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Katowice, ZZ kwietnia 2021r.

NZ-NK.1711.9.2020
Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej) _

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu

ul. Teatralna 9, 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. 22020 r. poz. 295 z p6zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2020 rok, zatacznik nr 2, poz. 14 zatwierdzonego uchwaty Zarzgdu
Wojewddztwa Slaskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 r.

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r. z p6zn. zm.

I. Dane identyfikacyjne kontroli: -

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rejonowe
Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu ul. Teatralna 9, 41-200 Sosnowiec.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowat Pan Marek Jeremicz od dnia 01.02.2009 r. do nadal.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzagdzajgce przy pomocy:
— Z-cy Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych ~ Pani Aliny Wigzania,
— Z-cy Dyrektora ds. administracyjno-technicznych — Pana Tomasza Trolki,
— Gtéwnej Ksiegowej - Pani Agnieszki Majki.

Termin przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 24-25.09.2020 r. w zakresie: realizacji zadan okre$lonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2018-2020.

[Dowdéd: akta kontroli str. 1-3]

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



vk

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Agnieszka Wnuk - Gléwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 385/NZ/2020 z dnia 17.09.2020 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie
z kontroli z dnia 24 wrze$nia 2020 r.

Monika Nowak - Podinspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Sigskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 384/NZ/2020 z dnia 17.09.2020 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego,

oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 24 wrze$nia
2020,

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany telefonicznie oraz pismem przestanym droga
elektroniczng w dniu 16 wrzeénia 2020 r.

Kontrolg wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 85/2020.

[Dowaod: akta kontroli str.4-7]

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
Samodzielnego Publicznego Zakladu Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu.

1. Informacje ogdlne.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu
zwany dalej ,Pogotowiem” jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktad opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewodztwo Slaskie.
Nadzér nad dziatalnoscig Pogotowia sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slaskiego. Pogotowie
wpisane jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013467 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice - Wschod
Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000032984.
Siedzibg Pogotowia jest miasto Sosnowiec, ul. Teatralna 9.

Pogotowie dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz.
295 z pdzn. zm.) oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. 2 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.),

3) ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t. j.: Dz. U. z 2020 r. poz. 882 z pozn.
zm.,),

4) Statutu Pogotowia, przyjetego Uchwatg Nr \V/42/27/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 18 wrzesnia 2017 r, w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego  Uchwaty
Nr V/12/31/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015r.
i ogloszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewo6dztwa Sigskiego w dniu 05.10.2017 r. pod
pozycjg 5317 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5317),



5) Regulaminu Organizacyjnego, ktdrego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 12/2020 Rady Spotecznej z dnia 25.09.2020 r.
oraz wprowadzonego w 2ycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 20/2020 z dnia 25.09.2020 r.

6) w zakresie gospodarki mieniem:
a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego
nr 1745/276/IV/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pozn. zm.,
b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrzesnia
2018 r. z pézn. zm.,

7) innych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.

W Pogotowiu zatrudnienie na dzien 24.09.2020 r. roku wynosito ogotem 396 pracownikéw:
— 294 0s6b w ramach umowy o prace,
— 102 osoby w ramach uméw cywilnoprawnych.

2. Prawidtowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatni wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego (do dnia kontroli — data dokonania wpisu
11.06.2019r.) dotyczyt zgtoszenia zmian w sktadzie Rady Spotecznej Pogotowia, powotane;
Uchwatg nr 2272/73/VI/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 07.10.2019r. (wpis uzyskano
w dniu 20.12.2019r). W trakcie kontroli ustalono, ze nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r., ktdry
wskazuje 7 - dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS. Ponadto ustalono, ze do KRS nadal
nie zostaty wprowadzone wszystkie wymagane przepisami prawa informacje o kontrolowane;j
Jednostce. W dziale 1 - Rubryka 2 — ,Siedziba i adres podmiotu” brak wpisu dotyczgcego adresu
poczty elektronicznej (sekretariat@rprsosnowiec.pl). Pogotowie, posiadajgc wskazany powyzej
adres poczty elektronicznej, jest zobowigzane do zamieszczenia takiego wpisu, zgodnie z art. 38
pkt 1a, w zwigzku z art. 53a ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym. Pozostate, wymagane
przepisami prawa informacje, zostaty zamieszczone w KRS.

[Dowdéd: akta kontroli str.8-36]

3. Zgodno$¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawg o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Pogotowia (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu
0 przepisy art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu Organizacyjnego zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spofeczng
Pogotowia Uchwatg nr 12/2020 z dnia 25.09.2020r., a nastepnie wprowadzone Zarzgdzeniem
Dyrektora Pogotowia Nr 20/2020 z dnia 25.09.2020r. i dotyczyty zmian w zakresie Zatgcznika nr 3
do ww. dokumentu, stanowigcego ,Cennik $wiadczern SP ZOZ Rejonowego Pogotowia
Ratunkowego w Sosnowcu”.

Sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Pogotowia w zakresie struktury
organizacyjnej jednostek/komoérek dziatalnosci medycznej (wskazanym w Zataczniku Nr 2
do ww. Regulaminu: ,\Wykaz stacji SPZOZ Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu”)
z Ksigga Rejestrowg widniejacg w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza



prowadzonym przez Wojewode Slaskiego (stan na dzief kontroli). Szczegotowe poréwnanie
ww. zakresu prezentuje przedstawiona ponizej tabela nr 1:

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE

NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI

podstawowy

Lp Adres/ miejsce NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI MieJsce { wg ReJestru:
o ORGANIZACYJNEJ/ TYP ZESPOLU stacjonowania ZRM ORGANIZACYJNEJ adres komérkl|
organizacy|nej}
1 2 3 4 5
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
ul. Teatralna 9, ul. Teatralna 8,
Pogotowie Ratunkowe 41-200 Sosnowiec Pogotowie Ratunkowe 41-200 Sosnowiec
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
| ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
Stacja Pogotowia Ratunkowego ul. 3 Maja 33, Stacja Pogotowia Ratunkowego ul. 3 Maja 33,
w Soshowcu 41-200 Sosnowiec w Sosnowcu 41-200 Sosnowiec
1 KOMORKA ORGANIZACYJNA KOMORKA ORGANIZACYJNA
(Typ zespotu)
. - ul. 3 Maja 33, . . ul. 3 Maja 33
Zespot wyjazdowy Specjalistyczny p Zespot ratownictwa medycznego "
14 S 41-200 Sosnowiec specjalistyczny (1 zespot) 41-200 Sosnowiec
) . ul. 3 Maja 33 g ul. 3 Maja 33
Zespét wyjazdowy Podstawowy ’ Zespot ratownictwa medycznego !
1.2 P-4 41-200 Sosnowiec podstawowy (4 zespoly) 41-200 Sosnowiec
ul. 3 Maja 33, ; ul. 3 Maja 33,
1.3 Zespét transportowy T - 2 41-200 Sosnowiec Zespdt transportu medycznego 41-200 Sosnowiec
(2 zespoty)
ul. 3 Maja 33, ul. 3 Maja 33,
1.4 Dyspozytornia 41-200 Sosnowiec Dyspozytornia 41-200 Sosnowiec
il JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
ul. Tadeusza . ul, Tadeusza
Stacja Pogvc;tgwci’az iI::anetunkowego Kosciuszki 72, Stacja Pogxtgwci‘az iﬁ?‘:unkowego Koscluszki 72,
¢ 42-500 Bedzin ¢ 42-500 Bedzin
2 KOMORKA ORGANIZACYJNA KOMORKA ORGANIZACYJNA
(Typ zespotu)
l. Tad
Zespdt wyjazdowy Podstawowy ul., T'adeu§za Zespot ratownictwa medycznego o
21 p.2 Kosciuszki 72, odstawowy (2 zespoty) Ko$ciuszki 72,
42-500 Bedzin p y poly 42-500 Bedzin
ul, Tadeusza KUI.’ T.adetll(§z7a2
2.2 Zespot transportowy T -1 Kosciuszki 72, Zesp6t transportu medycznego 435:63582 Id >t
42-500 Bedzin i gdzin
. . : Zespot ratownictwa medycznego ul. Kolejowa 4,
Zespét wyjazdowy Podstawowy ul. Kolejowa 4, ; 5
& P-1 42-460 Mierzecice podstawowy 42-460 Mierzecice
, . ul. Warszawska 8a, . \ ul. Warszawska 8a,
24 Zespot wyjazdg\-l:y Podstawowy 42-470 Siewierz Zespot ratgzvg;(t:;\cvvi‘:vn:dycznego 42-470 Siewierz
. ul. Wojkowicka 2, . ul. Wojkowicka 2,
25 Zespot wyjazdowy Podstawowy 41-250 Czelads Zespot ratownictwa medycznego

41-250 Czeladz

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO

Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Dabrowie Gérniczej

ul. Laczaca 24,
41-300 Dabrowa
Gérnicza

Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Dabrowie Gérniczej

ul. Laczaca 24,
41-300 Dabrowa
Gornicza




REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSG
LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE

NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI

LP Adres/ miejsce NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI Miejsce ( wg Rejestru:
m ORGANIZACYJNEJ/ TYP ZESPOLU stacjonowania ZRM ORGANIZACYJNEJ adres komorkl
; organizacyjnej)
1 2 3 4 5
KOMORKA ORGANIZACYJNA -
3 (Typ zespotu) KOMORKA ORGANIZACYJNA
Hlataczacajad; Zespot ratownictwa medycznego il Laczqcaj2d,
Zespdt wyjazdowy Specijalistyczny 41-300 Dabrowa P - y g 41-300 Dabrowa
3.1 . specjalistyczny e
S-1 Gérnicza Gérnicza
ul. Laczaca 24, ul. Laczaca 24,
Zespdt wyjazdowy Podstawowy 41-300 Dabrowa Zespot ratownictwa medycznego 41-300 Dabrowa
3.2 - Gérnicza podstawowy (2 zespoly) Gérnicza
Zespot wyjazdowy Podstawowy | ul. 23 Stycznia 25, Zespot ratownictwa medycznego ul. 23 Stycznia 25, |
3.3 P-1 41-260 Stawkow podstawowy 41-260 Stawkoéw
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
\'A ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKEADU LECZNICZEGO
Stacja Pogotowia Ratunkowego | ul. Chetmoriskiego Stacja Pogotowia Ratunkowego 2:"ghse:}r33ﬂ5k[eg°
w Jaworznie 28, 43-600 Jaworzno w Jaworznie el aworzno
KOMORKA ORGANIZACYJNA :
4 {Typ zespotu} KOMORKA ORGANIZACYJNA
: ul. Chetmornskiego : . ul. Chetmonskiego
Zespot wyjazdowy Podstawowy Zespot ratownictwa medycznego
B : 28, 43-600 Jaworzno podstawowy ( 2 zespoly) 28, 43-600 Jaworzno
i . e ul. Chetmonskiego . . ul. Chetmoriskiego
Zespét wyjazdowy Specijalistyczny 28, 43-600 Jaworzno Zespot ratoqugtwa medycznego 28, 43-600 Jaworzno
4.2 S-1 specjalistyczny
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
V. ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
ul, Obroricow ul. Obroficéw
Stacja Pogotowia Ratunkowego Poczty Gdariskiej Stacja Pogotowia Ratunkowego Poczty Gdariskiej
w Zawierciu 93, 42-400 Zawiercie w Zawierciu 93, 42-400 Zawiercie
5. KOMORKA ORGANIZACYJNA KOMORKA ORGANIZACYJNA
{Typ zespotu)
. . - ul. Obroncoéw . ul, Obroncéw
Zespot wyjazdm;;l-y1 Specjalistyczny Poczty Gdanskie] Zespot rasto;:r?:':it:t/acr;\:dycznego Poczty Gdariskiej
5.1 93, 42400 Zawiercie pecjallstyczny 93, 42-400 Zawiercie
. . ul. Obroncéw . ul, Obroncéw
Z2eSpc wyjade\-Ny RO0stawoiwy Poczty Gdariskiej Zespéc{);:::vv:z:xm(l; ;r;zd)g;z; ego Poczty Gdanskiej
5.2 93, 42-400 Zawiercie . y i 93, 42-400 Zawiercie
ul. Obroncow ul. Obroncéw
Zespét transportowy T-1 Poczty Gdanskiej Zesp6t transportu medycznego Poczty Gdanskiej
5.3 93, 42-400 Zawiercie 93, 42-400 Zawiercie
Zesp6t wyjazdowy Podstawowy ul. Senatorska 3 Zespot ratownictwa medycznego ul. Senatorska 3,
5.4 P-1 42-436 Pilica podstawowy 42-436 Pilica
. ul. Batalionéw . ul. Batalionéw
Zespét wyjazdg\_q:y Podstawowy Chiopskich 33, Zespot rato:g;::viwedycznego Chiopskich 33,
5.5 42-425 Kroczyce P y 42-425 Kroczyce
. . 1.J Pawta Il
Zespét wyjazdowy Specjalistyczny ul nJra;a4Z?5“51? I Zespét ratownictwa medycznego u nraga“z.asv;sa
5.6 S Szczekociny specjalistyczny

Szczekociny

Tabela nr 1 -~ Zgodno$c¢ Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych

Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.

Dziatalno$é




Po przeprowadzonej analizie stwierdza sig, ze ilo$¢ komdrek organizacyjnych w poszczegblnych
stacjach (w kontrolowanym przypadku - typy zespotéw) oraz adres/miejsce dziatalnosci
(stacjonowania) poszczegélnych zespotow jest tozsama. Jednakze nalezy zwrdcié
uwage na_niescistosci (réznice) w ich nazewnictwie oraz pisowni. Przyktadowo, w Zatgczniku
Nr 2 do ww. Regulaminu : Wykaz stacji (...) widnieje zapis ,Zespot wyjazdowy Podstawowy P-2",
natomiast w Rejestrze jako nazwa komérki organizacyjnej wprowadzono wpis: ,Zespot ratownictwa
medycznego podstawowy”. Dodatkowo kontrolujgcy zwrocili uwage na odmienny sposob pisowni
poszczegoinych wyrazdéw w nazwach komérek organizacyjnych ( typach zespotéw) widniejacych
w Regulaminie Pogotowia (poszczegdlne czlony w nazwach pisane wielkg lub mata litera,
natomiast w Ksiedze Rejestrowej jedynie pierwszy czton nazwy pisany wielkg literg, pozostate
matg). Przedmiotowe wpisy w zakresie nazewnictwa wymagajg ujednolicenia. Uzasadnione
w opisywanym przypadku bytoby wprowadzenie do tresci Regulaminu Pogotowia réwniez wykazu
poszczegoblnych stacji (typow zespotéw/komadrek organizacyjnych — dotychczas widnieje on jedynie
w  Zatgczniku Nr 2 do przedmiotowego dokumentu. Ponadto kontrolujgcy  wskazujg,
ze postugiwanie sie w tresci Regulaminu Organizacyjnego (w Rozdziale Il ,Struktura
organizacyjna przedsigbiorstwa Pogotowia”, Rozdziale VI czy tez w Rozdziale Xll) pojeciem
sprzedsigbiorstwo” zamiast ,zaktad leczniczy” jest niezgodne z nazewnictwem wynikajgcym
z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Zwrdcono takze uwage na fakt,
iz w celu usystematyzowania tresci dokumentu, przy wprowadzeniu kolejnych zmian
do Regulaminu zasadnym bedzie przyjecie jego tekstu jednolitego (ostatni tekst jednolity
wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora Nr 13/2015 z dnia 22 kwietnia 2015 roku)

Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrekcji Pogotowia, w okresie objetym kontrolg, nie dokonywano

zadnych zmian struktury organizacyjnej komorek dziatalnosci medycznej funkcjonujgcych
w strukturze Jednostki.

Przeprowadzono kontrole tresci umieszczonych na stronie internetowej (pod adresem:
http:/Mmww.rprsosnowiec.pl) i stronie podmiotowej BIP Pogotowia pod wzgledem spetniania
wymogow ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (t. j.; Dz.U.z 2019 r. poz. 1429 z pézn. zm.). Kontrola wykazata,
iz na stronie internetowej Pogotowia zostaty umieszczone wszystkie aktualne, wymagane

przepisami prawa informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2, w zw. z ust.1 ustawy o dziatalno$ci
lecznicze;.

[Dowdd: akta kontroli str.37-148)

B. Stwierdzone nieprawidiowos$ci i uchybienia (przyczyny, skutki):

1. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na:

- niedochowaniu 7 - dniowego terminu na zgtoszenie wymaganych zmian do Krajowego
Rejestru Sgdowego,
- braku zgtoszenia do KRS adresu poczty elektronicznej,

2. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na postugiwaniu sie w tresci Regulaminu Organizacyjnego
Pogotowia pojeciem ,przedsiebiorstwo” zamiast ,zaktad leczniczy”,

3. Uchybienie polegajgce na niezgodnosciach pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Pogotowia i Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg - w zakresie nazewnictwa oraz pisowni poszczegdlnych komorek
organizacyjnych/zespotow ratownictwa medycznego.

Przyczyny nieprawidtowos$ci/uchybienia:

1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:



— spefnienia wymogéw ustawowych, poprzez przekroczenie 7 - dniowego terminu
zgtoszenia zmian do KRS oraz braku zgloszenia do ww. Rejestru adresu poczty
elektronicznej Pogotowia,

2. Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za:

— aktualizacje Regulaminu Organizacyjnego Pogotowia, w tym dostosowania jego
zapiséw do Statutu oraz Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,

— zgtaszanie wymaganych zmian do KRS w ustawowym terminie.

Skutki nieprawidtowosci/uchybienia:

1. Naruszenie art. 22 oraz art. 38 pkt 1a ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia
20 sierpnia 1997 r.,

2. Naruszenie art. 2 ust.1 pkt 14 ustawy o dziatalnosci leczniczej poprzez stosowanie w tresci
Regulaminu Organizacyjnego Pogotowia btednego okreslenia ,przedsiebiorstwo” zamiast
,Zaktad leczniczy”,

3. Uchybienie skutkujace niepetng realizacjg przepisu art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, dot. wymienionych powyzej niescistosci
w zakresie nazewnictwa struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego Pogotowia,
wystepujacych  pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego a  wpisami
widniejacymi w RPWDL.

Wskazane nieprawidtowosci i uchybienie nie stanowig razgcego naruszenia przepiséw prawa.

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

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

lil. Dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych szczegétowa kontrolg objeto:
a) Stacjg Pogotowia Ratunkowego wraz z Dyspozytornig zlokalizowang w Sosnowcu,
przy ul. 3 Maja 33;
b) Stacje Pogotowia Ratunkowego zlokalizowang w Bedzinie, przy ul. Kosciuszki 72.
Ad a) Stacja wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 01 (kod resortowy identyfikujacy jednostke
organizacyjng w strukturze organizacyjne] zaktadu leczniczego, stanowigcy czesé V systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych. W ramach Stacji funkcjonuja:
— Dyspozytornia — kod 046 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowigcy
cze$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych);
— 1 Zespot ratownictwa medycznego specialistyczny;
— 4 Zespoty ratownictwa medycznego podstawowego,
— 2 Zespoty transportu medycznego.

Ad b) Stacja wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 02 (kod resortowy identyfikujacy jednostke



organizacyjng w strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego, stanowigcy cze$é V systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych. W ramach Stacii funkcjonuija:

— 2 Zespoty ratownictwa medycznego podstawowego,

— 1 Zespot transportu medycznego.
Budowa nowe;j siedziby Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bedzinie zostata zakonczona w 2018r.
(inwestycja zrealizowana ze $rodkéw budzetu Wojewodztwa Slgskiego oraz $rodkéw wtasnych
Jednostki). Jest najnowoczeéniejszg stacja funkcjonujacg w zasobach Rejonowego Pogotowia
Ratunkowego w Sosnowcu, posiadajaca komfortowe zaplecze szkoleniowe oraz socjalne.

[Dowdod: akta kontroli str. 149 -150]

3. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.
Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujacych byly zapisy uméw:

1) Nr UK/RPR/15/2019 z dnia 30 marca 2019r.; dot. udzielania $wiadczen zdrowotnych
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w razie wypadku,
urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcych zagrozenie zycia, a takze w razie wszelkich innych zachorowan;

2) Nr UKR/47/2020 z dnia 15 czerwca 2020 r. dot. udzielania $wiadczen zdrowotnych
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w razie wypadku,
urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
powodujgcych zagrozenie zycia, a takze w razie wszelkich innych zachorowan.

Ad 1) Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Pogotowie postepowania
konkursowego, na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Niniejszg umowe Strony zawarly w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 30.03.2019 .
(od godziny 7:00) do dnia 31.03.2021 r. (do godziny 7:00).
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. Umowa zostata
sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez Strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono rachunki nr:
- 03/2020/D z dnia 31.03.2020 r. - stawka ryczattowa zgodna z umowa, ptatno$é w terminie
14 dni od dnia otrzymania faktury lub rachunku; rozliczono w terminie (08.04.2020r);
— 05/2020/D z dnia 31.05.2020 r. - stawka ryczattowa zgodna z umowa, ptatnosé w terminie
14 dni od dnia otrzymania faktury lub rachunku; rozliczono w terminie (09.06.2020r);
Ad 2) Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Pogotowie postepowania
konkursowego, na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Niniejszg umowe Strony zawarty w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 15.06.2020 .
(od godziny 7:00) do dnia 01.01.2021 r. (do godziny 7:00). Przedmiotem umowy s3g swiadczenia
zdrowotne udzielane w zakresie zgodnym z wykonywanym przez Wykonawce zawodem ratownika
medycznego (...) realizowane w zespotach ratownictwa medycznego: specjalistycznym ,S”,
podstawowym ,P”.
W oparciu o wymogi okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sie, Zze umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy. Umowa zostata
sporzgdzona w dwdoch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez Strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
— 27/20 z dnia 02.08.2020 r. - stawka ryczattowa zgodna z umowa, ptatnosé w terminie
14 dni od dnia otrzymania faktury lub rachunku: rozliczono w terminie (07.08.2020r.);
— 31/20 z dnia 02.09.2020 r. - stawka ryczattowa zgodna z umowa, ptatnosé w terminie
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14 dni od dnia otrzymania faktury lub rachunku; rozliczono w terminie (07.09.2020r.)

[Dowdd: akta kontroli str.151-185]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane 83 ustugi medyczne:

1) Ssak Weinmann Accuvac Rescue, nr 38776. Przeglad okresowy przeprowadzono
23.01.2020 r. dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany 23.01.2021 r.,
zgodnie z wpisem aparat sprawny technicznie i bezpieczny w uzytkowaniu.

2) Respirator Medumat Easy CPR, rok produkcji 2017, nr 6766. Przeglad okresowy
przeprowadzono 26.02.2020 r. dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w lutym 2021 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny technicznie i bezpieczny w uzytkowaniu.

3) Defibrylator LIFEPAK 15, rok produkcji 2017, nr seryjny 46532251. Przeglad okresowy
przeprowadzono 17.01.2020 r. dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
17.01.2021 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny technicznie i dopuszczony do uzytku.

4) Respirator transportowy PARAPAC, rok produkcji 2004, nr 045317. Przeglad okresowy
przeprowadzono 23.01.2020 r. dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w styczniu 2021 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny technicznie i bezpieczny w uzytkowaniu.

[Dowdd: akta kontroli str.186-197]

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

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow Pogotowia w latach 2018-2020. Sposob rozpatrywania skarg i wnioskow zostat
okreslony w Procedurze ,P-ZP-2 obieg dokumentow”, wprowadzonej w zycie Zarzgdzeniem
Dyrektora nr 10/2018 z dnia 11.05.2018 r. Zgodnie z zawartg w niej regulacja skargi i wnioski
przyjmowane sg w formie pisemnej oraz ustnej. Skargi i wnioski rejestrowane 83 w prowadzonej
w Biurze Dyrekcji Ksigzce skarg i wnioskéw, zawierajgcej m. in. pozycje informujgce o dacie
wptywu skargi oraz dacie zakoriczenia sprawy, czyli w sposob umozliwiajgcy kontrole przebiegu
i termindw zatatwiania skarg. Zgodnie z przedstawionym rejestrem w 2020 r. do dnia kontroli
wptynety 3 skargi (2 zasadne oraz 1 niezasadna). W roku 2019 zarejestrowano 7 skarg (1 zasadng,
6 niezasadnych). Natomiast w roku 2018 wptyneto 8 skarg (1 zasadna, 7 niezasadnych).

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg i wnioskow w okresie objetym kontrolg (tabela
nr2).

Liczba Informacja

Liczba Liczba skarg Liczba skarg Odpowiedz odpowiedzi przedstawiona
L.p. | Lata b uznanych uznanych udzielona na skargi na Radzie
paars za zasadne za niezasadne skarzacemu udzielona Spotecznej

w terminie

Protokot RS

Nr 1/2019 z dnia

1. 2018 8 1 7 8 8 20.03.2019r. |




Protokét RS
Nr 1/2020 z dnia
2,
2019 7 1 6 7 7 06.02.2020 .
3. |2020| 3 2 1 3 2

Tabela nr 2 - zestawienie skarg w okresie od 01.01.2018 r do 25.09.2050 7

W  trakcie kontroli w sposéb wyrywkowy sprawdzono procedure rozpatrywania skarg
i wnioskéw, na podstawie:
— skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 2 (kontynuacja pod pozycjg nr 7 i 11) rejestru
z2018r.,

— skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 3 rejestru z 2019 r.,
— skargi zarejestrowanej pod pozycjg nr 1 rejestru z 2020 r.

Wskazane powyzej skargi zostaty rozpatrzone przez Dyrektora Pogotowia. W przypadku dwoch
skarg zainteresowanym udzielono odpowiedzi w ustawowym terminie, natomiast w jednym
przypadku nie dochowano ustawowego terminu udzielenia odpowiedzi skarzgcemu.

W przekazanych wyjasnieniach podmiot kontrolowany podkreslit, ze w odniesieniu do skargi,
ktéra zostata rozpoznana z naruszeniem terminu, (...) wytgczng przyczyng przekroczenia terminu
byta absencja chorobowa pracownikéw, ktorzy znali okolicznosci zdarzenia stanowigcego
przedmiot skargi i byli zobowigzani do przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego zasadnosé
skargi. O tym fakcie zostat poinformowany takze sam skarzacy”.

Z uwagi na opisane okolicznosci sprawy, podmiot kontrolujgcy przychyla sie do ztozonych
wyjasnien uznajac, iz przekroczenie terminu miato charakter incydentalny - w opisanym przypadku
nie wynikato z celowego zaniechania lecz w duzej mierze z przyczyn niezaleznych od woli
podmiotu kontrolowanego.

Zgodnie z trescig art. 237 § 4 ww. ustawy, w razie niezatatwienia skargi w terminie okre$lonym
w § 1 stosuje sie przepisy art. 36-38, wskazujgce na obowigzek zawiadomienia strony, podania
przyczyn zwioki, wskazania nowego terminu zatatwienia sprawy oraz pouczenia o prawie
do wniesienia przez strone ponaglenia.

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

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci lecznicze] analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Pogotowia, co potwierdzaja protokoty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str.198-216]
6. Realizacja Swiadczen Zdrowotnych.

6.1. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Pogotowie na dzien przeprowadzania kontroli (t]. 25.09.2020r.) realizowato $wiadczenia zdrowotne
w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Realizacja $wiadczen wg. stanu
na dzien 25.09.2020r. zostata szczegGtowo przedstawione w ponizszej tabeli (tabela nr 3).
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L.P, KOD UMOWY RODZAJ{ f:':\lg?CZENIA OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1 2 3 4
1 125/100357/01/2019 Transpgrt S.anitarny _ od dnia 1 s.tycznla'2017 r.
w Podstawowej Opiece Zdrowotne; na czas nieograniczony
. od dnia 01 kwietnia 2019 r.
2. 125/100357/16/2020 Ratownictwo medyczne do dnia 31 grudnia 2020 1.
[ CHZ - zapobieganie, przeciwdziatanie od dnia 01 kwietnia 2020 r,
cE 125/100357/19/1/2020/1 i zwalczanie COVID-19 do dnia 31 grudnia 2020 r.
CHZ - Zapobieganie, przeciwdziatanie od dnia 01 lipca 2020 .
4. | 125/100357/19/1/2020/2 i zwalczanie COVID-19 do dnia 31 grudnia 2020 1.

Tabela nr 3 - Umowy realizowane przez Pogotowie w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z przedstawiong tabelg, $wiadczenia byty realizowane na podstawie uméw z NFZ
w nastepujacych zakresach: Transport Sanitarny w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, Ratownictwo
medyczne, oraz CHZ — Zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19.

6.2. Certyfikaty jakosci.

W ramach kontroli jakosci udzielanych swiadczen ustalono, ze Pogotowie w okresie objetym
kontrolg nie posiadata Certyfikatu akredytacyjnego Ministerstwa Zdrowia.

Z informaciji udzielonych przez Dyrektora Pogotowia wynika, ze w ramach doskonalenia procesow
i standardow systemu zarzadzania jakoscig, w Pogotowiu wykorzystuje si¢ procedury
ISO 9001:2015 (wazne do 2019 r.). W oparciu o mape procesow, uwzgledniane jest podejécie
procesowe zarzadzania, a kazdy proces przynajmniej raz w roku poddaje sie audytowi.
W razie potrzeb podejmowane s3g dziatania korygujace i zapobiegawcze. Ponadto
raz w roku wyznaczane sg cele jako$ciowe, osoby odpowiedzialne za ich realizacje
oraz prowadzony jest przeglad zarzadzania, na ktdrym omawia sie dziatania podjete w ciggu
catego roku oraz propozycje dziatan na rok kolejny. Jak wynika z uzyskanych informac;ji
od Dyrekcji Pogotowia, w ramach dbatosci o podnoszenie wiedzy personelu
w okresie objetym kontrolg prowadzono cykl szkoleh z aspektéw prawnych pracy ratownikow
medycznych i dyspozytoréw medycznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 217-221]

7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora Pogotowia wynika, ze z uwagi na szczegding specyfike
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez jednostke, nie $g W niej prowadzone badania satysfakcji
pacjenta.

[Dowdd: akta kontroli str. 222]

8. Zaplecze diagnostyczne.

Z uwagi na zakres udzielanych $wiadczen, podstawowymi rodzajami uzywanej w Pogotowiu
aparatury i sprzetu medycznego sg nosze karetkowe (facznie 26 sztuk), respiratory dla dorostych
i krzesetka kardiologiczne (po 24 sztuki), aparaty EKG (tacznie 23 sztuki), ssaki (tacznie 20 sztuk)
oraz urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowej LUCAS (tacznie 13 sztuk).
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Zakres posiadanej aparatury oraz okres jej uzytkowania zostat przedstawiony ponize;
(tabela nr 4).

Liczba
L. . Okres uzytkowania
py | Rodzaiiaparatury | sprzetu medyeznego |- = lat | powyze] 12 Iat Ogélem
1. |Aparaty EKG 20 1 1 1 23
Respirator
2 | dla doroslych i ! ! 8 24
Urzadzenie do kompres;ji klatki
% | piersiowej LUCAS il = 2 - 2
4. | Ssak 8 10 - 2 20
5. | Krzesetko kardiologiczne 17 7 - - 24
6. |Nosze karetkowe 9 5 7 ) 26

Tabela nr 4 — Zaplecze diagnostyczne wg. stanu na dzien 25.09.2020 r.

Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzi¢ mozna, iz najwigksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej bedaca w posiadaniu Pogotowia miesci sie w okresie uzytkowania 0-3 lata.

[Dowdd: akta kontroli str. 223]

9. Braki kadrowe.

W  toku kontroli sprawdzono stan zatrudnienia personelu Pogotowia. Jak wynika
z przekazanych przez Pogotowie informacji na dzien kontroli, tj. 25.09.2020r. wystepuje
niedostateczne zaplecze kadrowe w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego
W grupie zawodowej lekarzy (okoto 16 osob, tj. 15,5 etatu). Przedmiotowy niedobér kadry
medycznej wynika z braku zainteresowania podjeciem zatrudnienia w pogotowiu ratunkowym,
Z uwagi na wymogi i specyfike pracy w tego typu jednostkach (obciazenie fizyczne i psychiczne,
zwigkszona ilo$¢ wyjazdéw do pacjentéw, wzgledy finansowe). Celem poprawy sytuacji, Dyrektor
Pogotowia regularnie przeprowadza nabory w ww. zakresie (konkursy ofert na umowy
cywilno-prawne, ogtoszenia o prace), jednakze nie przynosza one spodziewanych rezultatéw
(dotychczas brak dotrudnienia wymaganej kadry medycznej).

[Dowod: akta kontroli str. 224]

10. Dostosowanie pomieszczen do przepiséw przeciwpozarowych.

Dyrektor Pogotowia o$wiadczyt, ze w okresie objetym kontrolg Pogotowie nie ponosito zadnych
kosztéw zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen do przepisdw przeciwpozarowych.

[Dowad: akta kontroli str. 225-226]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.
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IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

a) Defibrylator Lifepack 15 z transmisjg EKG (Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bedzinie)

o wartosci 70 559,55 zt:
- zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego na 2018 r.,
- zakup sfinansowany ze $rodkéw z dotacji celowej samorzagdu Wojewédztwa Slaskiego
(w kwocie 70 559,55 zt),
- pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczace; przedmiotowego zakupu wyrazona
w Uchwale nr 12/2018 z dnia 19.11.2018 r.,
- Z uwagi na zakup aparatury i sprzetu medycznego ze $rodkéw z dotacji celowej Samorzadu
Wojewddztwa Slaskiego akceptacja przez podmiot tworzacy nie byta wymagana,
- zakup potwierdzony fakturg Nr OI453655 z dnia 17.12.2018 r. na kwote
236 123,55 z}, termin ptatnosci do dnia 07.01.2019r., zaptacono 27.12.2018r.,
- protokét odbioru sprzetu z dnia 17.12.2018 r.,
- dowod przyjecia OT 70/2018 z dnia 17.12.2018 r., numer inwentarzowy 802/367.

b) System kompresji klatki piersiowej Lukas 3 (Stacja Pogotowia Ratunkowego w Pilicy)

o wartosci 54 324,00 zt:

- zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego na 2019 r.,

- zakup sfinansowany ze $rodkéw wtasnych (w kwocie 1 000,00 zt) oraz ze $rodkéw z dotacii

celowej samorzadu Wojewddztwa Slaskiego (w kwocie 53 324,00 zt),

- pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczacej przedmiotowego zakupu wyrazona
w Uchwale nr 13/2019 z dnia 13.09.2019 r.,

- Z uwagi na zakup aparatury i sprzetu medycznego ze $rodkéw z dotacji celowej Samorzgdu

Wojewddztwa Slaskiego akceptacja przez podmiot tworzacy nie byta wymagana,

- zakup potwierdzony fakturg Nr 0Ol490186 2z dnia 30.07.2019 r. na kwote

108 648,00 zt, termin ptatnosci do dnia 20.08.2019 r., zaptacono 07.08.2019 .,

- protokot odbioru sprzetu z dnia 10.07.2019 r.,

- dowdd przyjecia OT 18/2019 z dnia 31.07.2019 r., numer inwentarzowy 802/381.

Nabycie ww. aparatury i sprzetu medycznego budzi zastrzezenia w zakresie:
- uzyskania opinii Rady Spotecznej Pogotowia w sprawie nabycia Systemu kompresiji klatki
piersiowej Lukas 3 dopiero po terminie zakupu ww. sprzetu medycznego.

Zwraca sig uwage, iz zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 1 lit a) ustawy o dziatalnosci lecznicze;
» (-..) do zadan Rady spofecznej nalezy przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskéw i opinii
w sprawach (...) zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury | sprzetu medycznego’.
Ponadto, Rozdziat IIl pkt 1 i 2 ,Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez
samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewédztwo Slgskie” obliguje Dyrektora Zaktadu do przedtozenia ww. wniosku Radzie
Spotecznej w celu zaopiniowania go w formie uchwaty.

[Dowéd: akta kontroli str. 227-268]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;j.
W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:

a) Respirator ratunkowy OXYLOG 1000 s/n SRRM-0120 - nr inwentarzowy 802/97; rok zakupu
2005; rok produkcji 2001; warto$¢ poczatkowa 20 203,97 zt; umorzenie 100 %:

- dowdd LT nr 8/2018 z dnia 12.10.2018 .,

- ocena stanu technicznego (Raport serwisowy 3757/2018) z dnia 19.07.2018 r. - stwierdzono
uszkodzenie wewnetrzne oraz niesprawno$é urzadzenia. Z uwagi na nieoptacalno$é naprawy
nie dopuszczono do dalszej eksploatacji urzadzenia,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Pogotowia wyrazona uchwatg nr 9/2018 z dnia
28.09.2018 r.,

- zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana,

- whiosek do Komisji Likwidacyjnej o likwidacje ww. sprzetu z dnia 28.09.2018r.

- protokdt Komisji Likwidacyjnej nr 5/2018 z dnia 30.10.2018 r. na podstawie oceny stanu
technicznego,

- karta przekazania odpadu nr 178/10/2018/KPOPZ z dnia 12.10.2018 r.

b) Nosze Meridol Clinic Standard nr inwentarzowy 802/259; nr seryjny 1N114-09029: rok zakupu
2009; wartos¢ poczatkowa 21 186,00 zt; umorzenie 100 %:
- dowod LT Nr 16/2019 z dnia 15.04.2019 r.,
- orzeczenie techniczne z dnia 26.11.2018 r. - stwierdzono niesprawno$¢ urzadzenia,
ogolne zuzycie jego elementéw oraz nieoptacalnosé naprawy. Dokument stwierdza,
przekazanie sprzetu w ramach  czynnosci serwisowych do utylizacji  zgodnie
z wytycznymi producenta.
- pozytywna opinia Rady Spotecznej Pogotowia wyrazona uchwatg nr 16/2018 z dnia
21.12.2018 .,
- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana,
- protokét Komisji Likwidacyjnej nr 4/2019 z dnia 15.04.2019 r. na podstawie oceny stanu
technicznego,
Zbycie ww. aparatury i sprzetu medycznego budzi zastrzezenia w zakresie:
- przekazania sprzetu - noszy Meridol Clinic Standard do utylizacji (zgodnie z wpisem
na orzeczeniu technicznym w dniu 26.11.2018r.), czyli przed datg uzyskania opinii Rady
Spotecznej w zakresie likwidacji wskazanego sprzetu oraz dokonaniem likwidacji przez Komisje
Likwidacyjng Pogotowia.
Ponadto zwrocono uwage na fakt dokonania likwidacji Respiratora ratunkowego OXYLOG
1000 s/n SRRM-0120 przez Komisje Likwidacyjng Pogotowia po przekazaniu odpadu
i utworzeniu dokumentu LT, czyli po fakcie fizyczne; likwidaciji (utylizacji) sprzetu.

[Dowdd: akta kontroli str. 269-292]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W trakcie kontroli ustalono, ze Pogotowie nie wynajmowato i nie wydzierzawiato posiadanych
aktywow trwatych w kontrolowanym okresie.

[Dowéd: akta kontroli str. 293-294]
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4. Inwestycje wspéifinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slqskiego.

W okresie objetym kontrolg (lata 2018-2020) Pogotowie pozyskato dotacje celowe z budzetu
Wojewddztwa Slaskiego. Zakres przeprowadzonych inwestycji prezentuje ponizsza tabela nr 5.

_wiym - zestaw defibrylator 70559854 | __ Bedzin —
Bedzin, Zawiercie,
. B L - zestaw LiCAS - - 1."655,64 zt ) " Sosnowiec
3. Zakup 2 urzadzen do kompres;ji
klatki piersiowe]j Lucas dla stacji .
1870/Z2D/2019 Pilica i Jaworzno SP ZOZ 108 648,00 zt | Jaworzno, Pilica
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe
w Sosnowcu

[ ' Komérka, w ktérej

1
|
Numer : Koszt realizacji/ korzystywany jest
Umowy ‘ Preadmict Umowy | zakupu j spn:flap;ramm r:gdyczna
— =i =] = = S| =Sa e __(Jesli dotyczy)
' Koszt zadania:
' 1634 896,47 zt,
»Budowa nowej siedziby Stacji dotacja
549/2D/2017 : Pogotowia Ratunkowego Wojewddztwa Sl.:

w Bedzinie” (lata 2017-2018) | 870 335,04 zt, srodki
wilasne Pogotowia
o | 76456143z P ——
Zakup defibrylatora z transmisjg

Ekg i 3 urzadzen do kompresii
5429/Z2D/2018 klatki piersiowej dla SP Z0Z 236 123,55 zi

Rejonowego Pogotowia

Ratunkowego w Sosnowcu

Tabela nr5— Inwestycje wsbéfﬁnansowane Z dotacji celowych Wojewddztwa Sa’askfego 25.09.2020 r.

tgczna wartosé pozyskanych srodkow z dotacji celowych Wojewodztwa Slgskiego ujetych w tabeli
to kwota 1 559 878,14 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 295-300]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci (przyczyny, skutki):

1.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznej Pogotowia
na nabycie Systemu kompresji klatki piersiowej Lukas 3 w wymaganym terminie, czyli
przed datg faktycznego zakupu wskazanego sprzetu,

Nieprawidtowo$é polegajaca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznej Pogotowia
na zbycie noszy Meridol Clinic Standard w wymaganym terminie — opinia uzyskana
po dacie utylizacji ww. sprzetu,

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na dokonaniu czynnosci likwidacyjnych Respiratora
ratunkowego OXYLOG 1000 s/n SRRM-0120 przez Komisje Likwidacyjng Pogotowia
po przekazaniu odpadu i utworzeniu dokumentu LT, czyli po fakcie fizycznej likwidagii
(utylizacji) sprzetu.

Przyczyny nieprawidtowosai:

1.

Niezachowanie wystarczajgcej starannosci w zakresie dochowania koniecznych
wymogow: uzyskania opinii Rady Spotecznej na nabycie oraz zbycie sprzetu i aparatury
medycznej w wymaganych terminach:

Nierzetelne sporzgdzenie dokumentaciji w ramach procedury dokonywania zbycia sprzetu
medycznego;

Skutki nieprawidtowosci:

1.

Naruszenie zapisow art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. a) ustawy o dziatalnosci leczniczej, poprzez brak
uzyskania opinii Rady Spotecznej Pogotowia w sprawie nabycia oraz zbycia wskazanego
powyzej sprzetu w wymaganym terminie.
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2. Brak przestrzegania:

— ,Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zakfady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo
Slgskie” w zakresie wskazanym w Rozdziale Ill pkt 1 i 2 (wystepowanie o opinie
do Rady Spotecznej);

— 8§ 4 ,Zasad gospodarowania aktywami trwafymi samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie”,
okreslonych w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego (dot. wymogu uzyskania
opinii Rady Spotecznej).

3. Naruszenie art. 22 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2019r.,
poz. 351).

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

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

V. Realizacja zaleceri pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Rejonowym
Pogotowiu Ratunkowym w Sosnowcu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w dniach
24 - 25 maja 2018 r.

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych

$wiadczen zdrowotnych, prawidtowosé gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowa
w latach 2016-2018.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1) zgloszenie adresu strony internetowsj i adresu poczty elektronicznej, zgodnie z art. 22,
art. 38 pkt 1a oraz art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym
oraz dokonywanie zmian w Krajowym Rejestrze Sgdowym w ustawowym terminie,

2) dostosowanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego do art. 28 ust 4 pkt 2 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dotyczgcego sposobu okreslenia
maksymalnej wysokosci opfaty za jednag strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej
oraz wprowadzenie do Regulaminu, jako zatgcznika, cennika opfat za udostepnienie
dokumentacji medycznej,

3) opublikowanie na stronie BIP Pogotowia dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli
wystapien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotéw je przeprowadzajgcych zgodnie z art. 8
ust. 3 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a tiret drugie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej,

4) przestrzeganie wymogdéw art, 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej w zapisach zawieranych przez Pogotowie umdw o udzielenie $wiadczern
zdrowotnych,

5) przestrzeganie zapiséw Kodeksu postepowania administracyjnego w zakresie terminowosci
zalatwiania skarg,
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6) przestrzeganie Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie,
lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewédztwo Slgskie, w zakresie zwracania si¢ do podmiotu tworzgcego o wyrazenie zgody
na zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

Dyrektor Pogotowia, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych. Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych i stwierdzono, ze nie zostaty one
w petni wykonane. Sposrod 6 wydanych zalecer: zrealizowano 5, natomiast zalecenie dotyczace
pkt 1 zrealizowano jedynie czeéciowo (w zakresie zgtoszenia do KRS danych dot. adresu strony
internetowe;j).

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku wykonania zalecen pokontrolnych dotyczgcych:

— zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu poczty elektronicznej oraz

dokonywania zmian w KRS w ustawowym terminie.

Przyczyna nieprawidtowosci:
Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za wykonywanie czynnosci
wskazanych w zrealizowanym jedynie czeéciowo zaleceniu pokontrolnym (w zakresie zgtoszenia
wymaganych danych do KRS).
Skutki nieprawidtowosci:
Brak realizacji zalecen, do wykonania ktorych Dyrektor Pogotowia zobowigzany zostat przez
Zarzad Wojewddztwa Slgskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 27 wrzesnia 2018 r.
C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
D. Osoby odpowiedzialne:
Dyrektor Pogotowia — na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 3 lutego 2021 r. (wystano: 05.02.2012r), znak: NZ-NK.1711.9.2020 (NZ-NK.KW-
00085/21), Projekt wystapienia pokontroinego zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu.
Pismo zostato dorgczone do Pogotowia w dniu 9 lutego 2021 r.

Dyrektor Pogotowia pismem z dnia 16 lutego 2021 r., znak: RPR/179/2021, zgtosit zastrzezenia
do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego, ktérych ocena wraz z uzasadnieniem zostata
dokonana odregbnym pismem skierowanym do Pogotowia, stanowigcym akta sprawy. Zmiany
wynikajace z uwzglednienia czesci ze zgloszonych zastrzezen ujeto w tresci niniejszego
Wystapienia pokontrolnego.
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2, Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniem zalecam podjgé dziatania
polegajace na:

1) przestrzeganiu obowigzku wynikajacego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sadowym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1500 z pézn. zm.),
ktory wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS,

2) zgloszeniu do KRS informaciji dot. adresu poczty elektronicznej Pogotowia,

3) postugiwaniu sie w tresci Regulaminu Organizacyjnego pojeciem "zaktad leczniczy"
zamiast okreslenia ,przedsiebiorstwo”,

4) usunieciu niezgodno$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Pogotowia
i Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziataino$é Lecznicza - w zakresie nazewnictwa
oraz pisowni poszczegdlnych  komorek organizacyjnych/zespotow  ratownictwa
medycznego,

5) przestrzeganiu zapisow art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. a) ustawy o dziatalnosci leczniczej (uzyskanie
opinii Rady Spofecznej Pogotowia w sprawie nabycia oraz zbycia sprzetu i aparatury
medycznej w wymaganym terminie),

6) przestrzeganiu ,Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dia ktdrych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo
Slgskie” (w zakresie wskazanym w Rozdziale Ill pkt 1 i 2),

7) przestrzeganiu ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zakfadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym Jjest Wojewédztwo Slgskie”,

8) przestrzeganiu art. 22 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z2019r.,
poz. 351) oraz dokonywaniu rzetelnego sporzadzania dokumentaciji w ramach procedury
dokonywania zbycia sprzetu medycznego,

9) przestrzeganiu w petni obowiazku realizacji zalecernn pokontrolnych wydanych przez
podmiot tworzacy w wyniku przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sig do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia
Ratunkowego w Sosnowcu.

Wystapienie pokontrolne zawiera 18 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 (tj.: Dz. U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystgpienia pokontroinego 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 nieprawidtowosci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego Wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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