Katowice, 29 marca 2022
NZ-NK.1711.9.2021
Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Obwdd Lecznictwa Kolejowego - s.p.z.0.z.

w Bielsku-Biatej

ul. Romualda Traugutta 12, 43-302 Bielsko-Biata
(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 pbézn.zm.),

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

3) planu kontroli na 2021 rok, zatgcznik nr 2, poz. 5 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 469/213/V1/2021 z dnia 24.02.2021 r.,

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

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Obwdd Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.0.z. w Bielsku-Biatej,
ul. Romualda Traugutta 12, 43-302 Bielsko-Biata.

Kierownik jednostki kontrolowanej: lek. med. Ewa Eder - powotana na stanowisko Dyrektora
od dnia 21.02.2005 r. do nadal.

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

- Kierownika Dziatu Finanséw i Planowania — Zbigniewa Froncza.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach 12.07.2021 r. — 30.07.2021 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 2020-2021.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Agnieszka Wnuk - Giéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 266/NZ/2021 z dnia 18.06.2021 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych
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wytgczenie z kontroli z dnia 12.07.2021 r.
Weronika Loska-Tomanik - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 265/NZ/2021 z dnia 18.06.2021 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych
wytgczenie z kontroli z dnia 12.07.2021 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 18.06.2021 r.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 31.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-16]

il. Dziatalnos¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Obwodu Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.0.z. w Bielsku-Biatej.

1. Informacje ogdine.

Obwéd Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.o.z. w Bielsku Biatej, zwany dalej ,Zaktadem” jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni
WOJewodztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Zaktadu sprawuje Zarzgd Wojewddztwa
Slaskiego. Zaktad wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000014064 oraz posiada
osobowos¢ prawng i jest wpisane do Krajowego Rejestru Sagdowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000132016. Siedzibg Zaktadu jest miasto Bielsko-Biata.

Zaktad dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.. Dz. U. z 2021 r.
poz. 711 z pozn. 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. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.),

3) Statutu Zaktadu, przyjetego Uchwatg Nr V/42/9/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 18 wrzesnia 2017 r, w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/3/2015 Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Slaskiego w dniu 05.10.2017 .
pod pozycjg 1008 (Dz. Urz. z 2017 r., poz. 1008),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Zaktadu uchwatg nr 3/2020 z dnia 30.06.2020 r., a nastepnie
wprowadzone Zarzgdzeniem Dyrektora Zaktadu nr 2A/2020 z dnia 01.07.2020 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zak’fady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r., z p6zn. zm.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwa’fymi samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dia ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie
przyjetych uchwatg nr 2232/288/V/2018 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia
25.09.2018 r. zpo6zn. zm. (uchwata nr 804/36/VI1/2019 Zarzgdu Wojewddztwa
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Slgskiego z dnia 17 kwietnia 2019 r., uchwata 1966/161/V1/2020 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 26.08.2020 r. oraz uchwata 1945/265/\V1/2021
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 25.08.2021 r. w sprawie zmiany zasad
gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie),

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Zaktadzie, zatrudnienie na dzief 31.05.2021 roku wynosito:
- 34 pracownikéw w ramach umowy o prace,

- 21 pracownikéw w ramach umowy zlecenie,

- 23 pracownikow w ramach uméw cywilnoprawnych.

2. Prawidtowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 21 lutego 2020 r. dotyczy zmiany
cztonkéw Rady Spotecznej Zaktadu. Ustalono, ze nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r.
(t.j.: Dz. U.z 2019 r. poz. 1500 z pdézn. zm.), ktdry wskazuje 7 dni na zgtoszenie zmian do KRS.
Zmiana sktadu osobowego Rady Spotecznej nastgpita 05.02.2020 r., natomiast wniosek
do Krajowego Rejestru Sadowego ztozono 21.02.2021 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 17-36]

3. Zgodno$§¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego 2z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza i ustawg o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Regulamin Organizacyjny Zaktadu (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora nr 2A/2020
zdnia 01.07.2020 r. Rada Spoteczna uchwatg nr 3/2020 z dnia 30.06.2020 r. pozytywnie
zaopiniowata zmiane do Regulaminu.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j.

Kontrolujacy stwierdzili, ze cele wyszczegélnione w Regulaminie Zaktadu nie sg w petni tozsame
z wpisanymi w Statut Zaktadu (tabela nr 1):

Regulamin Organizacyjny Zakladu Statut Zakiadu

Celem dziatania Zaktadu jest:

1) udzielanie  $wiadczef  zdrowotnych  stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonania;

2) promocja zdrowia.

Podstawowym celem Obwodu jest prowadzenie
dziatalno$ci leczniczej polegajagcej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz zadad w zakresie
promocji zdrowia,

Cele

Tabela nr 1 — Poréwnanie zapisow Regulaminu ze Statutem Zakladu w zakresie celéw samodzielnego publicznego zakfadu
opieki zdrowotne.

Ponadto, podczas kontroli stwierdzono, ze do Regulaminu nie wpisano zadan Zaktadu.
Wyszczegolnione zadania ujete sg tylko w Statucie Zaktadu.

Sprawdzono zgodno$é zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowg
widniejgcg w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slaskiego wediug stanu na dzien 12.07.2021 r.




Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona
ponizej tabela nr 2.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA
PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE

LICZBA LOZEK/ LI{II\B;:\ ;?gw
MIEISC DZIENNEGO BEHNECD
LP. NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI ORGANIZACYINEJ POBYTU/ NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI ORGANIZACYINE)
STANOWISK/ INNE POBYTU/
{jesli dotyczy) STANOWISK/ INNE
? i (fesli dotyczy)
1 2 3 2 =
A ZAKLAD LECZNICZY

Obwdd Lecznictwa Kolejowego - 5.p.z.0.z.
w Bielsku- Biatej

Obwdd Lecznictwa Kolejowego - 5.p.z.0.2.
w Bielsku- Biatej

JEDNOSTKA ORGANIZACYINA ZAKtADU
LECZNICZEGO

Rejonowa Przychodnia Lekarska w Bielsku-Biatej

Rejonowa Przychodnia Lekarska w Bielsku-Biatej

1 KOMORKA DZIAtANOSCI MEDYCZNEJ
poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej poradnia lekarza podstawowej opieki
1.1, | w Bielsku-Biatej zdrowotnej w Bielsku-Biatej
gabinet pielegniarki podstawowej opieki gabinet pielegniarki podstawowej opieki
1.2. | zdrowotnej w Bielsku-Biate] zdrowotnej w Bielsku-Biatej
gabinet potoinej podstawowej opieki zdrowotnej gabinet potoznej podstawowej opieki
1.3. | w Bielsku-Biatej zdrowotnej w Bielsku-Biatej
1.4. | punkt szczepient w Bielsku-Biatej punkt szczepien w Bielsku-Biatej
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU
LECZNICZEGO
Rejonowa Przychodnia Lekarska Rejonowa Przychodnia Lekarska
w Czechowicach - Dziedzicach w Czechowicach - Dziedzicach
1l KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNE)
poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej poradnia lekarza podstawowej opieki
1.1, | w Czechowicach - Dziedzicach zdrowotnej w Czechowicach - Dziedzicach
gabinet pielegniarki podstawowej opieki gabinet pielegniarki podstawowej opieki
1.2, | zdrowotnejw Czechowicach - Dziedzicach zdrowotnej w Czechowicach - Dziedzicach
gabinet pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej gabinet pofoinej podstawowej opieki
13, | W Czechowicach - Dziedzicach zdrowotnej w Czechowicach - Dziedzicach
ZAKEAD LECZNICZY ZAKEAD LECZNICZY
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU
! LECZNICZEGO LECZNICZEGO
Przychodnia Specjalistyczna w Bielsku-Biatej Przychodnia Specjalistyczna w Bielsku-Biatej
KOMORKA DZIAtANOSCI MEDYCZNEJ KOMORKA DZIAtANOSCI MEDYCZNE)J
1.1. | poradnia chirurgii ogdinej poradnia chirurgii ogdlnej
1.2. | poradnia chirurgii urazowo - ortopedyczne]j poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej
1.3, | poradnia kardiologiczna poradnia kardiologiczna
1.4. | poradnia urologiczna poradnia urologiczna
1.5 | poradnia grutlicy i choréb ptuc poradnia choréb ptuci gruzlicy
1.6 | poradnia reumatologiczna poradnia reumatologiczna
1.7 | poradnia ginekologiczna poradnia ginekologiczna
1.8 | poradnia neurologiczna poradnia neurologiczna
1.9 | poradnia okulistyczna poradnia okulistyczna
1.10 | poradnia otorynolaryngologiczna poradnia otorynolaryngologiczna
1.11 | poradnia dermatologiczna poradnia dermatologiczna
1.12 | poradnia schorzen tarczycy poradnia schorzen tarczycy
1.13 | poradnia diabetologiczna poradnia diabetologiczna
1.13 | poradnia choréb naczyn poradnia chordb naczyn




N

1.14 | poradnia alergologiczna poradnia alergologiczna

1.15 | poradnia zdrowia psychicznego poradnia zdrowia psychicznego

1.16 | poradnia psychologiczna poradnia psychologiczna ]
1.17 | poradnia logopedyczna poradnia logopedyczna

1.18 | poradnia gastroenterologiczna poradnia gastroenterologiczna |
1.19 | poradnia medycyny pracy poradnia medycyny pracy

1.20 | poradnia rehabilitacyjna poradnia rehabilitacyjna

1.21 | dziat fizjoterapii dziat fizjoterapii

1.21 | pracownia diagnostyki laboratoryjnej pracownia diagnostyki [aboratoryjnej

1.22 | pracownia usg pracownia usg

1.23 | pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej

1.24 | pracownia endoskopii pracownia endoskopii

1.25 | pracownia diagnostyki elektrokardiologicznej pracownia diagnostyki elektrokardiologicznej

1.26 | pracownia audiometrii pracownia audiometrii

1.27 | pracownia spirometrii pracownia spirometrii

1.28 | gabinet diagnostyczno-zabiegowy gabinet diagnostyczno-zabiegowy

1.29 | poradnia proktologiczna poradnia proktologiczna

Tabela nr 2 — Poréwnanie zapiséw Regulaminu z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoé Leczniczg prowadzonym
przez Wojewode Slgskiego.

Stwierdzono réznice pomiedzy wpisem do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg a wpisem w Regulaminie Organizacyjnym, w cze$ci dotyczacej struktury organizacyjnej
Zaktadu:

Zapisy w Rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé

LP Zapisy w Regulaminie Organizacyjnym leczniczg

1 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc Poradnia choréb ptuc i gruzlicy

Dyrektor Zaktadu o$wiadczyta, ze w okresie objetym kontrolg, nie wprowadzano zmian

organizacyjnych polegajgcych na likwidowaniu ani na tworzeniu nowych komoérek
organizacyjnych.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze w Regulaminie prawidtowo wskazano kwoty optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej ustalonej w sposob wskazany w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 859).

Zaktad posiada wtasng strong internetowg pod adresem: http://www.olk.bielsko.pl/ oraz odrebng
strong podmiotowg BIP pod adresem: https://bip-slaskie.pl/olkbb. Kontrola strony Biuletynu
Informacji Publicznej Zaktadu wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez art. 24
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Analizie poddano zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j.: Dz. U. z 2019 .
poz. 1429 z pdzn. zm.). Zgodnie z trescig art. 8 ust. 3 ww. ustawy, Zaktad zobowigzany jest
do udostepnienia m.in. dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystagpien, stanowisk,
wnioskow i opinii podmiotéw jg przeprowadzajacych (art. 6 pkt 4 lit. A tiret drugie w zw. z art. 8
ust. 3 ustawy o dostepie do informac;ji publicznej). Na stronie podmiotowej BIP w zaktadce Wykaz
kontroli widnieje jedynie informacja kiedy i jaka instytucja przeprowadzita kontrole.

[Dowdd: akta kontroli str. 37-83]
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B: Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):

1. Niedochowanie siedmiodniowego terminu na zgtoszenie zmian do KRS, czym naruszono
art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

2. Brak zgodnoéci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego i Statutu w zakresie celéw
Zakfadu (uchybienie).

3. Brak wpisu do Regulaminu zadan Zaktadu, czym naruszono art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

4. Brak zgodnosci nazewnictwa komorki organizacyjnej dziatalnosci medycznej widniejacej
w Regulaminie Zaktadu z wpisang w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg (uchybienie).

5. Nieumieszczenie na stronie internetowej Zaktadu informacji okreslonych w art. 6 pkt 4 Iit. A
tiret drugie w zw. z art. 8 ust. 3 ustawy o dostepie do informacji publicznej.

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybien:

a. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

- terminowego zgtoszenia zmian do KRS,

— tworzenia i aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu,

— zgtaszania zmian do RPWDL,

— zamieszczania wymaganych informacji na stronie internetowej Zaktadu;

b. Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za tworzenie
i aktualizacje Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu oraz wytwarzanie wymaganych
informaciji i zamieszczanie ich na stronie internetowe] Zaktadu.

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

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

lll. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Zaktadu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Zaktad prowadzi dziatalno§¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ
0 Swiadczenie ustug medycznych, w obiekcie zlokalizowanym w Bielsku-Biatej, ul. Romualda
Traugutta 12 oraz w Czechowicach-Dziedzicach przy Placu Wolnosci nr 5.

1. Funkcjonowanie komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych szczegolowg kontrolag objeto funkcjonowanie Poradni
okulistycznej oraz Poradni ginekologiczne;.

1) Poradnia okulistyczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 021 (kod resortowy identyfikujacy komérke
organizacyjng stanowigcy czesé¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodoéw identyfikacyjnych: 1600 Poradnia okulistyczna.

Poradnia zostata wpisana do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 31.03.1994 r.

Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki w ramach kontraktu z NFZ.



O

W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

-1683w2020r.

- 1531 w okresie od 01.01.2021 r. do 12.07.2021 r.

Wediug harmonogramu pracy zamieszczonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ $wiadczenia
sg udzielane nastepujgco: $rody (15:30-17:30), czwartek (8:30 — 12.30).

W Poradni zatrudnionych jest 3 lekarzy oraz 1 pielegniarka.

2) Poradnia ginekologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 018 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VI systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 1452 Poradnia ginekologiczna.

Poradnia zostata wpisana do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 31.03.1994 .

Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii w ramach kontraktu z NFZ.

W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

-304 w2020 .

- 433 w okresie od 01.01.2021 r. do 12.07.2021 r.

Wedtug harmonogramu pracy zamieszczonego w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ $wiadczenia
sq udzielane nastepujgco. poniedziatek (16:00 — 20:00), wtorek (7:00 -14:15), pigtek (7:00 —
12.30).

W Poradni zatrudnionych jest 2 lekarzy oraz 1 pielegniarka.

[Dowdd: akta kontroli str.84]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy uméw:

1) Umowa Nr 6/2020 z dnia 01.10.2020 r. dotyczaca udzielania $wiadczer zdrowotnych
w zakresie radiologii,

2) Umowa nr 8/2020 z dnia 13.11.2020 r. dotyczaca udzielania $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie radiologii.

AD.1) Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.10.2020 r.
do dnia 31.12.2021 r.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
~ 4/12.2020 z dnia 31.12.2020 r. — stawka brutto za 1 miesigc udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodna z umowa,
- 2/03.2021 z dnia 31.03.2021 r. - stawka brutto za 1 miesiac udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodna z umowsa.

AD. 2) Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 13.11.2020 r.
do dnia 31.12.2021 r. Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach
i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 01/05/2021 z dnia 14.05.2021 r. — stawka brutto za 1 miesigc udzielania $wiadczeh zdrowotnych
zgodna z umowa,

- 02/12/2020 z dnia 31.12.2020 r. — stawka brutto za 1 miesiac udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodna z umowa.

W oparciu o zapisy okre$lone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stwierdza sig, ze obie powyzsze umowy nie zawierajg wszystkich wymaganych
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zapiséw, tj. ustalenia trybu przekazywania udzielajgcemu zaméwienia informacji o realizacji
przyjetego zamdwienia.

Ponadto, w ww. umowach zapisy § 1 i 2 sg nieprecyzyjne w kwestii wtasciwego okre$lenia
zakresu swiadczen zdrowotnych powierzonych do realizacji przez przyjmujacego Zamowienie —
nie wskazano jednoznacznie co jest przedmiotem umowy.

Kontrolujacy zwrdcili rowniez uwage, ze zapis § 2 ust. 2 w umowie nr 6/2020 okreslajacy,
iz $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane ,w wymiarze nie mniejszym 2-3 x tygodniowo” jest
niejasny i uniemozliwia doktadne okreslenie wymiaru swiadczenia ustug.
Niejednoznaczne okreslenie przedmiotu umowy i wymiaru $wiadczenia ustug moze powodowacd
utrudnienie w wystawieniu rzetelnych dokumentéw rozliczeniowych przez Zleceniobiorce.
W zwigzku z powyzszym, w celu zachowania spgjnosci i klarownosci rozrachunkéw nalezatoby
rozwazy¢ wprowadzenie mechanizmu kontroli zarzgdczej w zakresie weryfikacji zgodnosci
zapiséw sporzadzonych uméw z ich rozliczaniem.

[Dowad: akta kontroli str. 85-108]
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) Autorefraktometr Typ R-F10, nr 110953, rok produkcji/zakupu: 2009. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie 16.06.2021r. — dokonany w terminie, zgodnie z wpisem: ,urzadzenie
sprawne technicznie”. Kolejny przeglad powinien by¢ wykonany w czerwcu 2022r.

2) Detektor tetha ptodu, Nr 180-1J5001, rok produkciji: 2009. Ostatni przeglad okresowy
odbyt sie 11.05.2021r. — dokonany w terminie, zgodnie z wpisem: , urzgdzenie sprawne”.
Kolejny przeglad winien byé wykonany 10.05.2022r.,

3) Lampa zabiegowa statywowa, Nr 950035, rok produkcji: 1993. Ostatni przeglad okresowy
odbyt sie 11.05.2021r. — dokonany w terminie, zgodnie z wpisem: ,urzadzenie sprawne”.
Kolejny przeglad winien by¢ wykonany 10.05.2022r.,

4) Kolposkop Typ KLP-2, Nr 1469. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 18.01.2021r. —
dokonany w terminie, zgodnie z wpisem: ,aparat sprawny technicznie”. Kolejny przeglad
powinien by¢ wykonany 10.05.2022r.

[Dowod: akta kontroli str. 109-118]

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

Zarzadzeniem wewnetrznym nr 7 z dnia 15 grudnia 2014 roku Dyrektor Zaktadu wprowadzita
Zasady przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskéw. Jak wynika z ww. Zasad,
skargi mogg by¢ wnoszone w formie pisemnej, za po$rednictwem poczty elektronicznej lub ustnie
do protokotu. Dokument ten okresla réwniez sposéb prowadzenia rejestru skarg, wnioskéw
jak rowniez tryb ich rozpatrywania. Prowadzony w Zakiadzie Rejestr zawiera informacje
dot. danych osoby sktadajgcej skarge, daty wptywu skargi, przedmiotu skargi, osoby
odpowiedzialnej za rozpatrzenie skargi, terminu rozpatrzenia skargi oraz sposobu jej
rozpatrzenia.

W kontrolowanym okresie (lata 2020-2021) do dnia kontroli - tj. 12 lipca 2021r. w prowadzonym
Rejestrze nie odnotowano zadnej skargi.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej informacja o skargach i wnioskach jest
przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Zaktadu. Przyktadowy protokét z posiedzenia Rady



(z informacjg przekazang Cztonkom Rady o braku wptywu skarg za 2020 r.) stanowi akta kontroli,

[Dowdd: akta kontroli str.119 -129]

5. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych w Zaktadzie prowadzone sg listy oséb oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze Zarzadzeniem
wewnetrznym Dyrektora nr 11 z dnia 30 grudnia 2010 r. wprowadzono do stosowania
,Zasady prowadzenia listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotney,
finansowanej ze $rodkéw publicznych w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia w Obwodzie (...) oraz powotano Komisje Oceny Przyjeé¢. Do zadan Komisji nalezy
przeprowadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie przedmiotowych $wiadczen
ze szczegblnym uwzglednieniem: prawidtowosci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania
pacjentdw na udzielenie $wiadczen oraz przyczyn i zasadnosci zmiany terminéw ich udzielania.
Z przeprowadzonych czynno$ci Komisji sporzadzany jest protokét, ktéry nastepnie przedstawiany
jest Dyrektorowi Zaktadu. Przyktadowe protokoty z oceny list oczekujgcych za: sierpien i wrzesien
2020r. oraz kwiecien i maj 2021r. stanowig akta kontroli. Zgodnie z protokotem za miesiac maj
2021 roku najwigcej oséb oczekiwato na $wiadczenia z zakresu fizjoterapii: przypadki stabilne:
701; $redni czas oczekiwania: 186 dni; przypadki pilne: 2, $redni czas oczekiwania: 37 dni oraz
na wizyte do Poradni kardiologicznej: przypadki stabilne: 322; $redni czas oczekiwania 66 dni;
przypadki pilne: 9; sredni czas oczekiwania: 8 dni.

[Dowdd: akta kontroli str.130-138]

6. Finansowanie udzielanych s$wiadczen.

Zestawienie podpisanych przez Zaktad uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia na dzien
rozpoczecia kontroli przedstawia ponizsza tabela:

RODZAJ $WIADCZENIA KWOTA
L.P KOD UMOWY (nazwa) () OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1 122/100423/01/2021 Podstawowa Opieka Zdrowotna StaWk? na czas nieokreslony
' kapitacyina

2. | 122/100423/02/1/2021 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 1.461 827,56 01.01.2021r - 31.12.2021r

3, 122/100423/05/2021 Rehabilitacja Lecznicza 167 298,80 01.01.2021r - 30.06.2021r

4, 122/100423/05/2021 Rehabilitacja Lecznicza 157 974,52 01.07.2021r-31.12.2021r

Tabela nr 6 - Wykaz umoéw zawartych z NFZ wg stanu na dzieri 30.06.2021r.

Swiadczenia zdrowotne w Zaktadzie byly realizowane na podstawie umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie: Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej oraz Rehabilitacji Lecznicze;.

[Dowod: akta kontroli str.139]

7. Certyfikaty jakosci.

W ramach kontroli jakosci udzielanych $wiadczen ustalono, ze Obwdéd Lecznictwa Kolejowego
s.p.z.0.z. w Bielsku - Biatej w okresie objetym kontrolg nie posiadat certyfikatéw jakosci
w zakresie wykonywanych procedur leczniczych i diagnostycznych. Zgodnie z przekazanymi



wyjasnieniami Dyrektor Zaktadu, powodem niewdrozenia procedur akredytacyjnych jest sytuacja
finansowa Zakfadu (brak $rodkéw pienieznych na powyzsze) oraz niedobory personelu.

[Dowod: akta kontroli str.140]

8. Zaplecze diagnostyczne.

W okresie objetym kontrolg (stan na dzien: 12.07.2021r.), podstawowym rodzajem uzywanej
aparatury przez pracownikow medycznych pozostawaty aparaty: EKG i USG, aparatura
endoskopowa (gastroskopy i kolonoskop) oraz lasery. We wskazanym okresie najwieksza ilosé
wykonanych badan dotyczyta okreslenia parametréw biochemicznych (blisko 9 000 badan),
rentgenodiagnostyki i ultrasonagrafii (odpowiednio 3 656 i 745 badan) oraz zabiegéw z zakresu
laseroterapii (okoto 2 700). Wyszczegolnienie posiadanej aparatury wraz z okresem uzytkowania
sprzetu zostato przedstawione w ponizszej tabeli.

OKRES LICZBA
OKRES OKRES OKRES
Lp. | RODZAJ APARATURY | | ;5\ 1 GWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | 66, gy | WYKONANYCH
SPRZETU MEDYCZNEGO 0-3 LATA 4.8 LAT 9-11 LAT POWYZEJ 12 BADAN /
LAT ZABIEGOW *
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparaty EKG
1 3 | § 2 7 1485
Aparaty KTG
2. 1 1 2 0
Aparaty RTG, w tym:
3 i 1 1 3656
Aparaty USG, w tym:
4 2 1 3 745
- kardiologiczne
1 1 735
- pozostate
1 10
Tomograf komputerow
g p y 1 1 219
Laseroterapia
6 1 1 2772
Analizator biochemiczny
7. | wieloparametrowy 1 1 8 976
Aparatura endoskopowa, w
8 tym; 2 1 3 25
- gastroskop
1 1 20
- kolonoskop
1 5

Tabela nr 7- Zaplecze diagnostyczne.

Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzi¢ mozna, iz najwieksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej (36,84 %) bedaca w posiadaniu Zaktadu miesci sie w okresie uzytkowania od 4 do 8
lat, natomiast 31,58 % sprzetu uzytkowane jest przez podmiot do lat 3. Najmniej liczng grupe
(15,38%) stanowi infrastruktura sprzetowa o okresie uzytkowania od 8 do 11 lat i powyzej 12 lat
(po 15,79%).

[Dowdd: akta kontroli str.141]

9. Braki kadrowe.

Zgodnie z przedstawionymi informacjami przez Dyrekcje Zaktadu, na dzier kontroli odnotowano
braki w zatrudnieniu w grupach zawodowych personelu medycznego lekarzy (5 osdb, 4 etaty).
Wystepujgcy niedobor kadry medycznej dotyczy Poradni POZ zlokalizowanej w Czechowicach —
Dziedzicach, Poradni chirurgii urazowo — ortopedycznej, Poradni otolaryngologicznej, Poradni
medycyny pracy oraz Pracowni rentgenodiagnostyki ogélnej zlokalizowanych w Bielsku — Biate;j.

Dyrektor Zaktadu sukcesywnie podejmuje starania w kierunku pozyskania brakujgcej kadry
medycznej, m.in. poprzez umieszczanie ogtoszen o prace w siedzibie Podmiotu oraz w prasie
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czy tez rozgtosniach radiowych. Do chwili obecnej efektami podjetych dziatan jest pozyskanie
2 lekarzy radiologow, jednakze w niewystarczajgcym wymiarze godzinowym w stosunku
do zaistniatych potrzeb.

[Dowdd: akta kontroli str. 142-143]

10. Wykonywanie badarn satysfakcji pacjenta.

Badania ankietowe satysfakcji pacjenta korzystajacego ze $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie
prowadzone s na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Nr 5/a/2015 z dnia 20 grudnia 2015
w sprawie ,Wdrozenia monitorowania poziomu satysfakcji Pacjentéw z ustug $wiadczonych
w OLK". Gtownym celem badania satysfakcji pacjentow jest szczegétowa analiza opinii pacjentéw
korzystajacych z ustug zdrowotnych w Zaktadzie, dot. m.in. kompetencji zawodowych,
uprzejmosci i zyczliwosci personelu zatrudnionego w Placéwce oraz czystosci i estetyki
pomieszczen. Ankieta zawiera réwniez pytania otwarte (m.in: ,Co zdaniem Pana/Pani nalezatoby
zmieni¢ w funkcjonowaniu Placéwki, aby poprawi¢ poziom zadowolenia ze Swiadczonych
ustug?”). Udziat pacjentéw w badaniach ankietowych jest dobrowolny, a ankiety sa anonimowe.
Przyktadowe protokoty z analizy ankiet z dnia 5 czerwca 2020r., 17 grudnia 2020r. oraz 25
czerwca 2021r. stanowig akta kontroli. Ze sporzadzonych analiz wynika, iz ankietowani pacjenci
W wigkszosci bardzo dobrze ocenili personel Zakiadu (w tym odpowiednia dostepnosé
do $wiadczen pomimo trwajgcej pandemii). Zgtaszane problemy dotyczyly utrudnien
w dodzwonieniu sie do Rejestracji Przychodni.

[Dowod: akta kontroli str. 144-152]

11. Inwestycje zwiazane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wyhikajacych
Z przepisow prawa.

Dyrektor Zaktadu oswiadczyta, ze w okresie objetym kontrolg nie poniesiono zadnych
kosztéw zwigzanych z dostosowaniem ww. Placéwki do wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza oraz kosztow
zwigzanych z dostosowaniem Zaktadu do przepisow przeciwpozarowych.

[Dowdd: akta kontroli str. 153-154]

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢ (przyczyny, skutki):

Brak umieszczenia w tre$ci uméw na $wiadczenia zdrowotne czeéci wymaganych zapiséw:
tj. ustalenia trybu przekazywania udzielajagcemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia oraz niejasne i nieprecyzyjne zapisy dot. okreslenia przedmiotu uméw, co skutkuje
naruszeniem art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Przyczyny nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci w konstruowaniu zapiséw uméw w procesie udzielania
zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Zakiadu na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$é za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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IV. Prawidtowos$¢é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrola objeto nizej wymienione
zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.
a) Ultrasonograf okulistyczny o wartosci 39 837,00 zt:

— zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2020 .,

- zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta wymagana (zakup sfinansowany
z dotacji celowej budzetu Wojewddztwa Sigskiego na podstawie umowy nr 3836/NZ/2020
z dnia 16.10.2020 r. oraz aneksu nr 1 do ww. umowy z dnia 14.12.2020 r. - w kwocie
33 000,00 zt, kwota 6 837,00 zt sfinansowana ze srodkéw wiasnych Zaktadu),

— pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale Nr 6/2020 z dnia 30.06.2020 .,

- zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 79/11/2020 z dnia 25.11.2020 r. na kwote
39 837,00 zt, termin ptatnosci 30 dni, tj. do dnia 25.12.2020 r., zaptata czesci kwoty
otrzymanej z dotacji w dniu 29.12.2020r., srodki wiasne przekazane na konto dostawcy
w dniu 13.01.2021r.,

— protokét odbioru z dnia 25.11.2020 r.,

— dowdd przyjecia OT- 00002/2020 z dnia 25.11.2020 r., numer inwentarzowy 000151.

b) OCT Spektralny Tomograf optyczny o wartosci 149 000,00 zt:

— zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym na 2020 r.,

— zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta wymagana (zakup sfinansowany
z dotacji celowej budzetu Wojewddztwa Slaskiego na podstawie umowy nr 3836/NZ/2020
z dnia 16.10.2020 r. oraz aneksu nr 1 do ww. umowy z dnia 14.12.2020 r. - w kwocie
123 000,00 zt, kwota 26 000,00 zt sfinansowana ze srodkdéw whasnych Zaktadu),

— pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale Nr 16/2020 z dnia
30.06.2020 r.,

— zakup potwierdzony fakturg Nr FVS 20/12/053 zdnia 09.12.2020 r. nakwote
149 000,00 z, termin ptatnosci: 08.01.2021 r., zaptata czesci kwoty otrzymanej z dotaciji
w dniu 29.12.2020 r., $rodki wtasne przekazane na konto dostawcy w dniu 13.01.2021r,,

— protokét odbioru z dnia 09.12.2020 r.,

- dowdd przyjecia OT — 00003/2020 z dnia 09.12.2020 r., numer inwentarzowy 000152,

Nabycie ww. aparatury i sprzetu medycznego budzi zastrzezenia w zakresie:
- nieterminowego uregulowania zaptaty czesci naleznosci wynikajacej z faktury: Nr 79/11/2020
z dnia 25.11.2020 r. na kwote 39 837,00 zt, oraz Nr FVS 20/12/053 z dnia 09.12.2020 r. na kwote
149 000,00 zt. Nalezy wskaza¢ przy tym, ze Dyrektor Zaktadu nie wystgpita do dostawcow
ww. sprzetdbw o przesuniecie termindw ptatnosci (aneksowanie umowy dotacji z uwagi
na zmniejszenie wartoéci planowanych zakupéw w wyniku przeprowadzonych procedur
przetargowych).
Jak wynika z informacji przekazanej przez Dyrektor Zaktadu, w zwigzku z nieterminowg zaptatg
za wskazane powyzej faktury, sprzedajgcy nie podjeli krokéw zmierzajacych do naliczenia
odsetek, jak rowniez wystawienia not obcigzeniowych.

[Dowod: akta kontroli str.155- 181]
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2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

Zgodnie z os$wiadczeniem Dyrektora, w latach objetych  kontrola, w Zakladzie
nie przeprowadzano postepowarn dotyczacych zbywania aparatury i sprzetu medycznego.

[Dowdd: akta kontroli str. 182]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W kontrolowanym okresie Zaktad wynajmowat pomieszczenia 4 kontrahentom. Z uwagi
na fakt, iz nieruchomosci zlokalizowane przy ul Traugutta 12 w Bielsku — Biatej nie stanowig
wtasnosci Zaktadu, jak réwniez nie znajduja sie we wtadaniu Wojewddztwa Slaskiego, do umoéw
najmu aktywéw trwatych zawieranych przez ww. Zaktad Zasady zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktoérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie nie majg zastosowania. Weryfikacji poddano
jedynie tre$¢ wybranej umowy najmu (nr 4/2021 z dnia 01.04.2021r.) pod katem spetnienia
wymogéw prawa cywilnego. Stwierdzono, iz ww. umowa zawiera wszystkie niezbedne elementy,
wymagane przepisami prawa.

[Dowdd: akta kontroli str. 183-191]
B: Stwierdzona nieprawidtowo$é (przyczyny, skutki):

Nieterminowe regulowanie zobowigzan finansowych wynikajacych z faktur Nr 79/11/2020 z dnia
25.11.2020 r. na kwotg 39 837,00 zt oraz Nr FVS 20/12/053 z dnia 09.12.2020 r. na kwote
149 000,00 zt, co skutkuje naruszeniem zapiséw art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych dot. terminowego regulowania zobowigzan finansowych (brak
znamion naruszenia dyscypliny finanséw publicznych).

Przyczyny nieprawidtowosci:

Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektora przekroczenie terminéw zaptaty za ww. faktury wynikato

z trudnej sytuacji finansowej Zaktadu na koniec 2020 r. oraz ograniczeniami zwigzanymi

z trwajgcg pandemia koronawirusa SARS —COV-2.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna:
Dyrektor Zaktadu, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie
zktorym  odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsigbiorcg ponosi kierownik.

V. Realizacja zalecenn pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:
Ostatnia kontrola w Zakfadzie przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Sigskiego w dniu 29 listopada
2019 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym; dostepno$¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosé
gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2017-2019.
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A

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podjgc dziatania zmierzajgce do:

1) Okreslenia wysokoSci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej zgodnie
z przepisami art.28. ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2) Wystepowania do Rady Spoflecznej Obwodu o opinie w sprawie nabycia aparatury i
sprzetu medycznego, zgodnie z zasadami okreSlonymi w Procedurze nabywania
aparatury i sprzetu medycznego przez SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewédztwo — Slaskie  przyjetej uchwala Zarzadu Wojewddztwa — Slgskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r. z pozn. zm.

3) Wystepowania do podmiotu tworzagcego o zgode na zbycie aparatury i sprzetu
medycznego, majgc na uwadze Zasady zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywoéw trwafych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie okreslone w uchwale Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego nr 1784/277/1V/2013 z dnia 13.08.2013 r.

Pismem z dnia 26 marca 2020 r., znak: SOB073/43/20 (wptyw 02.04.2020r.), Dyrektor Zaktadu
ztozyta do tut. Urzedu sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

W toku kontroli stwierdzono, ze wykonano 2 zalecenia wymienione w pkt 1i 2. Wskaza¢ nalezy,
ze brak jest mozliwosci zweryfikowania przez kontrolujgcych wykonania zalecenia okreslonego
w pkt 3, gdyz zgodnie z os$wiadczeniem Dyrektora Zaktadu w kontrolowanym okresie
nie przeprowadzano postepowan dotyczgcych zbywania aparatury i sprzetu medycznego.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak,
C. Ocena czagstkowa: pozytywna.

Na tym ustalenia kontrolne zakoriczono,

VI. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 2 grudnia 2021 r.,, znak: NZ-NK.1711.9.2021(NZ-NK.KW-00682/21), Projekt
wystagpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Obwodu Lecznictwa Kolejowego —
s.p.z.0.z. w Bielsku — Biatej. Pismo zostato doreczone w dniu 6 grudnia 2021 r. Dyrektor Zaktadu
nie zgtosita zastrzezen do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami i uchybieniami zalecam podjg¢ dziatania
polegajace na:

1) Przestrzeganiu obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sadowym, ktéry wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian
do KRS;

2) Whpisaniu w tre§¢ Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu zadan i celow bedgcych w petni
tozsamymi z wyszczeg6lnionymi w Statucie Zaktadu;

3) Ujednoliceniu nazewnictwa komorki organizacyjnej dziatalnosci medycznej widniejgcej
w Regulaminie Organizacyjnym Zaktadu jako Poradnia gruzlicy i choréb ptuc z nazewnictwem
wpisanym w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza;

4) Umieszczaniu na stronie internetowej Zaktadu informacji okreslonych w art. 6 pkt 4 lit. A tiret
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drugie w zw. z art. 8 ust.3 ustawy o dostepie do informacji publicznej;

5) Kazdorazowym umieszczaniu w treéci uméw na $wiadczenia zdrowotne wszystkich
wymaganych zapiséw wskazanych w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

6) Terminowym regulowaniu zobowigzan finansowych Zaktadu, zgodnie z art. 44 ust.3 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontroine sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Obwodowi Lecznictwa Kolejowego - s. p.z.0.z. w Bielsku — Biate;j.
Wystapienie pokontrolne zawiera 15 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, 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 nieprawidtowosci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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