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Katowice, L9 wrze$nia 2021 r.
NZ-NK.1711.6.2021
Urzad Marszatkowski
Wojewdédztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Plac Medykow 2, 41-200 Sosnowiec

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j.: Dz. U. 22021 r. poz. 711 z p62n. zm.),

2) rozporzgdzenia 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),

3) planu kontroli na 2021 rok, zatgcznik nr 2, poz. 6 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 469/213/V1/2021 z dnia 24.02.2021 r.,

4) regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewddztwa Slgskiego okreslonego
uchwatg Zarzadu Wojewoédziwa Slgskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

l. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Plac Medykéw 2, 41-200 Sosnowiec.

Kierownik jednostki kontrolowanej: dr n. med. Leszek Gajos powotany na stanowisko
Dyrektora od dnia 01.08.1997 r. do nadal.

Dyrektor na dziert przeprowadzenia kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

- Zastepcy Dyrektora oraz Kierownika Pracowni MR i TK — dr n.med. Pawta Lelka,

- Gtoéwnej Ksiegowej — Teresy Parzniewskiej.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 31.05.2021 r. — 18.06.2021 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym, dostepnosci i jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi
w latach 2019-2021.

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Joanna Bochenek-Bogacz - Inspektor Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slagskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 204/NZ/2021 z dnia 27.05.2021 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia
28.05.2021r.



WY,

Weronika Loska-Tomanik - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 205/NZ/2021 z dnia 27.05.2021 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych
wytaczenie z kontroli z dnia 28.05.2021 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 26.05.2021 r.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 1/2021.

[Dowéd: akta kontroli str. 1-17]
Il. Dziatalnos¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodno$é zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
z siedzibg w Sosnhowcu .

1. Informacje ogdlne.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Diagnostyki Obrazowej, zwany dalej
.Zaktadem” jest samodzielnym publicznym zakiadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzor nad dziatalnoscig Zaktadu sprawuje Zarzad
Wojewddztwa Slgskiego. Zaktad wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013281 oraz posiada
osobowo$é prawng i jest wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000057645, Siedzibg Zaktadu jest miasto Sosnowiec.

Zaktad dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (1. j.: Dz. U. z 2021 r.
poz. 711 z p6zh. zm., dalej: u.d.l.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t. j.: Dz. U. 2 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.),

3) Statutu Zakiadu, ktérego tekst jednolity zostat przyjety Uchwatg Nr V/42/38/2017 Sejmiku
Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r., i ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slgskiego z dnia 5.10.2017 r. poz. 5283,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego tekst jednolity zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 9/2017 z dnia 07.12.2017 r. i wprowadzony
w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 3/12/2017 z dnia 28.12.2017 r. Ostatnie zmiany
do tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu zostaty pozytywnie
zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwata nr 6/2019 z dnia 25.07.2019 .
i wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora nr 1/04/2019 z dnia 30.04.2019 .

5) w zakresie gospodarki mieniem: ‘

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zakifady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie okre$lonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r., z pd2n. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie,
okreslonych w Uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia
25 wrzesnia 2018 r. ze zmianami wprowadzonymi uchwatg nr 804/36/VIi/2019
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Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 17 kwietnia 2019 r. oraz uchwatg
nr 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 26 sierpnia 2020 r.,
6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Zaktadzie, zatrudnienie na dzier 31.05.2021 roku wynosito:
- 23 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 3 pracownikoéw w ramach uméw cywilnoprawnych.

2. Prawidiowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 15 czerwca 2021 r. dotyczy zmiany
cztonkéw Rady Spotecznej Zaktadu, wpisania adresu strony internetowej Zaktadu oraz wpisania
aktualnego podmiotu tworzacego Zaktad. Ustalono, ze nie zostat dopetniony ustawowy
obowigzek wynikajgcy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997r.
(t. j.: Dz. U.z 2019 r. poz. 1500 z pézn. zm.), ktory wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian do KRS.
Uchwata dotyczgca zmiany sktadu Rady Spotecznej zostata podjeta 05.02.2020 r., natomiast
wniosek do Krajowego Rejestru Sgdowego ztozono 15.06.2021 r. (w okresie prowadzenia
kontroli).Ponadto, we wniosku do KRS ujeto oprécz wpisania nowego sktadu Rady Spoteczne;j,
wpisanie adresu strony internetowej oraz wpisanie aktualnego podmiotu tworzacego Zaktad.

[Dowéd: akta kontroli str.18-31]

3. Zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego 2z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Zaktadu (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaly wprowadzone w zycie Zarzgdzeniem wewnetrznym Dyrektora
nr 1/04/2019 z dnia 30.04.2019 r. Zgodnie z poprzednio wydanym zaleceniem pokontrolnym
Rada Spoteczna uchwata nr 6/2019 z dnia 25.07.2019 r. pozytywnie zaopiniowata zmiane
do Regulaminu, tym samym zrealizowano zalecenie z ostatniej kontroli przeprowadzonej przez
pracownikow Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej, wskazujgce na podjecie dziatan celem
uzyskania opinii Rady Spotecznej Zaktadu w sprawie zmian w Regulaminie, w tym dotyczacych
zmian tresci zatgcznikdw do Regulaminu.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono,
ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane w tresci
art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Kontrolujgcy stwierdzili, Zze cele i zadania podmiotu leczniczego wyszczegélnione w Regulaminie
Organizacyjnym Zaktadu sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Zaktadu.

Nalezy jednak zauwazyé, ze postugiwanie sie w tresci Regulaminu Organizacyjnego (Rozdziat |
Postanowienia Ogodlne) nazwg przedsigbiorstwo podmiotu zamiast okresleniem ,zakiad
leczniczy” jest niezgodne z nazewnictwem wynikajgcym z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalno$ci lecznicze;.

Ponadto, stwierdzono, ze zgodnie z aneksem nr 1/2019 z dnia 30.04.2019 r. do Regulaminu
Organizacyjnego Zaktadu — w Zafaczniku Nr 1 Wysoko$¢ opfat za udostepnianie dokumentacji
medycznej biednie wyceniono kwote opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalone;
w sposob wskazany w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.: Dz. U. 22020 r., poz. 859), zgodnie z ktérym maksymalna
wysoko$¢ optaty za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze
przekracza¢ 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
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Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskigj
,Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spofecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie, oplata za sporzadzenie jednej strony
kopii albo wydruku dokumentacji medycznej wynosi 0,50 zt, podczas gdy maksymalna warto$¢
powinna wynies¢: 0,39 zt.

Podczas kontroli sprawdzono zgodnosé zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej
komoérek dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczern zdrowotnych z Ksigga
Rejestrowg widniejacg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dzien 31.05.2021 1.

Stwierdzono zgodno$¢ pomiedzy wpisami do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg a wpisami w Regulaminie Organizacyjnym, w cze$ci dotyczgcej struktury
organizacyjnej Zaktadu.

Weryfikacji poddano réwniez prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Zaktadu w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zakladow leczniczych samodzielnych publicznych zakifadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie, wprowadzong Uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwata
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia 17.04.2019 r.,, a takze zgodno$¢
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie objetym kontrolg nie dokonano zmian
w strukturze organizacyjnej Zaktadu. 29.07.2019 r. — dokonano zmiany nazwy komorki
organizacyjnej z Pracownia tomografu komputerowego na Pracownia tomografii komputerowej,
tym samym zrealizowano zalecenie pokontrolne, méwigce o ujednoliceniu nazewnictwa
dotyczacego pracowni tomografu komputerowego/tomografii komputerowej pomigdzy Ksiggg
Rejestrowg a Regulaminem Organizacyjnym Zakfadu. Zmiana zostata zgtoszona do Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slagskiego.

Zaktad nie prowadzi wtasnej strony internetowej, natomiast informacje wymagajace publikaciji,
zgodnie z przepisami prawa podaje sie na podstronie Biuletynu Informaciji Publiczne]
Wojewddztwa Slaskiego pod adresem bip-slaskie.pl/zdosos. Podstrona zawiera wszystkie
wymagane informacje okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej.

[Dowaod: akta kontroli str.32-77]
B: Stwierdzone nieprawidtlowosci (przyczyny, skutki):

Przekroczenie ustawowego - siedmiodniowego terminu zgtoszenia zmian do KRS.

. Wskazanie w tresci aneksu nr 1/2019 z dnia 30.04.2019 r. do Regulaminu Organizacyjnego
Zaktadu btednej wartosci optaty za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medyczne;.
3. Postugiwanie sie w tresci Regulaminu Organizacyjnego pojeciem ,przedsiebiorstwo” zamiast

,Zaktad leczniczy”.

N —

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

1. Przestrzegania ustawowego terminu zgtaszania zmian do KRS,

2. Prawidtowego wskazania w Regulaminie Organizacyjnym wartosci optaty za jedng strone kopii
albo wydruku dokumentacji medycznej,

3. Konstruowania zapiséw Regulaminu Organizacyjnego.




Skutki nieprawidtowosci:

1. Naruszenie art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. 0 Krajowym Rejestrze Sgdowym.

2. Naruszenie art. 28 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Niepetna realizacja art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej poprzez zastosowanie w tresci Regulaminu  Organizacyjnego pojecia
»przedsigbiorstwo” zamiast ,zaktad leczniczy".

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialne:

Dyrektor Zaktadu, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatainosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

ll. Dostepnosc¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem dziatalnosci Zaktadu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Zaktad prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z Narodowym

Funduszem Zdrowia o $wiadczenie ustug medycznych, w obiekcie zlokalizowanym w Sosnowcu,
Pl. Medykow 2.

1. Funkcjonowanie komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych szczegdtowg kontrola objeto funkcjonowanie Pracowni
rezonansu magnetycznego oraz Pracowni tomografii komputerowe;j.

1) Pracownia rezonansu magnetycznego

Pracownia wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujacy komoérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIII systemu
resortowych kod6w identyfikacyjnych: 7250 Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

Pracownia zostata wpisana do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 01.01.1998 r. Pracownia
zlokalizowana jest w budynku stanowigcym siedzibe Zaktadu.

W okresie objetym kontrolg liczba badan diagnostycznych wyniosta:

-13801w2019r.

-10 864 w 2020 .

- 5149 w okresie od 01.01.2021 r. do 16.06.2021 .

Harmonogram pracy Pracowni: poniedziatek (8:00-20:00), wtorek, czwartek, piatek (08:00-21:00),
sroda (8:00-19.00), sobota (8:00-14:00).

W Pracowni zatrudnionych jest 6 lekarzy oraz 6 oséb w ramach innych grup zgtoszonych
do Portalu Potencjatu NFZ.

2) Pracownia tomografii komputerowej

Pracownia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalnos¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 7220 Pracownia tomografii komputerowe;.



Pracownia zostata wpisana do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 01.12.1998 r. Pracownia
zlokalizowana jest w budynku stanowigcym siedzibe Zaktadu.
W okresie objetym kontrolg liczba badan diagnostycznych wyniosta:
-2814w2019r.
-3090w2020r.
- 1411 w okresie od 01.01.2021 r. do 16.06.2021 r.
Harmonogram pracy Pracowni: poniedziatek i czwartek (13:00 18:00), wtorek i $roda (8:00-
13:00).
W Pracowni zatrudnionych jest 3 lekarzy, 1 pielegniarka oraz 6 oséb w ramach innych grup
gtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ.
[Dowdd: akta kontroli str. 78-81]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

W okresie objetym kontrola, w Zaktadzie zostaty zawarte:

- Aneks nr 6 z dnia 31.12.2019 r;

- Aneks nr 7 z dnia 29.09.2020 r.;

- Aneks nr 8 z dnia 29.12.2020 r.

do umowy $wiadczenia ustug medycznych z dnia 29.12.2016 r.

Zgodnie z umowg $wiadczenia ustug medycznych z dnia 29.12.2016 r.,, Zleceniobiorca
zobowigzywat sie do $wiadczenia ustug medycznych polegajgcych na nadzorze nad
wykonywanymi badaniami TK w pracowni tomografii komputerowej Zaktadu i opisywaniu badan
TK. Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01.01.2017 r. — 31.12.2017 r.

Aneks nr 6 z dnia 31.12.2019 r. do umowy $wiadczenia ustug medycznych z dnia 29.12.2016 .
zostat sporzgdzony celem przedtuzenia okresu obowigzywania umowy na czas do 31.12.2020 r.
Aneksem nr 7 z dnia 29.09.2020 r. do umowy $wiadczenia ustug medycznych z dnia
29.12.2016 r., zmieniono kwote wynagrodzenia dla Zleceniobiorcy. Zapisy Aneksu nr 8 z dnia
29.12.2020 r. do umowy $wiadczenia ustug medycznych z dnia 29.12.2016 r. przedtuzajg okres
obowigzywania umowy na czas do 31.12.2021 .

Stwierdzono, ze umowa na $wiadczenia ustug medycznych nie zawiera wszystkich wymaganych
zapisow, zgodnie z art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie:

- przyjecia przez przyjmujgcego zamdwienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez udzielajgcego zamowienia;

- ustalenia trybu przekazywania udzielajacemu zamoéwienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia;

- postanowienia dotyczacego szczegoétowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
z wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia umowy;

- zobowigzanie przyjmujgcego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze przyjety sposéb postepowania dotyczacy kontynuacji umowy
na realizacje $wiadczen zdrowotnych poprzez podpisywanie kolejnych anekséw nalezy traktowad
jako niezgodny z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym udzielenie
zamoéwien nastepuje w trybie konkursu ofert. Warto$¢ umowy wraz z aneksami w okresie objetym
kontrolg przekroczyta kwote 30 000,00 euro. Zgodnie art. 26 ustd4a trybu konkursowego
nie stosuje sie, gdy warto§¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w zitotych réwnowarto$ci
kwoty 30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro.

[Dowod: akta kontroli str. 82-95]



3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujacy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali ponizej wskazane
paszporty techniczne aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywane do udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

1. Tomograf komputerowy Somatom Emotion 16, nr seryjny 78678, rok produkcji 2012, Zgodnie
z wpisem do paszportu przegladu dokonuje sie 2 razy w roku. W kontrolowanym okresie
wszystkie przeglady sg wykonane w terminie. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu
22.02.2021 r., nastepny przeglad przypada na sierpien 2021 .

2. Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu Spectris Solaris, nr seryjny 40847, rok produkcji 2006.
Zgodnie z wpisem do paszportu przeglagdu dokonuje sie raz do roku. W kontrolowanym
okresie wszystkie przeglady wykonano w terminie. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 20.04.2021 r., nastepny przeglad przypada na kwiecien 2022 .

3. Rezonans magnetyczny Magnetom Avanto DOT, nr seryjny 590086, rok produkcji 2012.
Zgodnie z wpisem do paszportu przeglagdéw dokonuje sie od 2019 r. 2 razy w roku.
W kontrolowanym okresie liczba przegladéw jest poprawna. Ostatnie dwa przeglady
techniczne wykonywane sg z wigkszg czestotliwo$cia, co miesigc. W dniu 12.10.2020 .

dokonano przegladu technicznego waznego do kwietnia 2021. Przeglad odbyt sie po terminie
tj. 11 maja 2021 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 96-112]

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

Zakfad prowadzi od 01.01.1998 r. rejestr skarg i wnioskoéw w formie ksigzki rejestrowe;j. Sposéb
przyjmowania skarg i wnioskéw nie zostat okreslony w Regulaminie Organizacyjnym Zaktadu
oraz wprowadzony w formie zarzgdzenia Dyrektora. Na tablicy informacyjnej w siedzibie Zaktadu
znajdujg si¢ wytyczne podpisane przez Dyrektora dotyczace mozliwosci sktadania skarg
i wnioskow. Powyzsze wytyczne znajdujg sie réwniez w zaktadce Skargi i Wnioski na stronie
internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Zaktadu. W treéci ostatniego wystapienia
pokontrolnego kontrolujgcy wskazali brak uregulowan (procedury) co do sposobu rozpatrywania
skarg i wnioskow. Biorgc pod uwage powyzsze oraz fakt , iz od czasu ostatniej kontroli nadal
nie wprowadzono zadnych procedur w przedmiotowej sprawie, nalezy stwierdzié ograniczona
mozliwos¢ nadzoru nad przestrzeganiem przez pracownikéw standardéw przeprowadzania
postepowan wyjasniajgcych i udzielania odpowiedzi osobie skarzgce;.

Ponizej przedstawiono zestawienia skarg oraz wnioskéw w okresie objetym kontrolg (tabela nr 1
oraz tabela nr 2):

INFORMAGJA
LiczBA LIGZBA LICZBA OBSZARY PRZEDSTAWIONA
SKARG SKARG ODPOWIEDZ | ODPOWIEDZI
LICZBA DZIALALNOSC NA RADZIE
Lp. | LaTa | LIC UZNANYCH | UZNANYCH | UDZIELONA | NA SKARGI )
SKARG SZPITALA, KTORYCH SPOLECZNE.,
ZA ZA SKARZACEMU | UDZIELONA | STITECS, KTERYC A
ZASADNE | NIEZASADNE W TERMINIE Z ONIA:

4

5

7

2019

1

0

Tak

1

Pracownia tomografii
komputerowe]

Tak
(protokdt z dnia
25.05.2021r.)

2020

Tak
(protokét z dnia
25052021 7))

3

2021

0

0

0

0

Tabela nr 1 - zestawienie skarg w okresie od 2019 r. do 2021 r.




LP. LATA e Chariiey INFORMACJA PRZEDSTAWIONA NA RADZIE SPOLECZNEJ
1 2 3 4 5
1 2019 0 0 (protokdt z dniir: 25.05.2021 r)
2 2020 0 9 (protokét z dn-:-aa 25.05.2021 r)
3 2021 0 0

Tabela nr 2 - zestawienie wnioskow w okresie od 2019 r. do 2021 r.

W zgodzie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej analiza skarg
i wnioskow jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Zaktadu co potwierdza protokot
z posiedzenia Rady. Dyrektor poinformowat, iz skargi i wnioski omawiane sg na Radzie
Spotecznej w roku nastepujgcym po zakonczeniu biezacego roku, w ktérym wpltynety. W 2020 r.
posiedzenie Rady Spofecznej nie odbyto sie ze wzgledu na panujgcg w kraju sytuacje
epidemiologiczng, zatem informacja o skargach i wnioskach z 2019 r. zostata przedstawiona
na pierwszym majacym miejsce posiedzeniu tj. 25.05.2021r.

Sprawdzeniem objeto rejestr skarg iwnioskéw wptywajacych do Dyrekcji Zaktadu.

W kontrolowanym okresie do Zaktadu wptyneta jedna skarga w 2019 r. Po przeanalizowaniu
dokumentéw stwierdzono, ze odpowiedz na skarge zostata udzielona w formie pisemnej
w terminie jednego miesigca. Ponadto do Zaktadu w kontrolowanym okresie nie wptynat zaden
wniosek. Stwierdzono jednak, iz sam rejestr skarg i wnioskéw powinien by¢ doprecyzowany,
aby jasno mozna byto z niego odczyta¢ przebieg rozpatrywania sprawy zgodnie z art. 254
Kodeksu Postepowania Administracyjnego ,Skargi i wnioski skfadane | przekazywane
do organdw parnstwowych, organéw samorzgdu terytorialnego i innych organéw samorzgdowych
i organéw organizacji spotecznych oraz zwigzane z nimi pisma i inne dokumenty rejestruje
sie i przechowuje w sposéb ufatwiajgcy kontrole przebiegu i termindw zafatwiania
poszczegdlnych skarg i wnioskéw”. W zwigzku ze wskazanym zapisem prowadzony rejestr
powinien zawiera¢ kluczowe informacje dotyczace: daty wptywu i zatatwienia, strony wnoszacej,
przedmiocie, osobach odpowiedzialnych za rozpatrzenie, zasadno$ci skargi lub wniosku oraz
formie odpowiedzi na skarge lub wniosek.

5.Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

W Zaktadzie, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, prowadzone sa listy os6b oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w formie elektronicznej. Zasady rejestracji pacjentéw
na badania okresla § 2-5 (Rozdziat V) Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu.
Z listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia sporzagdzonej na dzieh 16.06.2021 r. wynika,
ze rzeczywisty czas oczekiwania na przyjecie wynosi:
1) Do Pracowni tomografii komputerowe;j;

e przypadki stabilne — 56 dni (w kolejce 288 pacjentéw),

o przypadki pilne — 13 dni (w kolejce 30 pacjentdw).
2) Do Pracowni rezonansu magnetycznego:

e przypadki stabilne — 15 dni { w kolejce 459 pacjentow),

o przypadki pilne — 10 dni ( w kolejce 104 pacjentéw).
Z powyzszych informacji wynika, iz czas oczekiwania pacjentow do Pracowni tomografii
komputerowej jest diuzszy w przypadku stabilnym i pilnym, niz do Pracowni rezonansu
magnetycznego.




6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Zaktad ze wzgledu na swojg specyfike nie ma opracowanej procedury satysfakcji pacjenta, zatem
ankiety satysfakcji pacjenta nie sg przeprowadzane.

[Dowéd: akta kontroli str. 113-123 ]

7. Finansowanie /realizacja udzielanych swiadczen.

Zaktad realizuje $wiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja $wiadczer: wg. stanu na dzien
16.06.2021 r. zostata przedstawiona ponize;j (tabela nr 3):

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RAMACH W RAMACH INNE ZRODLA FINANSOWANIA (W TYM
L.P. KOMORKI DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ RYCZALTU NFZ KONTRAKTU PROGRAMY ZDROWOTNE, PROGRAMY
Z NF2Z UNIJNE, INNE)
1 2 3 4 5
1 Pracownia tomografii komputerowej X
2 Pracownia rezonansu magnetycznego X

Tabela nr 3 - realizacja $wiadczeri zdrowotnych wg stanu na dzier 16.06.2021 r.

Wyzej wymienione éwiadczenia w okresie objetym kontrolg zostaty zrealizowane na podstawie
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie wyszczegélinionym w tabeli nr 4:

: OKRES OBOWIAZYWANIA
RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA
L.P. KOD uMowy (nazwa) (2h) UMOWY
1 2 3 4 5
2287 538,52
Ambulatoryjne $wiadczenia (po podpisaniu aneksu uwzgledniajacego od 2020-01-01
L 121/100438/02/2/2021 diagnostyczne kosztochtonne nadwykonania do 2020-12-31
w | kwartale)

Tabela nr 4 - umowy realizowane przez Zaktad w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(stan na 31.05.2021 r.).

[Dowdd: akta kontroli str. 124-125]
8. Certyfikaty jakosci,

W ramach kontroli jako$ci udzielanych $wiadczen ustalono, ze Zaktad nie posiada certyfikatow
jakosci. Jednakze Dyrektor poinformowat, iz zamierza rozpoczaé procedure w kierunku
pozyskania ww. certyfikatbw po wykonaniu planowanych remontéw i modernizacji, realizacii
projektu "Zwigkszenie dostepnosci i jakosci $wiadczen diagnostycznych poprzez wdrozenie
systemu e-Ustug" oraz wymianie aparatu MR (planowane zakonczenie inwestycji przypada
na przetom roku 2021/2022).

9. Kontrola zawieranych umow.

W zwigzku z faktem, iz Zaktad pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne dokonano weryfikacji
czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadan prowadzacy zaréwno
do zwigkszenia jakoéci realizowanych $wiadczen, jak i do efektywnego wydatkowania $rodkéw
publicznych. W trakcie weryfikacji tresci wyzej wymienionej umowy stwierdzono brak zapisu
dotyczacego kontroli sposobu wykonywania zlecanych ustug. Z o$wiadczenia Dyrektora wynika
jednak, ze realizacja umowy z dnia 29.12.2016 r. na $wiadczenie ustug medycznych jest
poddawana comiesiecznej kontroli realizacji i opisu badan MR i TK.




10. Zaplecze diagnostyczne.

Uwzglednienie stopnia wykorzystania posiadanej aparatury i sprzetu w Zaktadzie, zostato
przedstawione ponizej (tabela nr 5):

LICZBA
OKRES LICZBA WYKONANYCH
OKRES OKRES OKRES '
RODZAJ APARATURY UZYTKOWANIA BADAN / ZABIEGOW
L.P. UZYTKOWAN | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA OGOLEM
' | PRZETU MEDYGZNEGO POWYZEJ narastajgco od poczatku
1A 0-3 LATA 4-8 LAT 9-11 LAT 12 LAT 2021 roku
1. Tomograf kompulerowy 0 0 1 0 1 1290
2 Rezonans Magnelyczny o} 0 1 1 2 4719

Tabela nr 5 — zaplecze diagnostyczne — stan na dzien 31.05.2021 r.

66,67% posiadanej przez Zaktad aparatury jest uzytkowane od 9 do 11 lat. Pozostate 33,33%
aparatury uzytkuje powyzej 12 lat. Zaktad w swym zapleczu nie posiada aparatury oraz sprzetu
o okresie uzytkowania do 8 lat.

11. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepisow prawa.

Zaktad w okresie objetym kontrolg nie prowadzit dziatan zwigzanych z dostosowaniem
do wymagan okreslonych przez przepisy prawa, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

[Dowéd: akta kontroli str. 126-131]

12. Braki kadrowe.
W Zaktadzie w kontrolowanym okresie nie wystepuja braki kadrowe.

[Dowéd: akta kontroli str. 132-134]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. Brak w obowigzujgcej w okresie kontroli umowie z dnia 29.12.2016 r. z péZniejszymi aneksami
dotyczgcej $wiadczenia ustug medycznych zapiséw dotyczgcych:

- przyjecia przez przyjmujacego zamoéwienie obowiazku poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez udzielajacego zaméwienia;

- ustalenia trybu przekazywania udzielajgcemu zamoéwienia informacji o realizacji przyjetego
zamoéwienia;

- postanowienia dotyczacego szczegoétowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
z wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia umowy;

- zobowigzania przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci
statystycznej,

2. Zawarcie anekséw do umowy na realizacje $wiadczen medycznych z dnia 29.12.2016 .
w sposob naruszajacy art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Przekroczenie terminu wykonania jednego z przegladéw technicznych aparatury medycznej.

4. Brak procedury przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.
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Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

1. Udzielania i realizacji zamoéwier na $wiadczenia zdrowotne, w tym konstruowania umoéw
zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej

2. Terminowoséci dokonywania przegladow technicznych urzadzen i aparatury medyczne;.

3. Organizacji procesu przyjmowania oraz rozpatrywania skarg i wnioskow.

Skutki nieprawidtowosci:

1. Naruszenie art. 26 ust. 3 i 4a oraz art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

2. Naruszenie art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych poprzez
nieterminowe wykonywanie przegladu technicznego jednego z urzadzen wykorzystywanych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3. Utrudnienie nadzoru nad procesem postgpowan wyjasniajacych w sprawie ztozonych skarg
i wnioskéw.

C: Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialne:

Dyrektor Zakfadu, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnoéé za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV.Prawidiowos$¢é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

W  zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione
zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;j.
Zaktad w okresie kontroli nie nabywat sprzetu i aparatury medyczne;j.

[Dowdéd: akta kontroli str. 135]
2. Zbycie oraz darowizna sprzetu i aparatury medyczne;.
Zaktad w okresie kontroli nie dokonywat zbycia lub darowizny sprzetu i aparatury medyczne;j.

[Dowdd: akta kontroli str. 135]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W okresie objetym kontrolg Zaktad nie zawart uméw w zakresie najmu badz dzierzawy
pomieszczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 136]

B. Stwierdzona nieprawidlowos$é: brak.

C. Ocena czastkowa: pozytywna.
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V. Realizacja zalecenn pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Zaktadzie zostata przeprowadzona przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w dniu 4 czerwca 2019 .
Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym; dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowos¢
gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017-2019.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami i uchybieniem zalecam podjgc dziatania

zmierzajgce do:
1) Dokonania nastepujgcych zmian w Krajowym Rejestrze Sgdowym:

a) w Dziale 1, rubryce 2, polu 4 wpisanie adresu strony internetowej (bip-
slaskie.pl/zdosos),
b) w Dziale 1, rubryce 6 wpisanie aktualnego podmiotu tworzgcego Zakfadu,
¢) w Dziale 2, rubryce 2, wpisanie sktadu Rady Spofecznej Zakfadu.
2) Ujednolicenia nazewnictwa dotyczgcego Pracowni tomografu komputerowego/ tomografii
komputerowej pomiedzy Ksiega rejestrowg, a Regulaminem Organizacyjnym Zakfadu.
3) Uzyskiwania opinii Rady Spofecznej Zakladu w sprawach zmian w Regulaminie
Organizacyjnym, w tym dotyczacych zmian w tre$ci zalgcznikéw do Regulaminu
Organizacyjnego.

Pismem z dnia 19.08.2019 r., znak: Ldz. 187/2019, Dyrektor Zaktadu ztozyt do Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego sprawozdanie
o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych. W toku kontroli stwierdzono, ze zalecenie dotyczace
zgtoszenia zmian w KRS zostato wykonane z opéznieniem, w dniu 15.06.2021 r.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. Niewykonanie w terminie zalecenia pokontrolnego dotyczacego zgtoszenia zmian w Krajowym
Rejestrze Sgdowym.

Przyczyny nieprawidtowosci:
1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie realizacji jednego z zalecen pokontrolnych.

Skutki nieprawidtowosci:
1. Opodznienie w realizacji zalecenia pokontrolnego.

C. Ocena czastkowa: pozytywna pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Zaktadu— na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno§é za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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VI.Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostale informacje.

Pismem z dnia 13 sierpnia 2021 r., znak: NZ-NK.1711.6.2021 (NZ-NK.KW-00469/21) Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Zaktadu Diagnostyki Obrazowej z siedzibg w Sosnowcu. Pismo zostato

dorgczone w dniu 18 sierpnia 2021 r. Dyrektor Zaktadu nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu
wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania polegajace na:

1. Terminowym zgtaszaniu zmian do KRS.

2. Wprowadzeniu poprawnej wartoéci optaty za jedng strong kopii albo wydruku dokumentacii

medycznej.

3. Skorygowaniu w treéci Regulaminu Organizacyjnego pojecia ,przedsiebiorstwo” na ,zaktad

leczniczy”.

4. Uzupetnienia w obowigzujacej w okresie kontroli umowie z dnia 29.12.2016 r. z poZnigjszymi

aneksami dotyczacej $wiadczenia ustug medycznych zapisow dotyczacych:

- przyjecia przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania si¢ kontroli przeprowadzanej

przez udzielajgcego zamoéwienia;

- ustalenia trybu przekazywania udzielajgcemu zaméwienia informaciji o realizacji przyjetego

zamowienia;

- postanowienia dotyczacego szczegétowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy

za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia umowy;

- zobowigzania przyjmujgcego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczo$ci

statystycznej,

5. Konstruowaniu umow na realizacje $wiadczen medycznych w sposéb nienaruszajacy art. 26
ust. 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

6. Przestrzeganiu terminéw wykonywania przegladow technicznych aparatury medycznej.

7. Przyjeciu w Zaktadzie procedury przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.

8. Wykonywaniu w terminie zalecen pokontrolnych.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zakfadu
Diagnostyki Obrazowej z siedzibg w Sosnowcu.

Wystapienie pokontrolne zawiera 13 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia 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)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usuniecia stwierdzonych nieprawidlowos$ci nalezy przekazaé¢ do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slqskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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