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Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego
i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Gorzycach
ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1)

art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j.: Dz, U .z2021r, poz. 711 z p6zn. zm.),

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),

planu kontroli na 2021 rok, zatgcznik nr 2, poz. 9 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 469/213/\V1/2021 z dnia 24.02.2021 . z pbézn. zm.,

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

Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewédzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy w Gorzycach, ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora O$rodka
sprawowat Pan Stawomir Sito od dnia 01.01.1992 r. do nadal.

Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy
pomocy:

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
¢ Pana Leszka Asmana od 01.04.2015 r. do 31.07.2020 .,
e Panl  Kariny Wawrzyniak (p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa)

od 01.08.2020 r. do nadal;

Zastepcy Dyrektora ds. Terapii Uzaleznien:
e Pan Stanistawa Wolnego od 10.12.1998 . do 30.03.2020 r.,
e Pana Mirostawa Saja od 01.04.2020 r. do nadal;
Gtownego Ksiggowego Pana Witolda Szendzielorza od 03.04.2000 r. do nadal

oraz kierownikow komorek organizacyjnych.



Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach; od 23.09.2021 r. do 15.10.2021 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2020-
2021.

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

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Joanna Bochenek-Bogacz - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 446/NZ/2021 z dnia 17 wrzesnia 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 22 wrzes$nia 2021 .

Monika Mrozek - Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 447NZ/2021 z dnia 17 wrzesénia 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzgdu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 22 wrze$nia 2021 r.

Barbara Gwiazda-Amrosz — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 448/Nz/2021 z dnia 20 wrze$nia 2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oséwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 22 wrzeénia 2021 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany drogg mailowg w dniu 21 wrzeénia 2021 r. oraz
pismem doreczonym przez kontrolujgcych.

Kontrole wpisano do ksiazki kontroli pod pozycjg 238,
(Dowdd: akta kontroli str. 13-16]
II.  Dziatalnos$¢ statutowa,

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym.

1. Informacje ogdline.

Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Gorzycach
(dalej: Osrodek) jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego petni Wojewddztwo Slgskie. Nadzor nad dziatalnoscig Os$rodka sprawuje Zarzad
Wojewodztwa Slgskiego. Oérodek wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000014046 oraz posiada
osobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach pod numerem KRS 0000045171. Siedziba Osrodka znajduje sie
w Gorzycach.



Osrodek dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j.; Dz. U. 2 2022 ., poz. 633
z pdZn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. 22021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.),

3) Statutu O$rodka nadanego uchwatg Nr V/12/12/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
dnia 21.09.2015 r., z uwzglednieniem zmian wprowadzonych uchwatg Nr V/34/20/2017
Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 13.02.2017 r. (t. j. ogtoszony w Dz. Urz.
Wojewodztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017 ., poz. 5290),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaly przyjete Zarzadzeniem
Dyrektora Osrodka nr 11/2021 z dnia 16.03.2021 r. z zastrzezeniem, ze ,zarzadzenie
wchodzi w zycie po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spotecznej i po wejsciu w zycie
odpowiednich przypisow ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz. U. z 2021 r. poz. 97)", a pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng O$rodka
uchwata nr 1/RS/2021 z dnia 23.03.2021 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zakiady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Wojewoddztwo
Slaskie, okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 2734/299/V1/2021
z dnia 22.12.2021 r.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie, okreslonych
w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr  686/326/VI1/2022 z dnia
20 kwietnia 2022 r.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Osérodku zatrudnienie na dzien 23.09.2021 r. roku wynosito ogétem 272 pracownikéw:
—~ 260 pracownikéw w ramach umowy o prace,
—~ 12 pracownikow w ramach umowy cywilnoprawne;.
[Dowdd: akta kontroli str. 20]

2. Prawidtowos¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie (i zarazem jedyne w okresie objetym kontrolg) zgtoszenie do Krajowego Rejestru
Sgdowego dotyczyto powotania Rady Spotecznej Osrodka na kadencje 2020-2024. Ustalono,
ze nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze
Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U. 2 2021 r,, poz. 112 z p6zn. zm.), ktéry wskazuje
7 dni na zgtoszenie zmian do Krajowego Rejestru Sadowego. Powofanie Rady Spoteczne;
nastgpito z dniem 05.02.2020 r., w zwigzku z czym Osrodek zawezwat cztonkdéw Rady Spoteczne;
do przedstawienia wymaganych danych osobowych. Jeden z czlonkéw Rady Spotecznej nie
udostepnit Osrodkowi swojego numeru PESEL, a nastepnie przebywat za granicg bez mozliwosci
nawigzania kontaktu. Brakujaca dang wskazany cztonek Rady Spotecznej przedstawit O$rodkowi
dnia 08.04.2020 r. Notarialne poswiadczenie dokumentdéw wymaganych przez Krajowy Rejestr
Sadowy nastagpito dnia 14.04.2020 r., po znalezieniu notariusza, ktéry $wiadczyt ustugi mimo
ogtoszonego stanu epidemii. Wniosek do KRS zostat wystany dnia 15.04.2020 r., lecz zostat przez
sgd zwrécony z powodu braku formalnego (brak wiasciwych podpiséw na zatgcznikach
do wniosku). Poprawnie uzupetniony wniosek ztozono dnia 11.05.2020 r.

Wobec powyzszego, opoznienie w zakresie ztozenia wniosku do Krajowego Rejestru Sgdowego
wynika z przyczyn nie w pemi zaleznych od O$rodka. Dnia 26.05.2020 r. dokonano stosownego
wpisu w Krajowym Rejestrze Sadowym.



W trakcie kontroli ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaty wszystkie
wymagane prawem informacje o Osrodku,
[Dowdéd: akta kontroli str. 21-60]

3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg i ustawg o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Osrodka (dalej; ,Regulamin™) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaty przyjete Zarzgdzeniem Dyrektora Osrodka nr 11/2021 z dnia 16.03.2021 .
z zastrzezeniem, ze ,zarzadzenie wchodzi w zycie po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spoteczne;j
i po wejsciu w zycie odpowiednich przypiséw ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97)", a pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Osrodka
uchwatg nr 1/RS/2021 z dnia 23.03.2021 r.,

Przedtozone kontrolujgcym nastepujgce kolejno po sobie Zarzadzenia Dyrektora dotyczace

wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym Osrodka, 1j..

- Zarzgdzenie nr 34/2018 z dnia 25.10.2018 r.,

- Zarzadzenie nr 36/2020 z dnia 21.05.2020 r.,

- Zarzgdzenie nr 76/2020 z dnia 21.12.2020 r.,

- Zarzgdzenie nr 11/2021 z dnia 16.03.2021 .

zawierajg zastrzezenia odnosnie terminu wprowadzenia zmian w Regulaminie, tj. po uzyskaniu
pozytywnej opinii Rady Spotecznej, a w przypadku Zarzgdzenia nr 11/2021 z dnia 16.03.2021 r.,
jak juz wskazano powyzej, takze ,po wejsciu w zycie odpowiednich przypiséw ustawy z dnia
10 grudnia 2020 1. 0 zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 1. poz. 97)". Taki tryb wprowadzania zmian
w Regulaminie kontrolujacy uznali za nieprawidtowy jako utrudniajgcy ustalenie obowigzujgcej
na dany dzien tresci Regulaminu. Dodatkowo, jak wyzej wskazano, zastosowanie opisanego
rozwigzania nie miato charakteru incydentalnego, a stanowi przyjety przez Osrodek zwyczajowy
sposob dziatania. Zauwaza sie ponadto, ze Dyrektor O$rodka nie moze warunkowaé wejscia
Regulaminu w zycie wydaniem przez Rade Spoteczng pozytywnej opinii dla zmian jego tresci, gdyz
rzeczona opinia, zaréwno pozytywna jak i negatywna, nie jest dla kierownika sp zoz wigzgca -
mozliwe jest wprowadzenie w zycie regulaminu organizacyjnego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej zaopiniowanego negatywnie.

Zgodnie z zapisami art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi
kierownik. Art. 48 ww. ustawy stanowi z kolei, ze w podmiocie leczniczym niebedgacym
przedsiebiorcg dziata rada spoteczna, ktora jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu
tworzgcego oraz doradczym kierownika. Do zadan rady spotecznej nalezy:

- przedstawianie podmiotowi tworzgcemu wnioskdw i opinii w sprawach: zbycia aktywéw trwatych
oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego, zwigzanych
z przeksztatceniem lub likwidacjg; rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnos$ci; przyznawania
kierownikowi nagrdd; rozwigzania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z kierownikiem;

- przedstawianie kierownikowi wnioskow i opinii w sprawach: planu finansowego, w tym planu
inwestycyjnego; rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego;
kredytow bankowych lub dotacji; podziatu zysku; zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub
przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego; regulaminu organizacyjnego;

- dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentéw, z wylgczeniem
spraw podlegajgcych nadzorowi medycznemu;

- opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dzialalnosci leczniczej;

- wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie.



W toku kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono, ze Regulamin Osrodka nie zawiera
nastepujacych niezbednych elementéw wskazanych w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy - brak jest
precyzyjnego okreslenia:

- celéw_i zadan podmiotu (tabela nr 1):

Regulamin Organizacyjny Osrodka ~
§ 2. Cele i zadania WOLOIZOL

Statut Os$rodka -
Rozdziat 2 Cele i zadania

Cele

Zadania

1. Cele i zadania WOLOIZOL, w tym zadania

w  zakresie innej dzialalnosci niz lecznicza, |

okresla Statut
2. Cele WOLOIZOL sg realizowane w oparciu
o misje: ,Jestesmy. by pomdc Tobie i Twoim
najblizszym”.

1§73

M

13)
l

. Do zadan Osrodka nalez_yt

Celem dzialania O$rodka jest:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub  przepisow  odrebnych  regulujgcych  zasady
ich wykonywania;

promocja zdrowia.

udzielanie stacjonarnych i calodobowych s$wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne, w tym z zakresu leczenia
alkoholowych zespotoéw abstynencyjnych (detoksykacji),
udzielanie ambulatoryjnych  $wiadczen zdrowotnych,
w tym realizowanie turnusdw rehabilitacyjnych;
swiadczenie uslug farmaceutycznych;

udzielanie Swiadczen zdrowotnych rzeczowych
i swiadczen towarzyszacych, w rozumieniu przepisow
powszechnie obowigzujacych dotyczacych $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;
prowadzenie dziatan ze zdrowia publicznego, w tym
profilaktyka choréb, promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna;

uczestniczenie w realizacji zadad  dydaktycznych
i badawczych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych | promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;
uczeslniczenie w przygotowywaniu 0sob do wykonywania
zawodu medycznego i ksztaiceniu oséb wykonujgcych
zawody  medyczne, na  zasadach  okreslonych
w odrgbnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych
0sob;

orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci
do pracy;

realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych
zadan zwigzanych z obrong cywilna, sprawami obronnymi
i ochrong ludnosci;

ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego;

pelnienie na obszarze wojewoddztwa $laskiego funkgji
Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia
i Wspdluzaleznienia, w  rozumieniu  przepisow
powszechnie obowigzujgcych dotyczgcych wychowania
w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi i realizacja
zadan wiasciwych dla tego osrodka;

wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowe]
i spolecznej os6b niepetnosprawnych w formie warsztatu
terapii zajeciowej, w rozumieniu przepiséw powszechnie
obowiazujgcych dotyczacych rehabilitacji  zawodowe;
i spolecznej oraz zatrudniania osob niepetnosprawnych
i realizacja zadan wiasciwych dla tego warsztatu;
wspolpraca z podmiotami i osobami wykonujgcymi zadania
w zakresie celow i zadan Osrodka.

Tabela nr 1 - Porownanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Ogrodka w zakresie celow | zadarn
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej

- miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych — w Regulaminie wskazano jedynie, ze O$rodek
,udziela swiadczen zdrowotnych w miejscach okreslonych jego adresem oraz w innych migjscach,
do ktérych WOLQIZOL [Osrodek] ma tytut prawny, a takze w innych miejscach uzasadnionych
realizacjg jego celow i zadan”, przy czym nie wskazano konkretnych lokalizacji;

- informacji o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposdb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta (t.j.. Dz. U.z2020r., poz. 849 z pézn. zm.). W § 9 ust. 1 Regulaminu zawarty zostat zapis
informujgcy w jaki sposob jest wyliczana optata za udostepnienie dokumentacji medycznej,
jednakze nie zostaty w nim wskazane konkretne ceny za wykonanie okreslonych ustug w tym
zakresie. W § 9 ust. 4 widnieje informacja, ze aktualizacji optat za udostepnienie dokumentaciji
medycznej dokonuje Ksiegowos$¢. Zamieszczenie w tresci Regulaminu powyzszych zapisow
nie mozna uznaé za tozsame z okresieniem wysokosci optat, o ktérych mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Dokument, w ktorym okreslona jest wysokos¢ optat
w walucie jest czescig sktadowg regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, dlatego kazda
jego zmiana powinna by¢ procedowana w sposéb wiasciwy dla zmian zapisow regulaminu,
tj. opiniowana przez rade spoteczng i wprowadzana w zycie zarzgdzeniem kierownika jednostki.

W tym miejscu zwraca sie uwage na funkcje informacyjng jaka powinien petni¢ regulamin
organizacyjny w podmiocie leczniczym. Przede wszystkim w jednym dokumencie spisane powinny
by¢ informacje wymagane przepisami art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, aby umozliwic zaznajomienie sie m.in. z organizacjg, zadaniami
czy zakresem wykonywanej przez Osrodek dziatalnosci lecznicze]. Odwotywanie sie do innych
dokumentéw (§ 2 ust. 1 Regulaminu Osrodka) powoduje utrudnienia w uzyskaniu informacii
dotyczacych celow i zadan Osrodka.

Zgodnos¢ Regulaminu  Organizacyjnego Osrodka z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona ponizej
tabela nr 2:

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIALALNOSC LECZNICZA
PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE
LICZBA LICZBA
LOZEK! LOZEK/ UWAG!
. MIEJSC MIEJSC
LP NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ DZIENNEGO
v ORGANIZACYJNEJ POBYTU/ KOMORKI ORGANIZACYJNEJ POBYTU!
STANOWISK/ STANOWISK/
INNE (jesii INNE (jesli
dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5 6
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Osrodek Terapii Uzaleznien Osrodek Terapii Uzaleznien
1 KOMORKA DZIALALNOSCI KOMORKA DZIALALNOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
11 Oddziat Przyje¢ | Detoksykacji 35 Oddziat Przyje¢ i Deloksykacii 35
12 Oddzial Terapi Uzaleznienia 112 Oddzial Terapil Uzaleznienia 112
B ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Przychodnia Przychodnia |



REGULAMIN ORGANIZACYJNY

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA
PROWADZONY PRZEZ WOJEWODE

LICZBA LICZzBA
LOZEKI LOZEK UWAGI
; MIEJSC MIEJSC
LP NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORK! DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ DZIENNEGO
e ORGANIZACYJNEJ POBYTU/ KOMORKI ORGANIZACYJNEJ POBYTU/
STANOWISK/ STANOWISK/
INNE (jesli INNE (jesli
dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5 6
: KOMORKA DZIALALNOSCI KOMORKA DZIALALNOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
i T ' T o Od 2019 roku Oérodek
udziela ambulatoryjnych
Swiadczen terapii
11 Poradnia Uzaleznienia i Poradnia Uzalezniema i uzaleznienia
Wspoluzaleznienia Wspotuzaleznienia | wspotuzaleznienia
| od alkoholu we wiasnym
zakresie i na swoj koszt
- e B (bez umowy z NFZ)
C ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Osrodek Opieki Dlugoterminowej Osrodek Opieki Diugoterminowe;j '
1 KOMORKA DZIALALNOSCI KOMORKA DZIALALNOSCI
MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo- Psychiatryczny Zakiad
1.1 i 214 ! A ; 214
L.eczniczy Opiekunczo-Leczniczy
- - I 1 I zadania dla wszystkich
komarek jw. w ramach
12 Apleka WOLOIZOL w Gorzycach Apleka WOLOIZOL w Gorzycach Lo |
na te $wiadczenia
(bez Poradni Uzaleznienia
. S — . o __iWspoluzaleznienia)
zadania dla
Psychiatrycznego Zaktadu
13 Rehabilitacja Rehabilitacja Opiekunczo-Leczniczego
(PZOL) — w ramach umowy
1. 2 NFZ na PZOL

Tabela nr 2 — Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow

Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.

Wykonujgcych

Kontrolujgcy zauwazaja, ze w zamieszczonym w Regulaminie schemacie organizacyjnym
Osrodka, do komarki o nazwie Oddziat Terapii Uzaleznienia przyporzadkowane sg Pododdziaty A,
B i C, ktore zgodnie ze ztozonymi wyja$nieniami nie sg odrebnymi komorkami, a jedynie petnig
charakter tzw. odcinkow. Wobec powyzszego, celem wyeliminowania ewentualnych nieporozumien
zwigzanych z nazewnictwem zastosowanym z Regulaminie, proponuje sie dokona¢ stosowne;

korekty we wskazanym zakresie.

Kontrolujgcy ustalili, ze w okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian w strukturze

organizacyjnej Osrodka.

Osrodek posiada wtasng strone internetowg pod adresem: http://woloizol.com.pl/ oraz odrebng
strong podmiotowa BIP pod adresem: http://bip-slaskie.pl/wologo.

Kontrola strony

internetowej

oraz Biuletynu

Informac;ji

Publicznej

Osrodka wykazata,

ze ww. strony zawierajg informacje wymagane przez art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej.




Analizie poddano zgodnos$¢ danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tj: Dz. U. z 2020 r.
poz. 2176 z pozn. zm.). Stwierdzono, ze Osrodek nie opublikowat informacji wymaganych przez
przepisy ww. ustawy w zakresie osdb sprawujgcych funkcje w organach Osrodka — w zakresie
sktadu Rady Spotecznej (art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. d).
Informacje w tym zakresie widniejg na stronie internetowej Os$rodka w zakfadkach ,Statut
i zarzgdzanie” oraz ,Aktualnosci”. Brak jest jednak odpowiednich odestan do wskazanych dziatéw
bezposrednio ze strony BIP.

[Dowdd: akta kontroli str. 61-111]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci i uchybienie (przyczyny, skutki):

1. Uchybienie polegajgce na przyjeciu niewtasciwego trybu wprowadzania zmian
w Regulaminie Organizacyjnym Osrodka, w tym m.in. warunkowanie w zarzgdzeniu
Dyrektora wejscia w zycie Regulaminu od pézniejszego uzyskania pozytywnej opinii Rady
Spotecznej dla wskazanych jego zmian;

2. Nieprawidtowos¢ polegajgca na braku w Regulaminie Organizacyjnym:

— okreslenia celdéw i zadan Osrodka,

- mozliwie precyzyjnego wskazania miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych,

— wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,
co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 2, 51 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalnosci leczniczej;

3. Nieprawidtowos¢ polegajgca na braku na stronie BIP Osrodka informacji o osobach
sprawujgcych funkcje w organach Os$rodka w zakresie sktadu Rady Spotecznej,
co stanowi naruszenie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej.

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybien:

Brak nalezytej starannosci w zakresie:

— konstruowania zapiséw oraz aktualizacji Regulaminu Organizacyjnego Oérodka,
— zamieszczania wymaganych informacji na stronie BIP Osrodka.

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

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

. Dostepnos¢ ijakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych.
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Osrodka jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Osrodek prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ
o0 Swiadczenie ustug medycznych w obiektach zlokalizowanych w siedzibie Osrodka przy
ul. Zamkowej 8 w Gorzycach.

1. Funkcjonowanie wybranych komorek organizacyjnych.
W ramach prowadzonych czynnosci szczegodlng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komdrek medycznych:

1) Oddziatu Przyje¢ i Detoksykacji,



2) Oddziatu Terapii Uzaleznienia,
3) Psychiatrycznego Zakiadu Opiekunczo-Leczniczego,
4) Poradni Uzaleznienia i Wspatuzaleznienia.

Ad. 1) Oddziat Przyje¢ i Detoksykacji
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 2748 Osrodek leczenia atkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacji). Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 07.06.1993 r. i dysponuje 35 tozkami.
W Oddziale diagnozowane sg zaburzenia spowodowane spozywaniem alkoholu lub uzywaniem
innych substancji psychoaktywnych, ma miejsce leczenie alkoholowego lub polekowego zespotu
abstynencyjnego oraz motywowanie pacjentow do podjecia psychoterapii uzaleznien. Od strony
organizacyjnej Oddziat zapewnia w szczegdinoéci: organizacje przyjeé¢ wszystkich stacjonarnych
pacjentow Osrodka, udzielanie $wiadczen lekarskich, pielegniarskich oraz prowadzenie
farmakoterapii dla pacjentow Oddziatu Terapii Uzaleznienia, dyzury lekarskie/petnienie nadzoru
lekarskiego poza godzinami normalnej ordynacji lekarskiej (zapewniajace catodobowg opieke
lekarskg wszystkim stacjonarnym pacjentom Osérodka).
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentow wyniosta:

- 657 w2020r,

- 796w 2021
Sprawozdana liczba 0s6b oczekujacych na leczenie w Oddziale (stan na 23.09.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne — 0, przypadki stabilne — 74.
W Oddziale zatrudnionych jest 13 lekarzy, 14 pielegniarek, psycholog oraz 1 osoba z innej grupy
zawodowe;.

Ad. 2) Oddziat Terapii Uzaleznienia
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VI systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 2742 Osrodek leczenia uzaleznien stacjonarny. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 07.06.1993 r. i dysponuje 112 tozkami.
W Oddziale diagnozowane sg zaburzenia spowodowane spozywaniem alkoholu lub uzywaniem
innych substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia nawykow i popedéw, realizowane
sg programy psychoterapiii udzielane sg indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla
pacjentow pozostajgcych w programie terapii (uzaleznionych od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, z zaburzeniami nawykoéw i popeddéw), a takze prowadzone sg dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla cztonkéw rodzin pacjentdw oraz przygotowanie pacjenta
do kontynuowania terapii w warunkach ambulatoryjnych.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 661w2020r,

- 834 w2021
Sprawozdana liczba 0séb oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 23.09.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne - 0, przypadki stabilne — 12
W Oddziale zatrudnionych jest 7 lekarzy, 11 pielegniarek oraz 12 specjalistow terapii uzaleznien.

Ad. 3) Psychiatryczny Zakiad Opiekunczo-Leczniczy
Komorka wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego



przez Wojewode Slgskiego — kod 007 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy czesé VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 5172 Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy psychiatryczny. Komorka
zostata wpisana do Rejestru z dniem 07.06.1993 r.
Oddziat zajmuje sie pielegnacjg i rehabilitacjg psychicznie chorych mezczyzn niewymagajgcych
hospitalizacji, w tym realizuje $wiadczenia i programy terapeutyczne, przeprowadza niezbedne
badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, prowadzi dziatania edukacyjno-konsultacyjne
dla rodzin, w zakresu opieki socjalnej, a takze sesje pomocy psychologicznej (psychoterapie:
indywidualng, grupowa, rodzinng, w obszarze edukacji i psychoedukacji, terapie zajgciowe, treningi
umiejetnosci spotecznych, arteterapie, terapie ruchowe).
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 257 w2020,

- 266w 2021r.
Sprawozdana liczba oséb oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 23.09.2021 r.) wynosita:
przypadki pilne — 13, przypadki stabilne — 8.
W Qddziale zatrudnionych jest 5 lekarzy, 56 pielegniarek, 2 fizjoterapeutéw oraz 4 psychologéw.

Ad. 4) Poradnia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia
Komaérka wpisana jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 005 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnosé¢ komoérki organizacyjnej, stanowiacy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1744 Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspétuzaleznienia. Komoérka zostata wpisana do Rejestru z dniem 01.01.1989 r.
Poradnia zajmuje sie diagnozowaniem zaburzern spowodowanych spozywaniem alkoholu
lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych oraz zaburzen nawykow i popedow,
diagnozowaniem zaburzen wystepujacych u cztonkdéw rodzin osob spozywajgcych alkohol
lub uzywajacych innych substancji psychoaktywnych, realizacjg programow korekcyjnych,
udzielaniem indywidualnych $éwiadczen zapobiegawczo-leczniczych, a takze prowadzeniem
dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin pacjentow.
Liczba porad udzielonych w komdérce wyniosta:

- 150 w 2020 r,,

- 149w 2021 r.
W Poradni zatrudnionych jest 3 lekarzy oraz 3 specjalistéw psychoterapii uzaleznien.

Od 2019 roku Osrodek udziela ambulatoryjnych $éwiadczen terapii  uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu we wtasnym zakresie i na swoj koszt (bez umowy z NFZ).

[Dowdd: akta kontroli str. 112-118]
2, Udzielanie zamowien na swiadczenia zdrowotne,

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:
1) Nr26/2020 z dnia 21.02.2020 r. na petnienie nadzoru lekarskiego nad pacjentami Osrodka,
2) Nr 35/2020 z dnia 21.02.2020 r. na petnienie nadzoru lekarskiego nad pacjentami Osrodka.
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Ad. 1) Nr 26/2020 z dnia 21.02.2020 r.

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

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony tj. od dnia 01.03.2020 r. do dnia
30.06.2022 r

Umowa wskazuje szacunkowg warto$¢ zamowienia oraz zawiera wszystkie zapisy okreslone
w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, jednakze okolicznosci
uzasadniajgce rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem wskazano niezgodnie z art, 27 ust. 4
pkt 8 ww. ustawy, tj. nie zachowujac wymogu szczegétowego ich okreslenia. Zgodnie z § 10 ust. 2
ww. umowy ,przyjmujgcy zamowienie moze rozwigzaé umowe w przypadku, gdy Udzielajgcy
zamowienia trzykrotnie op6zni sie z zaptatg wynagrodzenia powyzej 21 dni od daty okreslonej
w § 5 ust. 5 z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia” Jednoczesnie, w mys$|
§ 10 ust 5 ,umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyny
z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia.”

Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono rachunek nr 2020/6/2 z dnia 31.03.2020 r.
i stwierdzono, ze stawka jednostkowa jest zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 35/2020 z dnia 21.02.2020 .
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Osrodek postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej oraz
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony tj. od dnia 01.03.2020 r. do dnia
30.06.2022 .
Umowa wskazuje szacunkowg wartos¢ zamoéwienia oraz zawiera wszystkie zapisy okreslone
w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jednakze okolicznosci
uzasadniajgce rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem wskazano niezgodnie z art. 27 ust. 4
pkt 8 ww. ustawy, tj. nie zachowujgc wymogu szczegétowego ich okreslenia. Zgodnie
z § 10 ust. 2 ww. umowy ,przyjmujacy zamdwienie moze rozwigzaé umowe w przypadku,
gdy Udzielajgcy zamowienia trzykrotnie opdzni sie z zaptata wynagrodzenia powyzej 21 dni
od daty okreslonejw § 5 ust. 5 z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia” Jednoczes$nie,
w mys| § 10 ust. 5 ,umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyny
z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia.”
Umowa zostata sporzadzona w dwadch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture nr 28/2021 z dnia 31.07.2021 r.
i stwierdzono, ze stawka jednostkowa jest zgodna z umowa.

[Dowod: akta kontroli str. 119-181]

3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
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2011 roku o dziatalnoéci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2020-2021
w  Wojewodzkim Osrodku Lecznictwa Odwykowego i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Gorzycach nie miaty miejsca zadne postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze
wskazane w art. 49 ww. ustawy.

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

a. Oddziat Przyjec¢ i Detoksykacji: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

b. Oddziat Terapii Uzaleznien: kierownik oddziatu;

Jak wskazano powyzej, poszczegdlnymi oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktory przewiduje mozliwosc
kierowania oddziatem przez lekarza niebedacego ordynatorem stanowigc, ze ,w przypadku
gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem,
na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego w Oddziale Przyje¢ i Detoksykacji kieruje pielegniarka
oddziatowa, natomiast w Oddziale Terapii Uzaleznienia z uwagi na jego terapeutyczny charakter,
nie ma zatrudnionych pielegniarek, a ich miejsce zajmujg terapeuci.

W Osrodku nie funkcjonuje stanowisko naczelnej pielegniarki/przetozonej pielggniarek.

Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujgcym przez Dyrektora Oérodka, majgc na uwadze
specyfike jednostki, struktura zatrudnienia w w/w podmiocie leczniczym nie uwzglednia stanowiska
naczelnej pielegniarki/ przetozonej pielegniarek.

Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z opinig Ministerstwa Zdrowia, decyzja o utworzeniu badz rezygnacii
z utworzenia  stanowiska naczelne] pielegniarki  lub  przetozonej  pielggniarek
w podmiocie leczniczym prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitainych, jak i innych niz szpitalne, powinna wynikac
z potrzeb organizacyjnych, struktury zatrudnienia, a takze rodzaju dziatalnosci leczniczej
oraz zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez dany podmiot leczniczy.

Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi kontrolujgcym, w zwigzku z rozwigzaniem z dniem
31.07.2020 r. umowy o prace z dotychczasowym Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
od dnia 01.08.2020 r. powierzono obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Pani Karinie
Wawrzyniak, do czasu przeprowadzenia i rozstrzygniecia postepowania konkursowego
na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. W tym czasie obowigzywat juz stan epidemii,
a ze wzgledu na pojawiajgce sie kolejne ogniska zakazen wérod personelu i pacjentow Osrodka
oraz wprowadzone ograniczenia w zakresie zgromadzen, Dyrektor Oérodka zawart z dniem
31.12.2020 r. z Panig Karing Wawrzyniak porozumienie dot. petnienia obowigzkow Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, w ramach dodatkowego wymiaru czasu pracy, do czasu rozstrzygnigcia

konkursu na w/w stanowisko. Po unormowaniu sie sytuacji epidemiologicznej wszczete zostanie
postepowanie konkursowe na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kontrolujgey stwierdzili, ze w Regulaminie Wynagradzania pracownikéw Wojewddzkiego Osrodka
Lecznictwa Odwykowego i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nadal nie zostato wskazane
stanowisko pielegniarki oddziatowe;.

Pozostate ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Osrodka,
jak i w zatgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) oraz zatgczniku nr 4 cz. | (Wykaz
stanowisk, na ktorych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego)
do Regulaminu Wynagradzania pracownikéw WOLOIZOL w Gorzycach.

[Dowdd: akta kontroli str. 182-196]
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4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, stuzacych do wykonywania ustug medycznych:

1) Elektrokardiograf Ascard Mr. Blue, Nr fabryczny 17/10, data rozpoczecia eksploatagii:
28.04.2010 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 02.04.2021r. — wykonany w terminie,
zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne. Kolejny przeglad winien byé wykonany do dnia
02.04.2022 .

2) Elektrokardiograf Ascard Mr. Blue, Nr fabryczny 11/10, data rozpoczecia eksploataci:
28.04.2010 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 02.04.2021r. — wykonany w terminie,
zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne. Kolejny przeglad winien by¢ wykonany do dnia
02.04.2022 .

3) Koncentrator tienu Tokyo 3A-W, Nr fabryczny 14110274, data rozpoczecia eksploatacii:
18.01.2017 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 02.04.2021r. — wykonany w terminie,
zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne. Kolejny przeglad winien by¢ wykonany do dnia

02.04.2022 .
4) Inhalator mechaniczny Flaem Nuova Condor F-400, Nr fabryczny 432475/L3, rok produkgii:
2005 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 02.04.2021r. — wykonany

w terminie, zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne. Kolejny przeglad winien byé wykonany
do dnia 02.04.2022 .
[Dowdod: akta kontroli str. 197-214]

5. Rejestr skarg i whioskéw - liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto rejestr skarg i wnioskéw Osérodka. Skargi i wnioski
rozpatrywane sg w oparciu o procedure opisang w Zarzadzeniu Dyrektora nr 43/2019 z dnia
9 grudnia 2019r. Zgodnie z ww. Procedura, ktéra opiera sie m.in. na Kodeksie Postepowania
Administracyjnego, skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone pisemnie, telegraficznie lub za pomoca
dalekopisu, telefaksu, poczty elektronicznej oraz ustnie do protokotu. Odnoszac sie do zapisu
zawartego w art. 254 KPA, skargi i wnioski rejestruje sie i przechowuje w sposéb utatwiajacy
kontrole przebiegu iterminéw zatatwiania poszczegolnych skarg i wnioskow. Rejestr prowadzony
przez Osrodek zawiera takie rubryki jak: numer i data, tematyka skargi, sposob i data rozpatrzenia,
uwagi. Niemnigj jednak rejestr nie zawiera informacji 0 danych strony wnoszgcej skarge oraz
osobie odpowiedzialnej za jej rozpatrzenie, co moze znaczaco utrudnia¢ kontrole przebiegu
zatatwiania skarg i wnioskow. Wszystkie skargi, ktore wptynety do Osrodka w okresie kontroli
zostaty rozpatrzone w terminie.

v - LiczBA | =
LIczZBA LICZBA ; OBSZARY INFORMACJA
LB TR LICZBA SKARG SKARG Comatene! || ooReIEDz DZIALALNOSCI PRZEDSTAWIONA
i SKARG | UZNANYCH ZA | UZNANYCHZA | opoborceu UDZIELONA | OSRODKA, KTORYCH NA RADZIE
ZASADNE NIEZASADNE DOTYCZA SKARGI SPOLECZNEJ
. | e W TERMINIE |
| Psychiatryczny Zaktad |
Opiekunczo- 30.12 2020r¢
1 %11 212 22%22% 6 0 6 tak 8 Leczniczy, Uchwata
Oddziat Przyjec nr 20/R8/2020
i Detoksykacii
_ S | Y | N— = ek
01,01.2021- |
2| 2309.2021 | e o | . : 0

Tabela nr 3 — Zestawienie skarg wplywajacych do Osrodka w okresie objetym kontrolg.

W okresie kontroli do Osrodka nie wptynety zadne wnioski.
Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Osrodka. Protokot z posiedzenia Rady stanowi akta kontroli,

[Dowdd: akta kontroli str. 215-220]
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6. Finansowanie udzielanych swiadczen.

Osrodek na dzien przeprowadzania kontroli (tj. 23.09.2021 r.) realizowat $wiadczenia zdrowotne
w poszczegoéinych komérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Wykaz realizowanych swiadczen zostat szczegotowo przedstawiony w tabeli ponizej,
Zgodnie z uzyskanymi informacjami $wiadczenia w Poradni Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia
sg realizowane w gtéwnej mierze w formie teleporad, za ktore Osrodek nie pobiera optat.

REALIZACJA
SWIADCZEN KOLEJKA OCZEKUJACYCH
- NPT - ZDROWOTNYCH -
KOMORKI
LP | bziataLNOSCI T RODZAJ SWIADCZENIA PN | STABIL UWAGI
' MEDYCZNEJ
1 2 3 4 5 6 7
Opieka psychiatryczna N T
Oddzial Przyjec i i leczenie uzaleznien - osrodek |
1. e X . 7 74
Detoksykaciji leczenia alkoholowych zespoldw
o [l o abstynencyjnych (detoksykacpy | |
. v Opieka psychiatryczna
Oddzial Terapii o e N e N
2 Uzalssniana X I| leczqnle uﬁzal.esz:rj - osrodek 12
e __leczenia uzalezmeli stacjonarny - - S| S —— Iy
| Poradnia bez
Opieka psychiatryczna | NI
Poradnia . efﬂe ‘;ley - Y i, | 2 NFZ, swiadczenia
3 Uzaleznienia i e e Brak Brak udzielane
i o terapii uzaleznienia od alkoholu . .
Wspotuzaleznienia ’ A PV sg hieodplatnie,
i wspotuzaleznienia | glownie w formie
e e =S Es = l teleporad.
Psyctiatryczny leczonis satotnien - saiad |
4 Zaklad Opiekunczo- X iekur | . 13 8 |
Leczniczy opiekunczo-leczniczy
psychiatryczny dla dorosiych | |
Zadania dla
wszystkich komdrek
5 Apteka WOLOIZOL w X Farmakologia kliniczna - apteka Nie Nie jw wramach
Gorzycach szpilalna dotyczy dotyczy umowy z NFFZ
na te $wiadczenia
= (bez poradni)
—JOpiekalpsycnalyeana , . Zadania dia PZOL -
8 Rehabilitacja X ! lecz{eme uzale;men T LU - e L1 w ramach umowy
i nieckreslona komorka dzialalno$ci dotyczy dotyczy 2 NFZ na PZOL
medycznej |

Tabela nr 4- Realizacja swiadczen w poszczegdinych komérkach Osrodka

Zestawienie podpisanych przez Osrodek umdw z Narodowym Funduszem Zdrowia przedstawia

ponizsza tabela (lata 2020-2021):

Tabela nr 5 - Wykaz uméw zawaitych z NFZ w latach 2020 -2021.
Osrodek realizuje Swiadczenie w ramach zawartych uméw.

? OKRES
LP| KODUMOWY REPZAISWI DEZENIA KWOTA | OBOWIAZYWANIA|  UWAGI
(nazwa) (zt) UMOWY
7 Wganeksunrg
do umowy, dla
1 | 124/100084/04/2021 OpickaIpsychiatijeznaleczehis  lgogaeemmsl] |[JHIR201 _okresu
uzaleznien | 30.06.2023 rozliczeniowego
J 01,01.2020-
o - | 01.12,2020
[ Wg aneksu nr 8
do umowy, dla
13 | 124/100084/04/2021 Opieka psychiatr_ygzna i leczenie 19 857 869,02 01 04.2019- lokre.su
uzaleznien 30.06,2023 rozliczeniowego
01.01.2021-
01.12.2021

[Dowdd: akta kontroli str. 221-222]
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7. Certyfikaty jakosci.

W ramach kontroli jako$ci udzielanych $wiadczen ustalono, ze Osrodek nie posiada certyfikatow
jakosci. Zgodnie z przekazanymi informacjami Dyrekcja oczekuje na opracowanie i wdrozenie

do stosowania standardow akredytacyjnych placowek odwykowych i psychiatrycznych zaktadow
opieki dtugoterminowej.

8. Kontrola zawieranych umow.

Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektora kontrola zawieranych umow w Osrodku przeprowadzana jest
w zakresie wskazanym w ponizszej tabeli:

CZY AKTUALNE
uMowy ZAKRES b il OPIS DZIALAN
REGULUJA UPRAWNIEN KORTRBIYIE KONTROLNYCH A UL E
RODZAJ DZIALALNOSCH REALIZACJE ODSTAPIENIA
L.P. ZLECANY PODMIOTOM S KONTROCNYEH umMow WOBECPODMIOTU | ) o\ rroLl
ZEWNETRZNYM ZWIAZANE PODMIOTU S E ZEWNETRZNEGO RERT A
Z KONTROLA LECZNICZEGO S REALIZUJACEGO T
SWIADCZONYCH | OBJETY UMOWA UMOWE
umMowy
UStUG
1 2 3 4 5 6 7
7 SWIADCZENIA
ZDROWOTNE: | N I | o
[ o Br umowa
kontrola w lista ojt;ic(:)nosm- iealizalama
1.1 dyiury lekarskie TAK A ) TAK potwierdzenie Aol .
wykonywania wykonania z war,unkam‘l
umowy | dyzuréw okreslonymi
e S | — S wumowie
faktura za
wykonane
badania z umowa
kontrola w zatgczonym. realizowana
1.2 | badania laboratoryjne TAK zakresie . TAK ey el .
wykonywania wykonanych z warunkami
umowy badan, okre$lonymi
sprawdzanym w umowie
przez osobe
I — ) | _upowazniong | R
- ] faktura za
wykonane
badania z umowa
kontrola w zatgczonym realizowana
badania diagnostyczne zakresie wykazem zgodnie
1.3 TAK . TAK .
pozostate wykonywania wykonanych z warunkami
umowy badan, okreslonymi
sprawdzanym w umowie
| przez osobe
N | upowazniona
| | faktura za
wykaonany
| [ transport umowa |
| kontrola w pacjentow realizowana
[ | zakresie z zatgczonymi zgodnie \
o bianspontsanitarny e wykonywania s zleceniami z warunkami
umowy wyjazdow okreslonymi l
sprawdzanymi w umowie
[ przez osobe [
| | B upowazniong |

Tabela nr 6 - Kontrola zawieranych umaéw
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Przedstawiajgc dane we wskazanym zakresie Dyrektor Osrodka zaznaczyt, ze dziatania kontrolne
podejmowane sg przez Osrodek wobec ustugodawcdw zgodnie z zapisami umow.

9. Zaplecze diagnostyczne.

W okresie objetym Kkontrolg (01.01.2020-23.09.2021 r.), podstawowym rodzajem uzywane;j
aparatury przez pracownikéw medycznych sa aparaty EKG. Wyszczegdlnienie posiadanej
aparatury wraz z okresem uzytkowania sprzetu zostato przedstawione w ponizszej tabeli.

LICZBA
| OKRES LICZBA
OKRES |  OKRES OKRES -
Lp. | RODZAJAPARATURY | SPRZETU | sy TKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | VSYTKOWANIA | qap gy | WYKONANYCH
MEDYCZNEGO ATl R e POWYZEJ 12 BADAN /
i i LAT ZABIEGOW
I. | Aparaty EKG 0 0 2 1 3 183
- de — - —— T P --

Tabela nr 7- Zaplecze diagnostyczne (01.01.2020r, - 23.09.2021r.).

Na podstawie ww. tabeli mozna stwierdzi¢, iz dwa sposrdd trzech aparatow EKG jest w okresie
uzytkowania 9-11 lat, a jeden znajduje sig w okresie uzytkowania powyzej 12 lat.

[Dowdd: akta kontroli str. 223-227]

10. Normy zatrudnienia pielegniarek.

Nawigzujgc do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19.06.2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285
Z pozn. zm.) w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Osrodku nie ma wymogu
wyliczania norm pielegniarskich na t6zko pacjenta. W zwigzku z powyzszym zastosowanie majq
postanowienia art. 50 ust.1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej ktéry przewiduje
iz minimalne normy ustala kierownik danego podmiotu po zasiegnieciu opinii kierujgcych
jednostkami lub komérkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym oraz
przedstawicieli organow samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajgcych na terenie podmiotu. W zwigzku z tym w Osrodku minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek zostaty ustalone w zarzadzeniu Dyrektora nr 25/2021 z 30.06.2021 r,
ktore stanowi akta kontroli.

Ponizsza tabela przedstawia zatrudnienie pielegniarek w poszczegodinych komarkach Osrodka.

KOMORKI ZATRUDNIENIE WG STANU NA DZIEN
15.06.2021 (w etatach)
1 2
ODDZIALY O PROFILU ZACHOWAWCZYM
\Psychiatryczny Zakfad Opiekunczo-Leczniczy | 56,75 ]
Oddziat Przyje¢ | Detoksykacj | - 13,13 o ]
Oddziat Terapii Uzaleznien I 0,87 ]
I — . _ B
Poradnia Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia nie dotyczy -

Tabela nr 8 - Zestawienie zatrudnienia pielegniarek w O$rodku
[Dowdd: akta kontroli str. 228-229]
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11. Braki kadrowe.
Zgodnie z przedstawionymi informacjami przez Dyrekcje Osrodka, w okresie przeprowadzenia
kontroli nie wystepujg braki w zatrudnieniu personelu dotyczgce ponizej wskazanych umoéw
w zakresie realizacji zadan statutowych:

- Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych,

- leczenie alkoholowych zespotoéw abstynencyjnych- detoksykagja,

- $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu,

- zadania rehabilitacyjne w Warsztacie Terapii Zajeciowe;j.

[Dowdd: akta kontroli str. 230-231]

12. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.
Osrodek ze wzgledu na swa specyfike nie przeprowadza badan satysfakeji pacjenta.

[Dowdd: akta kontroli str. 232]

13. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepiséw prawa.

Osrodek w okresie objetym kontrolg nie ponidst kosztéw dostosowania podmiotu do wymagan
wynikajacych z przepisbw prawa. Dyrektor o$wiadczyl, iz w 2022 r. planuje zapewnié
pomieszczenie umozliwiajgce mycie i dezynfekcje Srodkow transportu. Szacunkowy koszt
inwestycji wyniesie 150 000 zt.

[Dowod: akta kontroli str. 233]

14. System kontroli/oceny zakazen.

W trakcie kontroli ustalono, iz w Oérodku nie funkcjonuje system zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitainych. Wedtug art. 14 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen | chordb zakaznych u ludzi wskazany system dotyczy podmiotow leczniczych
udzielajgcych $wiadczen szpitalnych, bowiem Osrodek udziela stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia szpitalne. W zwigzku z powyzszym zespot oraz
komitet do spraw oceny zakazen nie zostat powotany. Jednak pomimo to w podmiocie funkcjonuje
stanowisko pielggniarki epidemiologicznej prowadzacej dokumentacje dotyczaca zakazen.
W Osérodku opracowywane sg procedury epidemiologiczne majgce na celu zapobieganie
i zwalczenie zakazen, dwa razy do roku przeprowadzane sg kontrole wewnetrzne w zakresie oceny
stanu sanitarno-higienicznego oraz wewnetrzne szkolenia w obszarze zakazen, ktérych
czestotliwosc jest uzalezniona od aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Osrodku. Ponadto
okresowo organizowane sg spotkania zespotu pracownikéw majgce na celu omowienie stanu
epidemiologicznego i podjecie ewentualnych dziatan majgcych na celu jego poprawe.

[Dowdd: akta kontroli str. 234]

B: Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienie (przyczyny, skutki):

1. Nieprawidtowos¢ polegajagca na braku okreslenia w umowach o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem, co stanowi naruszenie art. 27 ust. 4 pkt 8 z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalno$ci lecznicze;.
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2. Nieprawidtowos¢ polegajgca na braku przeprowadzenia konkursu na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnosci lecznicze;.

3. Uchybienie polegajgce na braku w prowadzonym Rejestrze skarg i wnioskéw informacii
dotyczgcych danych strony sktadajgcej skarge oraz osobie odpowiedzialnej za jej rozpatrzenie,
co uniemozliwia petng kontrole ich przebiegu, zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 roku Kodeks postgpowania administracyjnego.

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybienia:

- brak nalezytej starannosci w zakresie konstruowania zapiséw umow o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych,

- niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw art. 49 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

- niedochowanie nalezytej starannosci przy rozpatrywaniu skarg co stanowi naruszenie art. 254
i 238 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego.

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

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Osrodka na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialnosc za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.
Osrodek w okresie kontroli nie nabywat sprzetu i aparatury medycznej,

[Dowdd: akta kontroli str. 235]
2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

W ramach kontroli prawidiowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:
1) Stét do pionizacji - nr inwentarzowy w ksiedze 8-80-802/18, rok zakupu: 1993, wartosé
poczatkowa: 1 824,00 zt;
— ekspertyza (ocena techniczna) z dnia 02.04.2021 r. — urzgdzenie nie nadaje sie
do bezpiecznej eksploatacji, naprawa nieekonomiczna;
- pozytywna opinia Rady Spotecznej Osrodka wyrazona uchwatg nr 6/RS/2021 z dnia
10.05.2021 r.;
- ze wzgledu na wartos¢ poczatkowa oraz okres uzytkowania dtuzszy niz 10 lat zgoda
podmiotu tworzgcego nie byta wymagana:;
-~ dowdd LT0/00015/2021 z dnia 10.05.2021 r.;
- protokdt kasacyjny nr 2/AT/2021 z dnia 14.05.2021 r.;
- sprzet zostat przekazany na ztom, faktura nr SG/226/08/2021 z dnia 31.08.2021 r.

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

[Dowdd: akta kontroli str. 236-244]
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3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

Zgodnie z przekazanymi informacjami, w kontrolowanym okresie Osrodek zawart tylko jedna
umowe najmu o nr 98/2021 z dnia 11.08.2021 r. w trybie bezprzetargowym. Przedmiotem umowy
jest najem na cele mieszkaniowe pomieszczenia o powierzchni 11,00 m? z dostepem
do zaplecza higieniczno-sanitarnego. Zgodnie z przyjetym przez tutejszy Departament programem
kontroli O$rodka, umowy najmu i dzierzawy poddawane sg kontroli zgodnosci z ,Zasadami
gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie”, pod ktére ww. umowa nie podlega.
Wskazane zasady obejmujg wylacznie lokale uzytkowe tj. przeznaczone na cele inne niz
mieszkalne.

Niemniej jednak w okresie objetym kontrolg faktura za miesiac sierpien 2021r. zostata wystawiona
zgodnie z tre$cig umowy oraz optacona w terminie przez wynajmujacego.

[Dowdd: akta kontroli str. 245-251]

B. Stwierdzone nieprawidiowos$ci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

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

A. Ustalenia faktyczne.

Ostatnia kontrola w Wojewddzkim Osrodku Lecznictwa Odwykowego i Zaktadzie Opiekuficzo-
Leczniczym w Gorzycach przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w dniach 12.12.2019 r. —
13.12.2019 r.

Przedmiotem kontroli objeto realizacje zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym
i statucie; dostepnosc i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosé gospodarowania
mieniem oraz érodkami publicznymi w latach 2017-2019 oraz wydano dwa zalecenia pokontrolne.

Dyrektor Osrodka, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych pismem z dnia 25.03.2020 r.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych i stwierdzono, ze wydane zalecenia zostaty
wykonane.

B. Stwierdzona nieprawidiowos$¢ (przyczyna, skutek): brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

VI. Pozostate informacje i pouczenia.
1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 8 kwietnia 2022 r., znak: NZ-NK.1711.13.2021 (NZ-NK KW-00185/22), Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa
Odwykowego | Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczy w Gorzycach. Pismo zostato doreczone w dniu
12 kwietnia 2022 r. Dyrektor O$rodka zgtosit zastrzezenia do tresci Projektu wystgpienia
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pokontrolnego, na ktore otrzymat odpowiedz pismem znak: NZ-NK.1711.13.2021,
NZ-NK.KW-00427/22 z dnia 22 wrzeénia 2022 r.
2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami zalecam podjgc dziatania

polegajace na:

1} Przyjeciu wtasciwego trybu wprowadzania zmian w Regulaminie Organizacyjnym Os$rodka,
w tym m.in. braku warunkowania w zarzadzeniu Dyrektora wej$cia w zycie Regulaminu
od pdzniejszego uzyskania pozytywnej opinii Rady Spotecznej;

2) Precyzyjnym wpisaniu w tres¢ Regulaminu Organizacyjnego Osrodka celow i zadan Osrodka,
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz wysokosci optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej;

3) Umieszczeniu na stronie podmiotowej BIP Centrum wszystkich informacji wymaganych
przepisami prawa,;

4) Okreslenia w umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych szczegotowych okolicznosci
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem;

5) Przeprowadzeniu konkurséw na stanowiska kierownicze w Osrodku zgodnie z zapisami
art.49 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

6) Wprowadzeniu w prowadzonym Rejestrze skarg i wnioskéow informacji dotyczacych danych
strony sktadajacej skarge oraz osoby odpowiedzialnej za jej rozpatrzenie.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontroine sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Wojewoddzkiego Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakiadu Opiekunczo-
Leczniczego w Gorzycach. Wystapienie pokontrolne zawiera 20 ponumerowanych stron. Zgodnie
z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t.j.: Dz.U. z 2015 r., poz. 1331) od wystgpienia
pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:
Z Up. ZARZADU Wy

Agnieszkal

eSzxarBaryk
Dep ???519I)L.a Dyrfktora
~epartamentu Nagzof; Podmiotéw

Lec.znit:r_ychio hiony Zdrowig
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