opieki lekarskiej nad osobami
leczonymi.
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2) Nr ZP/BP/69/2018 z dnia 31.10.2018 r., Aneks nr 1 z dnia 22.11.2018 r. - dotyczacej
wykonywania badahn z zakresu diagnostyki laboratoryjnej ti. badan analitycznych
i diagnostycznych u pacjentéw kierowanych przez lekarzy zatrudnionych przez Szpital.

Ad. 1) Nr DN-SP/3/18 z dnia 05.03.2018 r.

Umowe zawarto na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej - jej warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro
liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego w przepisach wydanych
na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwieh publicznych.
Jej zawarcie regulujg zapisy Regulaminu udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne
o wartosci netto nieprzekraczajacej rownowartosci 30 000 euro stanowigcego zatacznik nr 1
do Zarzgdzenia nr 90/2016 Dyrektora Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego. Wartosé
szacunkowa zgodnie z ww. Regulaminem okreslono we wniosku o przeprowadzenie postepowania
z dnia 05.03.2018 r. Kalkulacji dokonano na okres 12 m-cy.

Umowa zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.04.2018r. na czas udzielania
$wiadczen, nie krotszy niz 3 miesigce.

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony,
aneksy do umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach i podpisano przez
strony.

Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] z przyjmujacym
zamowienie udzielajacy zamowienia zawiera umowe na czas udzielania $éwiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub na czas okres$lony. Nalezy zwréci¢ uwage, iz co do zasady jednak termin
ten powinien byc¢ okreslony w sposéb precyzyjny tak, aby mozna byto jednoznacznie stwierdzié
kiedy umowa ulega rozwigzaniu. Okreslenie terminu realizacji $wiadczen jest istotne
w szczegdlnosci przy szacowaniu wartosci zamowienia. Niejasny termin obowigzywania umowy,
a takze zawarcie dwoch umow w tozsamym zakresie (co opisano ponizej) moze rodzi¢ watpliwosé
co do przyjecia witasciwego sposobu kalkulacji wartoéci zamowienia i zastosowania procedury
wyboru $wiadczeniodawcy. Ponadto 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 wszystkie wymagane
zapisy, w szczegélnosci:

1) okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych,

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

3) minimalng liczbe osob udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

4) przyjecie przez przyjmujgcego zamodwienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia,

5) okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznoéci, jakg udzielajgcy zaméwienia
przekazuje przyjmujgcemu zamoéwienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jej wysokoséci,

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

7) ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zamdwienia informacii o realizacji przyjetego
zaméwienia,

8) postanowienia dotyczace szczegétowych okolicznoéci uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia,

9) zobowigzanie przyjmujacego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej.

Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktoérych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
nie przewiduje mozliwo$ci jej rozwigzania okre$lonych w art. 27 ust. 8 pkt. 1,2 i 4).

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono rachunki nr:

- 16/2018 z dnia 30.05.2018 r. - godzinowa stawka jednostkowa za opieke lekarskg
nad pacjentami zgodna z umowg. Na dzieh wystawienia dokumentu zgodnie z umowa

10



Gty

miejscem $wiadczenia ustug jest Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Dorostych,
a nie jak wskazano Oddziat Ogolnoustrojowy i Poradnia Rehabilitacyjna. Nalezatoby
zwréci¢  uwage Przyjmujagcemu zamoéwienie na precyzyjne okreélanie zakresu
wykonywanych ustug na dokumentach rozliczeniowych. Na fakturze wyszczegélniono
takze ustugi, ktérych nie obejmuje kontrolowana umowa tj. dyzur nocny i dyzur $wigteczny.
W  zwigzku z powyzszym uzyskano wyjasnienie, iz Szpital posiada umowe
Nr DN-SP/25/17 na ustugi okreslone w dokumencie rozliczeniowym zawartg 16.11.2017 r.
z tym samym Przyjmujgcym zamoéwienie. W wyniku weryfikacji stwierdza sie, iz zakres
i godzinowe stawki jednostkowe wyszczegoinione w fakturze sg zgodne z przedmiotowg
umowsa.

— 10/2019 z dnia 30.04.2020 r. - godzinowa stawka jednostkowa za opieke lekarska zgodna
zumowa. Na dzien wystawienia dokumentu zgodnie z umowa miejscem $wiadczenia ustug
jest Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Dorostych, a nie jak wskazano Oddziat
Ogédlnoustrojowy i Poradnia Rehabilitacyjna. Nalezatoby zwrécié uwage Przyjmujacemu
zaméwienie na precyzyjne okreslanie zakresu wykonywanych ustug na dokumentach
rozliczeniowych. Na fakturze wyszczegolniono takze ustugi, ktérych nie obejmuje
kontrolowana umowa tj. dyzur nocny i dyzur $wiateczny. W zwigzku z powyzszym uzyskano
wyjasnienie, iz Szpital posiada umowe Nr DN-SP/25/17 na ustugi okre$lone
w dokumencie rozliczeniowym zawartg 16.11.2017 r. z tym samym Przyjmujgcym
zamowienie. W wyniku weryfikacji stwierdza sie, iz zakres i godzinowe stawki jednostkowe
wyszczegolnione w fakturze sg zgodne z przedmiotowg umowa.

— 7/2020 z dnia 30.06.2020 r. - zakres i godzinowe stawki jednostkowe za opieke lekarska
nad pacjentami zgodne z umowsa.

Zwraca sig uwage, iz od dnia 01.07.2019 r. poprzez zawarcie Aneksu nr 4 do kontrolowanej umowy
iej zakres przedmiotowy stat si¢ tozsamy z zakresem umowy DN-SP/25/17 zawartej 16.11.2017 r.,
ktora ~do dnia kontroli nie zostata rozwigzana. Trudno = moéwié  rowniez
0 jej samoczynnym rozwigzaniu i zakonczeniu udzielania $wiadczen skoro Przyjmujgcy wykonuje
tozsame $wiadczenia jednakze w ramach innej umowy. Zasadnym bytoby zatem formaline
rozwigzanie przedmiotowej umowy.

Umowa DN-SP/25/17 z dnia
16.11.2017 r.

Umowa DN-SP/3/18 z dnia 05.03.2018

Przedmiot umowy

Petnienie opieki lekarskiej nad
osobami hospitalizowanymi w dni
powszednie w porze nhochej, oraz
niedziele, $wieta i dni wolne od pracy

Petnienie kompleksowej opieki lekarskigj
nad osobami leczonymi w dni powszednie,
a w szczegolnosci badanie pacjentow,
prowadzenie pacjenta przez caly jego
pobyt w szpitalu, prowadzenie
dokumentacji medyczne;j

Termin obowigzywania

Od 01.12.2017 r. na czas udzielania
$wiadczen zdrowotnych

Od 01.04.2018 r. na czas udzielania
$wiadczen zdrowotnych, nie krétszy niz 3

miesigce
Miejsce udzielania | Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny dla | Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny dla
Swiadczen Dorostych Dorostych
Zakres $wiadczen 20 godzin tygodniowo 24 godz./ tygodniowo

101 godz. /m-c

Stawka

stawka brutto/godz. pracy w nocy w dni
powszednie, stawka brutto/godz. pracy
w $wieta i dni wolne od pracy

stawkat brutto / godz.

Aneks 1 data zawarcia
/ data obowigzywania

15.02.2018 r./01.03.2018 r.

30.08.2018r./01.09.2018 .

Aneks 1 zakres zmian

stawka brutto/godz. pracy w nocy w dni
powszednie, stawka brutto/godz. pracy
w $wieta i dni wolne od pracy

Srednio 38 godz., prawo do nieudzielania
$wiadczen

Aneks 2 data zawarcia

05.10.2018 r. /01.09.2018 r.
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/ data obowigzywania o

Aneks 2 zakres zmian - stawka brutto / godz.

Aneks 3 data zawarcia - ' 03.122018 r. / od 01.12.2018r

/ data obowigzywania do 31.12.2018r.

Aneks 3 zakres zmian - 1. Dodatkowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zwigzku ze zwiekszong
iloscig pacjentébw, w tym dodatkowe
konsultacje na lzbie Przyje¢ w grudniu 2018
r
2. Ryczatt za dodatkowe udzielanie
Swiadczen, w tym konsultacje na |zbie

- ) Przyje¢

Aneks 4 data zawarcia - ]13062019r./01.07.2019r.

/ data obowigzywania

Aneks 4 zakres zmian - 1. Petnienie kompleksowej opieki
lekarskiej na osobami leczonymi w dni
powszednie oraz w nocy, w niedziele,
$wieta i dni wolne od pracy.

2. Miejsce udzielania $wiadczen - Szpital.

3. Srednio 43 godz./tygodniowo, 174 godz.

miesiecznie.

4. stawka brutto / godz. w dni powszednie,

stawka brutto/ godz. za prace w porze

nocnej, stawka brutto / godz. za prace
| w éwieta i dni wolne od pracy.

Aneks 5 data zawarcia - | 26.08.2019r./01.09.2019 .

/ data obowigzywania

Aneks 5 zakres zmian | = 3. Srednio 43,5 godz./tygodniowo, 176
godz. miesiecznie.
4. stawka brutto / godz. w dni powszednie,
stawka brutto/ godz. za prace w porze
nocnej, stawka brutto / godz. za prace
w $wieta i dni wolne od pracy.

Data zakonczenia

umowy i

Tabela nr 3 — poréwnanie uméw na udzielanie $wiadczer zdrowolnych w zakresie peinienia kompleksowej opieki
lekarskiej nad osobami leczonymi

Ad. 2) Nr ZP/BP/69/2018 z dnia 31.10.2018 r.

Umowe zawarto na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej - jej warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowarto$ci kwoty 30 000 euro
liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego w przepisach wydanych
na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych.
Jej zawarcie regulujg zapisy Regulaminu udzielania zamdwien na $wiadczenia zdrowotne
o wartoéci netto nieprzekraczajgcej réwnowartosci 30 000 euro stanowigcego zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr 90/2016 Dyrektora Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego.
Wartosé szacunkowg zgodnie z ww. Regulaminem okreslono we wniosku o przeprowadzenie
postepowania z dnia 09.10.2018 r. Kalkulacji dokonano na okres 24 m-cy zgodnie z art. 26a
ust. 7 ustawy o dziatalno&ci lecznicze;.

Umowa zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.03.2019 r. do 28.02.2021 r.
Aneksem nr 1 z 22.11.2018 r. ze wzgledu na konieczno$¢ zabezpieczenia Swiadczen na czas
trwania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zmienia sie okres obowigzywania umowy
tj. od dnia 01.01.2019 r. do 30.06.2024 r.

Umowa oraz aneks do umowy zostaty sporzadzone w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach
i podpisane przez strony.

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

1) okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych,

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

3) minimalng liczbe os6b udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

4) przyjecie przez przyjmujacego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia,

5) okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jakg udzielajgcy zamoéwienia
przekazuje przyjmujacemu zamdwienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jej wysokosci,

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

7) ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zamoéwienia informacji o realizacji przyjetego
zamoéwienia,

8) postanowienia dotyczace szczegdtowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia,

9) zobowigzanie przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej.

Kontrolowana umowa zawiera katalog przestanek, w ktérych moze ulec rozwigzaniu okreslony
w art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono rachunki nr:

- 281/04/2019 z dnia 30.04.2019 r. - nie wszystkie stawki jednostkowe w zatgczniku
do faktury sg zgodne z okre$lonymi w aneksie do umowy zawartym w dniu 22.11.2018 r.
(istnieje rozbieznosé m.in. w przypadku badani w kierunku Borreliozy (faktura 22 zt, umowa
19 zi), badanh ferrytyny (faktura 14 =z, umowa 12 z!), biatka catkowitego (faktura
3 zt, umowa 2 z), lipazy (faktura 8 zt, umowa 6 zt), prolaktyny (faktura 18 zt, umowa 11 z})
- ceny jednostkowe w zatgczniku do faktury sg zatem wieksze niz w umowie). Termin
ptatnosci w dokumencie rozliczeniowym niezgodny z umowg (faktura 14 dni, umowa
30 dni).

- 137/03/2020 z dnia 24.03.2020 r. - nie wszystkie stawki jednostkowe w zatgczniku
do faktury sga zgodne z okreslonymi w umowie (istnieje rozbiezno$é m.in. w przypadku
badan ferrytyny (faktura 14 zt, umowa 12 zt), lipazy (faktura 8 zt, umowa 6 zt), prokacytoniny
(faktura 65 =z, umowa 60 z) - ceny jednostkowe w zatgczniku do faktury
sg zatem wieksze niz w umowie). Termin pfatnosci w dokumencie rozliczeniowym
niezgodny z umowg (faktura 14 dni, umowa 30 dni).

Na dzienh kontroli zgodnie z informacjg przekazang przez Gtéwna Ksiegowg Szpital nie zwrécit sie
do Przyjmujacego zamowienie o korekte faktur.
W zalgczniku do faktur wyszczegolniono takze badania, ktore nie zostaty ujete w obowigzujgcej
umowie ani aneksie (m.in. homocysteina, transferryna). Zwraca sie uwage, iz przedmiotowy
sposob postepowania moze mieé wplyw na wlasciwe szacownie warto$ci zamowienia i wybér trybu
wyboru Przyjmujacego zamowienie.

[Dowdd: akta kontroli str. 168- 260]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jako$ci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:
1) Analizator biochemiczny A-15, rok produkcji 2008, nr 831051930, uzytkowany
w laboratorium analitycznym. Przeglad okresowy przeprowadzono 19.05.2020 r. dokonany
w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany 19.05.2021 r., zgodnie z wpisem
aparat sprawny technicznie.
2) Analizator biochemiczny STAF-FAX, rok produkcji 1997, nr 19042391, uzytkowany
w laboratorium analitycznym. Przeglad okresowy przeprowadzono 19.05.2020 r. dokonany
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w terminie, nastgpny przeglad powinien by¢ wykonany 19.05.2021 r., zgodnie
z wpisem aparat sprawny technicznie.

3) MYTHIC 18, rok produkgiji 2008, nr 102 808-002877, uzytkowany w laboratorium. Przeglad
okresowy przeprowadzono 14.01.2020 r. dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w styczniu 2021 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny technicznie.

4) Ekopompa, Aquavibron, rok produkcji 2016, nr SN 0112-2016, uzytkowana w gabinecie
masazu. Przeglad okresowy przeprowadzono 26.06.2020 r. dokonany w terminie, nastepny
przeglad powinien by¢ wykonany 26.06.2021 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny
technicznie.

5) Wiréwka KD LASTURA, rok produkcji 2011, nr N 293/2011, uzytkowana w gabinecie
hydroterapii. Przeglad okresowy przeprowadzono 16.04.2020 r. dokonany w terminie,
nastepny przeglad powinien by¢ wykonany 16.04.2021 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie
sprawne.

6) Magner Plus PP-MP, rok produkcji 2014, nr MP-06/W1/A1, uzytkowany w gabinecie
fizykoterapii. Przeglad okresowy przeprowadzono 06.03.2020 r. dokonany w terminie,
nastepny przeglad powinien byé wykonany 06.03.2021 r., zgodnie z wpisem aparat
dopuszczony do uzytku.

7) Ergometr SB 1000 easy, rok produkcji 2018, nr 18030101023, uzytkowany w oddziale
rehabilitacji kardiologicznej dziennej. Przeglad okresowy przeprowadzono 13.11.2020 r.
dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w listopadzie 2021 r.,
zgodnie z wpisem aparat dziata prawidtowo.

[Dowdd: akta kontroli str. 261-278]

4. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegolnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczenrn zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wplywajgcych do Dyrekcji Szpitala w latach 2018-2020. Skargi i wnioski rozpatrywane
sg zgodnie z przyjetym Zarzadzeniem nr 50/2016 Dyrektora z dnia 16.06.2016 r.
w sprawie trybu sktadania i przyjmowania skarg i wnioskéw oséb objetych $wiadczeniami
zdrowotnymi w Beskidzkim Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dtugoterminowej
w Jaworzu. Skargi i wnioski przyjmowane sg w formie pisemnej, elektronicznej oraz ustnej,
a nastepnie rejestrowane sa w rejestrze prowadzonym przez Petnomocnika ds. praw pacjenta.
Rejestr prowadzony jest zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t. j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z p6ézn. zm.), czyli w sposéb umozliwiajgcy
kontrole przebiegu, termindéw i trybu zatatwiania skarg.

Ponize] przedstawiono zestawienie skarg i wnioskow w okresie objetym kontrolg (tabela nr 4 i 5).

Liczba Liczba Liczba
L.p. Lata | Liczba skarg skarg Odpowiedz | odpowiedzi Informacja
skarg uznanych uznanych udzielona na skargi przedstawiona
za 2a skarzacemu udzielona na Radzie Spotecznej
zasadne niezasadne w terminie
1 2 3 4 5 6 7 8
Protokét nr 1/2018
1 2018 5 0 5 tak 5 7 26.04.2018
Protokot nr 2/2018
z 23.05.2018
Protokét nr 3/2018
z16.10.2018
Protokot nr 1/2019
2 2019 2 0 2 tak 2 z01.03.2019
Protokét nr 4/2019
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G

226.00.2019 |

3 Skargi zostang

2020 2 0 2 tak 2 przedstawione na
najblizszym

posiedzeniu Rady
Spotecznej

Tabela nr 4- zestawienie skarg w okresie od 01.01.2018 r. do 06.07.2020 .

Lata Liczba wnioskow Udzielona Informacja przedstawiona na Radzie
odpowiedz Spotecznej
1 2 . 3 4
W 2018 r. nie wplynat zaden wniosek
2018 0 0
Protokét nr 2/2019 z 25.04.2019 .
2019 1 1
| 2020 0 0 Do dnia 06.07.2020r. nie wplynat zaden wniosek

Tabela nr 5 - zestawienie wnioskéw w okresie od 01.01.2018 . do 06.07.2020 .

Wszystkie skargi i wnioski zostaty rozpatrzone przez Dyrekcje Szpitala, skarzacym udzielono
odpowiedzi w ustawowym terminie.

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

Dowdd: akta kontroli str. 279-282]

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

W Szpitalu zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z pozn. zm.)
prowadzone s3 listy 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli
ustalono, ze w Szpitalu dziata ,Zespdt ds. oceny przyjec” powotany Zarzgdzeniem Dyrektora
Szpitala Nr 4/2017 z dnia 16.01.2017 r. w sprawie zespotéw ds. oceny przyje¢ pacjentow na
Oddzialy Leczniczo-Rehabilitacyjne”, na podstawie art. 20 i 21 ww. ustawy.
Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie okresowej, co najmniej 1 raz w miesigcu oceny
list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:

—  prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,

— czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

—  zasadnosci | przyczyn zmian termindw udzielenia $wiadczen w Szpitalu.
Zespot Oceny Przyje¢, w my$l przepisow art. 21 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, raz w miesigcu sporzadza raport z okresowej oceny
list oczekujacych i przedstawia go Dyrektorowi Szpitala. Dowdd kontroli stanowig przyktadowe
raporty Zespotu Oceny Przyje¢ za miesiac sierpien 2018 r. i czerwiec 2019 r., ktorych wyniki
przedstawia ponizsza tabela (tabela nr 6).

' l. p. W Czas oczekiwania Czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczen na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
zdrowotnych — przypadki pilne - przypadki stabilne
2018 r. Oddziat Leczniczo - Rehabilitacyjny Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny
dla Dzieci i Mtodziezy dla Dzieci i Miodziezy
Czas oczekiwania | Rehabilitacja ogéinoustrojowa - 154 dni Rehabilitacja ogéinoustrojowa - 133 dni
(dni) Rehabilitacja neurologiczna - 0 dni Rehabilitacja neurologiczna - 119 dni

15



Rehabilitacja pulmunologiczna - 0 dni Rehabilitacja pulmunologiczna - 137 dni
Oddziat L iczo- ili j
2019 r. 2iglleezniczoeRehabilitacyjny Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny
dla Dorostych
| dla Dorostych
Czas oczekiwania 71 dni 1922 dni
(dni)

Tabela nr 6 - czas oczekiwania na udzielenie $wiadczeri na podstawie raportéw Zespotu Oceny Przyjeé
w sierpniu 2018 r. oraz w czerwcu 2019 r.

KOLEJKA OCZEKUJACYCH na dzien 30.06.2020 r.

Liczba os6b oczekujacych
L.p. Komorki dziatalnosci medyczne;j Rodzaj $wiadczenia na $wiadczenie
Pilne Stabilne
1 2 ] - 3 B 4 5
y Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny Rehabilitacja medyczna
dla Dorostych | 187 2922
2 Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny Rehabilitacja medyczna
dla Dzieci i Mtodziezy 5 239
3 Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej Rehabilitacja medyczna
dla Dorostych 16 371
4 Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej Rehabilitacja medyczna
dla Dzieci i Mtodziezy 1 60
5 Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej Rehabilitacja medyczna
1 12
Pododdziat Rehabilitaci ]
6 Pulmonologicznej Rehabilitacja medyczna 0 56
dla Dzieci i Mlodziezy
7 Pododdziat Dzienny Rehabilitacji Rehabilitacja medyczna
Kardiologicznej 0 74
8 Pododdziat Dzienny Rehabilitacja medyczna
- 83 140
9 Pododdziat Dzienny dla Dzieci Rehabilitacja medyczna
i Miodziezy 1 59
Dziat Rehabilitaciji Rehabilitacja medyczna
10 dla Dorostych 148 338
11 Dziat Rehabilitacji Dzieciecej Rehabilitacja medyczna o "
12 Poradnia Rehabilitacyjna Rehabilitacja medyczna 15 120'
13 Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci Rehabilitacja medyczna 3 1
| Miodziezy

Tabela nr 7 - kolejka oczeRujqcych wg. stanu na dzieri 30.06.2020 r.

W oparciu 0 powyzsze zestawienie stwierdza sie, ze na dzien 30.06.2020 r. najdiuzszy czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu miat miejsce na Oddziale Leczniczo-
Rehabilitacyjnym dla Dorostych, gdzie liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
w przypadkach stabilnych wynosita 2922 osoby, a w przypadkach pilnych — 187 oséb.
Z kolei najkrotszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczeh zdrowotnych miat miejsce
w Poradni rehabilitacyjnej dla dzieci i mtodziezy, gdzie liczba oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia w przypadkach stabilnych wynosita 11 0s6b, a w przypadkach pilnych — 3 osoby. oraz
w Pododdziale rehabilitacji kardiologicznej, gdzie liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
w przypadkach stabilnych wynosita 12 oséb, a w przypadkach pilnych — 1 osoba.

5.2. Finansowanie udzielanych swiadczen.

Szpital na dzien przeprowadzania kontroli (tj. 9.07.2020 r.) realizowat $wiadczenia zdrowotne
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w poszczegolnych komoérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Realizacja $wiadczen i czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wg. stanu na dzieh
30.06.2020 r. zostaty szczegdtowo przedstawione w ponizej (tabela nr 8).

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
inne zrédta
FarSaeh finansowania - jakie
Ip. Komérki dziatalnosci medycznej kontraktu d(w Srproaiagy
2 NFZ z rowo_t.ne, programy
unijne, inne)
1 2 3 4
1 Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny
dla Dorostych TAK -
2 Oddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny
dla Dzieci i Mtodziezy TAK e
3 Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej
dla Dorostych TAK -
4 Pododdziat Rehabilitacji Neurologiczne;j
dla Dzieci i Mtodziezy TAK =
5 Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej
TAK -
6 Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologiczne;j
dla Dzieci i Miodziezy TAK -
7 Pododdziat Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej
TAK -
8 Pododdziat Dzienny
. TAK =
9 Pododdziat Dzienny dla Dzieci i Mtodziezy
o TAK -
10 Dziat Rehabilitacji
dla Dorostych TAK TAK
11 Dziat Rehabilitacji Dzieciecej TAK
12 Poradnia Rehabilitacyjna TAK TAK
13 Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mtodziezy TAK

Tabela nr 8 - realizacja $wiadczen zdrowotnych wg. stanu na dzieri 30.06.2020 r.

Wyzej wymienione $wiadczenia w okresie objetym kontrola byty realizowane na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie rehabilitacja lecznicza
(szczegodty przedmiotowej Umowy przedstawia tabela nr 9).

| Kod umow Rodzaj swiadczenia Kwota Okres obowigzywania
P y (nazwa) (zh umowy
1 2 3 4 5
1. 122/100112/05/2020 Rehabilitacja lecznicza 14 152 719,81 od dnia 1 stycznia 2020 .
do dnia 31 grudnia 2020 r.

Tabela nr 9 - umowy realizowane przez Szpital w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

[Dowod: akta kontroli str. 283-289]

5.3. Certyfikaty jakosci.

W ramach kontroli jakosci $wiadczen udzielanych przez Szpital ustalono, ze w strukturze Szpitala
funkcjonuje zaktad leczniczy pod nazwg Szpital Specjalistyczny posiadajacy certyfikat
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akredytacyjny potwierdzajacy spetnienie standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego
nadany przez Ministra Zdrowia oraz certyfikat zgodnosci z normg 1SO 9001, ktory nadany
jest dwom zaktadom leczniczym: Szpital Specjalistyczny i Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna
w zakresie $wiadczenia ustug medycznych. Ponadto Szpital miesci sie ha ministerialnej liscie
jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji w zakresie rehabilitacji medycznej.

Rodzaj i zakres czasowy ww. Certyfikatow wg. stanu na dzieh kontroli przedstawione zostaty
ponizej (tabela nr 10).

Dotyczy (komérka . .
l.p. organyizacyjna/ Rodzaj certyfikatu Bae przyznania 20 Wasnoscl
jednostkal itp.) ) certyfikatu certyfikatu
Certyfikat akredytacyjny nadany 11.09.2017 . 10.09.2020 r.
1. | Szpital Specjalistyczny przez Ministra Zdrowia
Szpital Specjalistyczny Certyfikat zgodnosci z normag 10.03.2020 r. 10.03.2023 r.
2. | Ambulatoryjna Opieka 1ISO 9001
Zdrowotna

Tabela nr 10 - zestawienie posiadanych Certyfikatéw Jakosci wg. stanu na dzieri 09.07.2020 .

Z informaciji udzielonych przez Dyrekcje Szpitala wynika, ze w oparciu o analizy z badania
satysfakcji pacjentow, Szpital na biezgco dostosowuje sie do zgtaszanych potrzeb i oczekiwan,
przestrzega praw pacjentdbw, monitoruje zakazenia szpitalne oraz starannie prowadzi
dokumentacje medyczng w celu podwyzszenia poziomu $wiadczonych ustug medycznych.
Ponadto Szpital jest w trakcie przygotowywania procedury ztozenia wniosku o ponowna
akredytacje. Ze wzgledu na epidemie procedury zwigzane z certyfikacjg sg znacznie wydtuzone.

[Dowédd: akta kontroli str. 290-292]
6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Na podstawie Zarzadzenia Nr 2/2018 z dnia 02.01.2018 r. w sprawie zasad kontroli zarzadczej
w Beskidzkim Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu, w
celu ustalenia poziomu satysfakcji i zadowolenia z ustug zdrowotnych prowadzona jest ocena
Szpitala przez pacjentéw poprzez anonimowsg ankiete skierowang do pacjentéw w oddziatach,
ktorej wzor stanowi dowod kontroli. Ankiety wydawane sg pacjentom w dniu przyjecia na oddziat
przez Pielegniarki Oddziatowe, a nastepnie zbierane sg do urn umieszczonych w poszczegdlnych
oddziatach. Analiza i opracowanie wynikow ankiet nalezy do obowigzkdw Pielegniarki Oddziatowej,
ktora raz na kwartat sporzadza raport i przekazuje go Dyrektorowi Szpitala.
Wyniki analizy ankiet omawiane sa na odprawach stuzbowych z personelem medycznym.
Ankieta obejmuje kilka obszarow: ocene przyjecia do szpitala, warunki zakwaterowania,
wyzywienie, opieke lekarskg, pielegniarskg, psychologiczng i logopedyczng, zabiegi
rehabilitacyjne, terapi¢ zajeciowg oraz przestrzeganie praw pacjenta oraz ocene efektdw
rehabilitacii.

Ostatnie badanie przeprowadzono w miesigcu kwietniu 2019 r. Z analizy ankiet wynika,
ze 100% zadowolenie pacjentébw uzyskano w obszarze: opieka psychologiczna oraz terapia
zajgciowa, nie wystapity obszary oceniane ponizej 85% zadowolenia. Pacjenci zgtaszali gtownie
potrzebe urozmaicenia positkow o warzywa i owoce.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w oparciu o sformutowane w protokole wnioski zostang podijete
dziatania majgce na celu poprawe zadowolenia pacjentéow ze $wiadczonych ustug zdrowotnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 293-320]
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7. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych z przepiséw
prawa.

Szpital w okresie objetym kontrolg nie poniést kosztéw dostosowania podmiotu do zapiséw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza oraz kosztéw dostosowania do przepiséw p/poz. Realizacje zatozonych przedsigwzie¢,
zmierzajgcych do dostosowania placowki do zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami
we wskazanych wyzej zakresach, ze wzgledu na wysokie koszty inwestycji lezace poza whasnymi
mozliwo$ciami finansowymi, w przypadku pozyskania zewnetrznych s$rodkéw planuje sie
na lata 2021-2023.

Szczegdty planowanych dziatan zawarto w ponizszej tabeli (tabela nr 11).

KOSZTY PLANOWANE
WYNIKAJACY Z WPYR'\‘ZI:F':JSQEII z
ROZPORZADZENIA P/POZ SZACUNKOWY
LP ZAKRES KOSzT UWAGI
PLANOWANA PLA';‘;:‘/’\ANA DOSTOSOWANIA
DATA REALIZACII REALIZACHI
1 2 3 4 5 6
Poprawa dostepnosci i jakoéci
$wiadczen medycznych poprzez
przebudowe i modernizacje
infrastruktury Beskidzkiego
Zespotu Leczniczo- wykonanie
Rehabilitacyjnego Szpital Opieki jest
Dtugoterminowej w Jaworzu Czesé¢ uwarunkowa
1 Il Poprawa jako$cii dostepnosci | 2021 r.- 2023 r, 10 975 133,35 z ne
do $wiadczen medycznych otrzymaniem
w Beskidzkim Zespole Leczniczo- zewnetrznych
Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki srodkow
Dtugoterminowej w Jaworzu
poprzez przebudowe
i modernizacje budynku
Mariensztat i Olimp
Wykonanie drogi p/pozarowej
na terenie Oddziatu Leczniczo- wykonanie
Rehabilitacyjnego dla Dorostych jest
oraz Oddziatu Leczniczo - uwarunkowa
2 Rehabilitacyjnego dla Dzieci 2021 - 2023 | 4 500 000,00 zt ne
i Miodziezy Beskidzkiego Zespotu ’ otrzymaniem
Leczniczo-Rehabilitacyjnego zewnetrznych
Szpital Opieki Dlugoterminowej Srodkow
w Jaworzu

Tabela nr 11 — zestawienie kosztéw dostosowania podmiotu do wymagari podmiotu realizujacego dziatalnosc
leczniczg oraz do przepiséw p/poz.

[Dowdd: akta kontroli str. 321]
8. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Ze wzgledu na fakt, iz kontrolowany podmiot nie prowadzi leczenia w zakresie leczenia szpitalnego

nie obowigzujg w nim normy w przeliczeniu na liczbe tézek zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
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gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W Szpitalu obowigzujg normy zatrudnienia
pielegniarek zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych  niebedacych  przedsigbiorcami  (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
Minimalne zatrudnienie w poszczegéinych komoérkach organizacyjnych reguluje Zarzgdzenie
Nr 6/2018 Dyrektora Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Dtugoterminowej w Jaworzu z dnia 31.01.2018 r.

Na dzien kontroli normy zatrudnienia sg spetnione we wszystkich Oddziatach i Pododdziatach
Szpitala.

ZATRUDNIENIE WG NORMA %
KOMORKI STANU NA DZIEN OBOWIAZUJACA WYKORZYSTANIA
07.07.2020 WG ZARZADZENIA LOZEK ZA 2019
(w etatach) Nr 6/2018
1 2 3 4
1.0ddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny dla 12,08 8,75 98,8
Dorostych L
2 Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej 6,45 R )
3.Pododdziat Rehabilitacji Neurologiczne; 10,65 9,91 93
dia Dorostych
4.0ddziat Leczniczo-Rehabilitacyjny dla 11,37 8,89 98,2
Dzieci i Mtodziezy ]
5.Pododdziat Rehabilitacji Pulmunologiczne;j 5,63 2,07 86,1
dla Dzieci i Mtodziezy B ) I
6.Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej 552 1.02 714
dla Dzieci i Miodziezy ' ' '

Tabela nr 12 — normy zatrudnienia pielegniarek.
[Dowdd: akta kontroli str. 322-324]

9. Stan infrastruktury technicznej i sprzetowej (zaplecze diagnostyczne)

W grupie przyjetego do badania sprzetu ze wzgledu na charakter dziatalno$ci Szpitala najwiecej
swiadczen wykonuje sig przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego stuzgcego do rehabilitacii
pacjentow przy pomocy laseroterapii.

Struktura posiadanej infrastruktury technicznej i sprzetowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
okresu uzytkowania poszczegolnych urzadzen, zostata przedstawiona ponizej (tabela nr 13).

LICZBA
RODZAJ OKRES LICZBA
OKRES OKRES OKRES .
L.P. APS,RR‘;?TJSY' UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA Uigxsxﬁ'zm OGOLtEM WY::’;:"\!:'}ICH
MEDYCZNEGO O=3ILATE =8 CAT -11LAT LAT ZABIEGOW
1 2 3 4 5 7 8
1 Aparaty EKG 2 1 548
Aparaty RTG, w 0 0 1 0 1 446
2. | tym: - B
Aparaty USG, w 0 1 1 0 2 322
tym:
- kardiologiczne 1 1 191
- pozostate 1 1 131
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6. Laseroterapia 1 3 0 1 5 6496

Analizator
biochemiczny 0 0 1 1 2 3785
7. | wieloparametrowy

Tabela nr 13 - zaplecze diagnostyczne.

Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzic mozna, iz najwigksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej bedgca w posiadaniu Szpitala miesci sie w okresie uzytkowania 4-8 lat. Jednakze
sprzet, ktory wymaga najwigkszych naktadéw finansowych w przypadku potrzeby wymiany miesci
si¢ w przedziale uzytkowania 9-11 lat. Na dzien kontroli nie wskazano probleméw zwigzanych
z konieczno$cig ewentualnej wymiany infrastruktury sprzetowej Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 325]

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

a) Nieprawidlowos¢ polegajaca na braku w zawartej umowie na realizacie $wiadczen
zdrowotnych Nr DN-SP/3/18 z dnia 05.03.2018 r. wszystkich postanowien dotyczacych
szczeg&towych okolicznosci uzasadniajagcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem
okreslonych w art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

b) Nieprawidtowo$¢ polegajaca na dokonaniu wydatku w wysokosci przekraczajacej warto$é
zaciggnietego zobowigzania (w zakresie cen jednostkowych okreslonych w umowie)
tj. zaptacie za niektére badania laboratoryjne w wysokosci wyzszej niz wynikajgca z zawarte;
umowy Nr ZP/BP/69/2018 z dnia 31.10.2018 r.

Przyczyny nieprawidtowoséci:

a) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogéw ustawowych poprzez
konstruowanie zapisow uméw w procesie udzielania zamoéwieh na $wiadczenia zdrowotne
bez uwzglednienia wszystkich mozliwo$ci rozwigzania umowy okre$lonych w art. 27 ust.8
ustawy o dziatalnosci leczniczej;

b) Niedochowanie nalezytej starannosci przy weryfikacji merytorycznej faktur za $wiadczenia
zdrowotne  wystawione na podstawie zawartej umowy Nr ZP/BP/69/2018
z dnia 31.10.2018r.

Skutki nieprawidtowosci:

a) Naruszenie art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci lecznicze;j;

b) Naruszenie art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach publicznych. Czyn zostat wskazany takze
w art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych jednakze ze wzgledu na okolicznosci wskazane w art. 26 ust. 1 tejze
ustawy nie stanowi on naruszenia dyscypliny finanséw publicznych, gdyz przedmiotem
stwierdzonych naruszen sg $rodki finansowe w wysoko$ci nieprzekraczajacej jednorazowo,
a w przypadku wigcej niz jednego dziatania lub zaniechania - tacznie w roku budzetowym,
kwoty minimalnej okreslonej w art. 26 ust. 3.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik oraz Gtéwny Ksiegowy
w zakresie weryfikacji dokumentéw pod wzgledem merytorycznym oraz Zastepca Dyrektora ds.
Administracyjno-Ekonomicznych zatwierdzajacy dokument do wyptaty.
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IV. Prawidtowos$é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:
1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

a)Kriokomora o wartosci 163 134,00 zt:

- dowod przyjecia OTS6/11/18 z dnia 30.11.2018 r., numer inwentarzowy: ST00014/18;

- zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2018 r., ktérego korekta zostata
pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 12/2018 z dnia
16.10.2018 r.;

— pozytywna opinia Rady Spofecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwatg nr 17/2018
z dnia 16.10.2018 r.;

— akceptacja dla zakupu aparatu zostata wyrazona przez podmiot tworzacy w dniu
23.10.2018r.

- zakup sfinansowany ze $rodkéw  wiasnych, potwierdzony fakturg VAT
nr FV/15/3067/2018 z dnia 29.11.2018r. na kwote 163 134,00 z, termin ptatnosci
29.12.2018 r., zaptacono 28.12.2018 r.;

- protokot zdawczo-odbiorczy z dnia 27.11.2018 r.;

b) urzadzenie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej koriczyn gérnych i dolnych
z biofeedbackiem o wartoéci 120 000,00 zt:

— dowdd przyjecia OTS1/12/19 z dnia 06.12.2019 r., numer inwentarzowy: ST00010/19;

- zakup ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2019 r., ktérego korekta zostata
pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczng Szpitala uchwata nr 22/2019 z dnia
12.12.2019 r,;

— pozytywna opinia Rady Spofecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwata nr 28/2019
zdnia 12.12.2019 r,;

— akceptacja dla zakupu aparatu zostata wyrazona przez podmiot tworzacy w dniu
19.12.2019r.

— zakup sfinansowany w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program Profilaktyki
i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020"
ze srodkéw publicznych Ministerstwa Zdrowia w wysokosci 89 988,00 zt oraz
ze s$rodkow  wiasnych w wysokosci 30 012,00 z, potwierdzony fakturg VAT
nr2019/POL/18 z dnia 06.12.2019 . na kwote 120 000,00 zt, termin ptatnosci 05.01.2020
r., zaptacono 18,12.2019 r.;

- protokoét zdawczo-odbiorczy z dnia 06.12.2019 r.;

Zwraca si¢ uwage, iz w przypadku nabycia urzadzenia do wczesnej rehabilitacji
neurologicznej koriczyn gérnych i doinych z biofeedbackiem uzyskanie wymaganej
opinii Rady Spolecznej oraz akceptacji podmiotu tworzacego nastapito po dokonaniu
zakupu co stoi w sprzecznosci z intencja Procedury nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie wprowadzonej Uchwatg Zarzadu
Wojewédztwa Slaskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 . Zgodnie z powyzszym
oraz idea zawartg w art. 48 ust. 2. pkt. 1 ppkt. a) Ustawy o dziatalnosci leczniczej kwestia
zakupu sprzetu i aparatury medycznej winna zostaé skonsultowana przed wszczeciem
procedury zakupu, a jesli ze wzgledu na okoliczno$ci nie jest to mozliwe — bezwzglednie
przed jego faktycznym nabyciem.

[Dowod: akta kontroli str. 326-361]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu | aparatury medyczne;j:
a) Aparat do krioterapii - nr inwentarzowy 1/800/186: rok produkcji 1998; warto$¢ poczatkowa
25 263,00 zt; umorzenie 100 %:
- dowod LTS3/18 z dnia 31.10.2018 r,,
— orzeczenie techniczne z dnia 23.06.2017 r. — uszkodzony generator, ukfad sterujacy
i waz, ze wzgledu na niedostepnosé czesci zamiennych i nieoptacalnogé naprawy
aparat nalezy skasowag,
— Ppozytywna opinia Rady Spoteczne; dotyczaca likwidacji $rodkow trwatych wyrazona
uchwatg nr 24/2017 z dnia 15.12.2017 r.,
— zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,
- protokdt likwidacyjny nr 22/2018 z dnia 10.08.2018 r.,
- karta przekazania odpadu nr 00951 z dnia 06.11.2018 r.

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego w w/w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.
[Dowdd: akta kontroli str. 362-366]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$é zawarcia umowy najmu nr 26/2019
z dnia 23.12.2019 r. Przedmiotem umowy jest najem 1 m2 powierzchni w holu gtéwnym
budynku ,Przewigzka” zlokalizowanej przy ul. Stonecznej 83 w Jaworzu, z przeznaczeniem
na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (automat samosprzedajgcy gorace napoje)
dla pacjentdw, personelu i oséb odwiedzajgcych Szpital. Umowa zawarta zostata na okres
29 miesiecy tj. od 02.01.2020 r. do 31.05.2022 r. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone
wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 30/2019 z dnia 12.12.2019 r.
Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta ww. umowa zgoda podmiotu tworzacego nie byta
wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, Najemca zobowigzany jest ptacié¢ Wynajmujacemu czynsz najmu
na podstawie wystawionej faktury VAT przelewem w terminie do 21 dni od daty jej wystawienia.
Wysokoé¢ czynszu obejmuje optaty z tytutu zuzycia energii elektrycznej i wywozu $mieci.
Umowa nie zawiera postanowienia dotyczacego:

a) ubezpieczenia  przedmiotu umowy od nastgpstw zdarzeh losowych oraz
od odpowiedzialno$ci cywilnej wynikajacego z § 3 pkt. 5 Zasad gospodarowania aktywami
trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonych uchwata
nr 804/36/V1/2019 Zarzgdu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 17 kwietnia 2019 1. z pézn, zm.,

b) zakazu poddzierzawiania przedmiotu umowy bez zgody Wynajmujgcego wynikajacego
z § 3 pkt. 8 cytowanych wyzej zasad, ktére obowigzywaty w chwili jej zawarcia.

Obijete kontrolg faktury za miesiac styczen i luty 2020 r. wystawione zostaty zgodnie z trescig
umowy, a ptatno$ci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych z faktur.

[Dowad: akta kontroli str. 367-378]
4. Inwestycje wspoéifinansowane z dotacji celowej Wojewodztwa Slaskiego
W okresie objetym kontrolg Szpital nie realizowat inwestycji wspotfinansowanych z dotacji

celowych Wojewddztwa Slagskiego.
[Dowéd: akta kontroli str. 379]
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B. Stwierdzone uchybienia (przyczyny, skutki):

a) Brak uzyskania opinii Rady Spotecznej w sprawie nabycia urzadzenia do wczesnej
rehabilitacji neurologicznej koriczyn goérnych i dolnych z biofeedbackiem, przed
rozpoczeciem procedury zakupu ww. sprzetu medycznego (opinie Rady Spotecznej
uzyskano 6 dni po wystawieniu faktury zakupu i przyjeciu ww. sprzetu)

b) Nabycie urzadzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej koriczyn gornych
i dolnych z biofeedbackiem przed otrzymaniem akceptacji podmiotu tworzgcego (zgode
podmiotu tworzgcego uzyskano 13 dni po wystawieniu faktury zakupu i przyjeciu sprzetu).

c) Brak w umowie najmu nr 625/2018 z dnia 03.09.2018 r. zapisu dot. zobowigzania najemcy
do ubezpieczenia przedmiotu najmu od nastepstw zdarzen losowych i od odpowiedzialno$ci
cywilnej oraz zapisu dot. zakazu poddzierzawiania przedmiotu umowy bez zgody
Wynajmujgcego.

Przyczyny uchybier:
a) Brak nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za realizacje procedur zwigzanych
z nabywaniem sprzetu i aparatury medycznej.
b) Brak nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za konstruowanie zapiséw uméw
na najem.

Skutki uchybien:

a) Naruszenie zapisow rozdziatu Ill ust. 2 oraz ust. 3 pkt. 4 "Procedury dotyczacej nabywania
aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie” okreslonej w uchwale
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r.

b) Naruszenie § 3 pkt. 5 i 8 ,Zasad gospodarowania samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie” przyjetych
uchwatg nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 17.04.2019 r. z pdzn.
zm.

C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsigebiorcg ponosi kierownik.

V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego 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 dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2018-2020
w Beskidzkim Zespole Leczniczo—Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu
miaty miejsce dwa postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49
ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:
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1) Stanowisko ordynatora Oddziatu Leczniczo-Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Mtodziezy (data
konkursu: 13.11.2018 r., okres zatrudnienia 14.11.2018 r, — 13.11.2024 r.);

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologicznej (data
konkursu: 11.01.2018 r., okres zatrudnienia 12.01.2018 r. — 11.01.2024 r.).

Podczas czynnosci kontrolnych kontrolujacy stwierdzili nieprawidtowos$ci popetnione w toku

ww. postepowan konkursowych polegajgce na:

- braku pisemnego powiadomienia o wynikach konkursu kandydatéw biorgcych w nim udziat,

zgodnie z §15 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu

przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym

niebedgcym przedsiebiorca (Dz. U. z 2018 r., poz. 393 z pdzn zm.);

- niepowiadomieniu Cztonkéw Komisji Konkursowej o posiedzeniu Komisji w sposdb wskazany

w § 7 ust 2 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia tj. pisemnie.

Zgodnie z dokumentami przekazanymi kontrolujgcym, w ramach obu ww. postepowan

konkursowych Cztonkowie Komisji powiadomieni zostali telefonicznie o terminie posiedzen,

natomiast kandydatom biorgcym udziat w ww. konkursach ustnie przekazano informacje

dot. wyniku postepowania, po zakonczeniu obrad poszczegolnych Komisji.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztaltuje sie nastepujaco:

1) Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dorostych: ordynator, pielegniarka oddziatowa;

2) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej: ordynator, pielegniarka oddziatowa:

3) Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej: ordynator, pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy: ordynator, pielegniarka oddziatowa;
5) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy: ordynator, pielegniarka
oddziatowa;

6) Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej dla Dzieci i Mtodziezy: ordynator, pielegniarka
oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, poszczegdinymi oddziatami/pododdziatami zarzgdzajg ordynatorzy.
Praca catego personelu pielegniarskiego kieruje przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegélnych oddziatach/pododdziatach zarzadzaja pielegniarki oddziatowe.
Ww. stanowiska okre$lone zostaty zarébwno w Regulaminie Organizacyjnym Beskidzkiego Zespotu
Leczniczo-Rehabilitacyjnego ~ Szpitala ~ Opieki  Diugoterminowej w  Jaworzu, jak
i zatgczniku nr 1 (Tabela stanowisk, kwalifikacji, kategorii | stawek zaszeregowania w Beskidzkim
Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym ~ Szpitalu  Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu)
do Regulaminu Wynagradzania Pracownikow Beskidzkiego Zespotu Leczniczo—Rehabilitacyjnego
Szpitala Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu.

[Dowod: akta kontroli str. 380-457]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

a) przeprowadzenie postepowan konkursowych niezgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w
zakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia tj. pisemnego powiadomienia kandydatow
0 wynikach konkursu;

b) przeprowadzenie postgpowan konkursowych niezgodnie z zapisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w
zakresie dot. §7 ust 2 ww. rozporzadzenia tj. powiadomienia cztonkéw komisji
0 posiedzeniu komisji konkursowej w sposdb pisemny.
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Przyczyny nieprawidtowosci:

a) niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie stosowania zapisbw rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg (Dz.
U.z2018r., poz. 393 z pdzn, zm.).

Skutki nieprawidtowosci:
a) naruszenie zapisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2018 r., poz. 393 z pdézn. zm.).

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

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

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Beskidzkim Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym  Szpitalu Opieki
Dtugoterminowej w Jaworzu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w dniach 5-6 kwietnia
2018r.

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych
swiadczen zdrowotnych, prawidtowosé gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowg
w okresie od 2016 r. do 2018 .

Wydano nastepujace zalecenia pokontroine:

1) przeprowadzié¢ konkurs na stanowisko ordynatora Oddziatu Leczniczo - Rehabilitacyjnego
dla Dzieci i Miodziezy zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

2) wystepowac o opinie Rady Spofecznej w sprawach wyrazenia zgody na nabycie aparatury
I sprzetu medycznego przed rozpoczeciem procedury zakupu, zgodnie z przepisem
rozdziatu Il ust. 2 "Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo  Slgskie” OkreSlonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa  Slgskiego
nr1745/276/1V//2013 z dnia 6.08.2013 r.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, ztozyta do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zaleceri

pokontrolnych.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych i stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne
zostaty wykonane czesciowo tj. tylko w zakresie pkt 1.
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B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

a) Brak realizacji zalecenia pokontrolnego  dot, uzyskiwania opinii Rady Spotecznej
W przypadkach przewidzianych w "Procedurze nabywania aparatury i sprzetu medycznego
przez samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewédztwo  Slgskie” OkreSlonej w uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r

Przyczyna nieprawidtowosci:

a) Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za wykonywanie czynnosci
wskazanych w niezrealizowanych zaleceniach pokontrolnych.

Skutki nieprawidlowosci:
a) Brak realizacji zalecen, do wykonania ktdrych Dyrektor Szpitala zobowigzana zostala przez
Zarzad Wojewodztwa Slaskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 26 lipca 2018r.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

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

Na tym ustalenia kontrolne zakoriczono.

VIl. Pozostate informacje i pouczenia.
1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 31 grudnia 2020 r.. znak: NZ-NK.1711.2.2020; NZ-NK.KW-00546/20 Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektor Szpitala. Ze ZWrotnego doreczenia
odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 07.01.2021 .

Dyrektor Szpitala nie zgtosita zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

Pismem z dnia 1 marca 2021 r. znak: NZ-NK.1711.2.2020; NZ-NK.KW-00063/21 przekazano
Dyrektor Szpitala sprostowanie Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami oraz uchybieniami zalecam podja¢ dziatania
polegajgce na:

1) Przestrzeganiu zapisow ~Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgeych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym
Jest Wojewodztwo Slaskie” wprowadzonej Uchwata Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastgpnie Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r. w zakresie uzyskiwania uprzedniej
akceptacji podmiotu tworzacego dla wprowadzanych zmian w strukturze organizacyjne;j
Szpitala;

2) Przestrzeganiu zapiséw art, 27 ust. 4 pkt. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej poprzez
zawieranie w umowach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych postanowien
okreslajgcych  szczegdtowe  okolicznosci uzasadniajgce  rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem;
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3) Przestrzeganiu zapiséw art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach publicznych poprzez
dokonywanie wydatkéw w wysokosci nie przekraczajgcej wartosci zaciggnietego
zobowigzania;

4) Sprawowaniu nalezytej kontroli merytorycznej nad dokumentami ksiegowymi dotyczgcymi
realizacji $wiadczen zdrowotnych;

5) Przestrzeganiu zapiséw ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie” przyjetych uchwata nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewodztwa
Slaskiego z dnia 17.04.2019 r. z pézZn. zm. w zakresie umieszczania wymaganych
postanowien w tresci zawieranych uméw najmu, dzierzawy, uzyczenia i uzytkowania;

6) Przestrzeganiu zapisow "Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dia ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slgskie” przyjetej uchwata Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r.;

7) Przeprowadzaniu postepowari konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy;

8) Petnej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia
Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden

przekazuje sie do Beskidzkiego Zespotu  Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu.

Wystapienie pokontrolne zawiera 28 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (tekst jednolity: Dz. U. 22015 r. poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usunigcia stwierdzonych nieprawidtowoséci nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewo6dztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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