Katowice, 26 lipca 2018 r.

ZD-N.1711.5.2018
Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Beskidzki Zespot Leczniczo — Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu
(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. 22018 r. poz. 160, z p6zn. zm).),
2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. 2015, poz. 1331),
3) planu kontroli .na 2018 rok, zatgcznik nr 3 poz. 6 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 2797/233/V/2017 z dnia 18.12.2017 r.,
4) Regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewbdztwo  Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa — Slaskiego
nr 698/108/VV/2016 z dnia 19.04.2016 r., z pézn. zm., o
sporzadzone w oparciu o Regulamin kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie okreslony uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1421/264/\//2018 z dnia 19.06.2018 . '

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Beskidzki Zespét Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki
Dtugoterminowej w Jaworzu, ul. Stoneczna 83, 43-384 Jaworze

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pani Grazyna Habdas od dnia 26.04.2007 r.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajgce przy pomocy:

— Z-cy Dyrektora ds. administracyjno- eksploatacyjnych — Pani Haliny Majerskiej
— Gtéwnej Ksiegowej — Pani Renaty Olek
- Przetozonej Pielegniarek- Pani Doroty Muchy

oraz kierownikow komoérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 5 i 6 kwietnia 2018 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;
prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2016-2018.

[Dowod: akta kontroli str. 1-2]




Jednostka prowadzaca kontrole:: Wydziat Zdrowia i Pblityki Spofecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Katarzyna Raczek — Gioéwny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 224/2D/2018 z dnia 27.03.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewddztwa Slgskiego,
o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 04.04.2018r.

Artur Wyra - Inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 229/ZD/2018 z dnia
27.03.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku
okoliczno$ci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 04.04.2018r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana dnia 28.03.2018 .

[Dowdd: akta kontroli str.3-8]
Kontrole wpisano do ksiazki kontroli pod pozycjg 24.

Il. Realizacja zadan statutowych.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
swiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

1. Informacje ogdlne .

Beskidzki Zespdt Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpital Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu zwany
dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego petni Woj‘ewédztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoécig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewodztwa Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013990 oraz posiada
osobowos$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Bielsku — Biatej pod
numerem KRS 0000179093. Siedzibg Szpitala jest gmina Jaworze, powiat bielski.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2018 r.
poz. 160, z p6zn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t. j.. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.),

3) Statutu Beskidzkiego Zespotu Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu przyjetego uchwatg Nr V/12/16/2015 Sejmiku Wojewoddztwa
Slaskiego z dnia 21.09.2015 r. (Dz. Urz. Wojewodztwa Slaskiego z 2015 r. poz. 4894),
zmienionego uchwatg NrV/34/24/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia
13.02.2017.r. (Dz. Urz. Wojew6dztwa Slaskiego z 2017 r. poz: 1021), tekst jednolity Dz. Urz.
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 5.10.2017 r. poz. 5297,

4) Regulaminu Organizacyjnego Beskidzkiego Zespotu Leczniczo — Rehabilitacyjnego

Szpitala Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu (zwanego dalej Regulaminem). W okresie
objetym kontrolg ostatnie zmiany Regulaminu pozytywnie zostaly zaopiniowane przez
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Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 25/2017 z dnia 15.12.2017 r. i wprowadzone w zycie

Zarzadzeniem Dyrektora nr 119/2017 z dnia 22.12.2017r. 1. (z dniem 26.04.2018r. w wyniku

ustalen kontrolnych Zarzadzeniem Dyrektora nr 35/2018 wprowadzono kolejne Zamiany

zapisow Regulaminu po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spotecznej wyrazone;

w uchwale Nr 9/2018 z dnia 26.04.2018 r.), '

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktdérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slgskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1745/276/I\/2013 z dnia 6.08.2013 r,, _

b) zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie Iub
uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slgskie okreslonych w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1784/277/1V/2013 z dnia 13.08.2013 r,, z pézZn. zm.

6) innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

W Beskidzkim Zespole Leczniczo—Rehabilitacyjnym w Jaworzu zatrudnienie na dzien 05.04.2018r.
Wwynosito:

- 173 pracownikdédw w ramach umowy o prace,

- 67 pracownikdw w ramach uméw cywilnoprawnych. A
[Dowod: akta kontroli str.9-11]

2. Prawidtowos$¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sgdowym
Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego dotyczyto uchwaty nrV/42/22/2017 Sejmiku
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 18 wrzesénia 2017 roku w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego
uchwaty nrV/12/16/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 roku w sprawie
nadania statutu Beskidzkiemu Zespotowi Leczniczo-Rehabilitacyjnemu Szpitalowi Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu. Powyzsze zgtoszenie nastapito zgodnie z terminem wynikajacym
z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 roku o Krajowym Rejestrze Sadowym (tekst jednolity:
Dz. U. z 2017 r. poz. 700, z p6zn. zm.). W trakcie kontroli stwierdzono, iz do Krajowego Rejestru
Sadowego zostaly wprowadzone wszystkie wymagane przepisami prawa informacie
o kontrolowanej jednostce. '

[Dowdd: akta kontroli str. 12-24]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala zostat sporzadzony w oparciu o przepisy art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej. W okresie objetym kontrolg ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 25/2017
z dnia 15.12.2017r. a nastepnie wprowadzone Zarzgdzeniem nr 119/2017 Dyrektora Szpitala z dnia
22.12.2017r. ’

W toku kontroli sprawdzono zgodnos$¢ zapiséw Regulaminu z przepisami w/w ustawy. Stwierdzono,
ze Regulamin zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, z tym ze w przypadku optat za udostepnienie dokumentacji medycznej
oraz optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy hiz 72 godziny nie okreslono
ich wysokoéci — wskazano jedynie sposob ich obliczenia — co szczegdtowo opisano ponize;.
Sprawdzono zgodnos¢ zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej oraz miejsca
udzielania Swiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg nr 000000013990 widniejaca w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg weditug stanu na dzien 03.04.2018r. (zwanej
dalej Ksiegg Rejestrowg). W jednym przypadku stwierdzono réznice w zakresie liczby t6zek




intensywnego nadzoru, tj. w rozdziale Il § 6 Regulaminu widnieje zapis: Pododdziat Rehabilitacji
Pulmonologicznej dla Dzieci | Mlodziezy (13 t6zek, 1 t6zko intensywnej opieki medycznej —
w lokalizacji), natomiast w Ksiedze Rejestrowej w rubryce liczba tozek intensywnej opieki
medycznej - brak wpisu.

Z pisemnych wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, iz: liczba t6zek rzeczywistych w Szpitalu, w tym
liczba t6zek intensywnego nadzoru medycznego, jest zgodna z liczbg tézek wykazanych w Ksiedze
Rejestrowej. Szpital posiada 3 tdézka intensywnego nadzoru medycznego (2 intensywnej opieki
medycznej, 1 intensywnego nadzoru kardiologicznego). Dwa t6zka zlokalizowane sg w oddziatach
dla dorostych i jedno t6zko w Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy, ktdre
jest udostepniane/wykorzystywane do nadzoru pacjenta " Pododdziatu Rehabilitacji
Pulmonologicznej dla Dzieci i Mtodziezy w przypadku pogorszenia lub zagrozenia stanu zdrowia
i zycia. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.-2018 poz. 465) wymagane
jest ogétem 1 stanowisko intensywnego nadzoru medycznego dla oddziatu rehabilitacji
neurologicznej i pulmonologicznej. W zwigzku z powyzszym t6zko intensywnej opieki medycznej
w Pododdziale Rehabilitacji Pulmonologicznej dla Dzieci i Mtodziezy nie moze zosta¢ dodatkowo
wpisane do Ksiegi Rejestrowej, gdyz spowodowatoby to niezgodnosé liczby t6zek ze stanem
faktycznym.

Nie stwierdzono niezgodnosci zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z Rejestrem
Podmictow  Wykonujgcych -Dziatainos¢ Leczniczg, oprécz wymagajacych ujednolicenia
i uszczegdtowienia w Regulaminie zapisow dotyczacych zapewnienia dostepnosci stanowisk
intensywnej opieki medycznej i intensywnego nadzoru kardiologicznego — w lokalizaciji.

Kontrola strony BIP Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Dlugoterminowej w Jaworzu wykazata, ze na dzien prowadzenia czynnosci kontrolnych nie
zawierata ona wszystkich wymaganych informacji wynikajgcych z art. 24 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informaciji
publicznej (t.j.. Dz. U. z 2016 1. poz. 1764 z pézm. zm.) — co opisano w dalszej czesci niniejszego
wystgpienia pokontrolnego.

Obligatoryjne informacie, o ktérych mowa we wskazanym powyzej przepisie ustawy o dziafalnosci
lecznicze] zostaly wywieszone w widocznych miejscach w poszczegblnych komorkach
organizacyjnych Szpitala. -

Stwierdzono brak zamieszczenia na stronie BIP Szpitala informacji o:

o skfadzie Rady Spotecznej Szpitala,

s sposobie przyjmowanié i zatatwiania spraw,

e prawidtowo przedstawionej informacji o wysokoséci opfat za udostepnienie dokumentacji
medycznej oraz wysokosci optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy
niz 72 godziny. :

Informacje o wysokos$ci optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane za cze$ciowg lub catkowita
odptatnoscig umieszczone zostaty w sposéb mato przejrzysty dla pacjentow. Stwierdzono brak
na stronie BIP Szpitala zaktadki pod nazwg ,cenniki”. Informacje te pacjent mégt jedynie znalez¢
w zaktadce ,Regulamin Organizacyjny” — pod warunkiem posiadania wiedzy, ze ,Cenniki
za odptatne Swiadczenia zdrowotne” stanowig zatacznik Nr 2 do zamieszczonego Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala.

Zasadnym jest umieszczenie tych informacji w odrebnej zaktadce, Czyh w sposdb zdecydowanie
bardziej przejrzysty i dostepny dla pacjenta.

Stwierdzono brak na stronie BIP Szpitala informacji o wysokoéci optat za udostepnianie
dokumentacji medyczne;.




Informacje o wysoko$ci przedmiotowych optat zamieszczono jedynie na stronie internetowe;j
Szpitala www.rehabilitacja-jaworze.com.pl w zaktadce: ,dla pacjenta” - ,udostepnianie
dokumentacji medycznej” — ,dokumentacja medyczna-optata” poprzez opublikowanie tresci
Zarzgdzenia Nr 14/2018 Dyrektora Szpitala z dnia 28.02.2018 r. — ,w okresie od 01.03.2018 r.
do 31.056.2018 r., wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej wynosi:

1. za 1 strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej w wysokosci 9,00 zi,

2. za 1 strone kopii dokumentacji medycznej w wysokosci 0,32 zt,

3. za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym

nosniku danych w wysokosci 1,80 zt.”.

Natomiast na stronie BIP Szpitala udostepniono tylko informacje zawartg w treéci § 43 Regulaminu
Organizacyjnego:
.Zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta ustala sie maksymalng wysokos¢ oplaty za: ‘

1. jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej —nie moze przekraczac 0,002,

2. jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,00007,

3. udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noséniku danych — nie moze

przekraczaé 0,0004

— przeciethego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Poiskiej ,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 ogfoszenie w "Monitorze Polskim" pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym nastgpito ogtoszenie.”.
Nalezy stwierdzi¢, ze z tak zredagowanego zapisu na stronie BIP Szpitala nie wynika dla pacjenta
jasna i czytelna informacja o wysokosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej.

Na stronie internetowej oraz stronie BIP Szpitala nie zamieszczono rowniez informacji o wysokosci
optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny. W zakiadce: ,oferta”
— ,inne optaty” zawarto jedynie nastepujaca informacje:

~WWysokos$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od chwili
$mierci, pobieranej od oséb lub instytucii uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu ‘zmartych, bedzie ustalana
przez Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawia Il w Bielsku — Biatej
ul. Wyzwolenia 18, z kidérym Beskidzki Zespét Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu zawart umowe podwykonawstwa na $wiadczenie ustug
przechowywania zwtok w chtodni.”.

Natomiast na stronie BIP Szpitala dostepna jest tylko informacja zawierajaca cytat z § 45
Regulaminu Organizacyjnego: "

~YVysokos$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od chwili
$mierci, pobieranej od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych, bedzie ustalana w wysokosci
okreslonej przez zaktad (podwykonawce), do ktérego zwtoki zostaty przekazane na podstawie
zawartej umowy.”. , :

Takze i w tym przypadku brak jest wskazania konkretnej wysokosci optaty, ktéra powinna zostac
podana do publicznej wiadomosci.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz z dniem 26.04.2018 r. Zarzadzeniem nr. 35/2018 wprowadzita zmiany
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, po .uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spoteczne]
Szpitala wyrazonej w uchwale Nr 9/2018 z dnia 26.04.2018 r. Informacje o wysokosci optaty
za udostepnianie dokumentacji medycznej oraz przechowywanie zwtok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny od smierci stanowig odpowiednio Zatgcznik nr2 oraz Zatgcznik nr 3




do Regulaminu Organizacyjnego.
Jednocze$nie umieszczono wiw informacje na stronie internetowej Szpitala oraz stronie BIP.
Na stronie BIP Szpitala zamieszczono réwniez w odrebnych zaktadkach informacje o:

— skitadzie Rady Spotecznej Szpitala,

— sposobie przyjmowania i zatatwienia spraw,

— opfatach za swiadczenia zdrowotne udzielane za cze$ciowg lub catkowitg odptatnoscia.

[Dowdd: akta kontroli str. 25-194]

B. Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci: brak
C. Ocena czgstkowa: pozytywna

lll. Dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych ipromocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Jaworzu przy ul.. Stonecznej 83 i Wapienickie;
142,

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komoérek medycznych.
Szczegobtowg kontrolg objeto funkcjonowanie:

1. Pododdziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej dla Dzieci i Miodziezy.

2. Poradni Rehabilitacyjnej dla Dorostych.

1) Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej dla Dzieci i Mtodziezy.
Pododdziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 016 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komodrki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych: 4311. Pododdziat zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej
z dniem 28.12.2012 r. i dysponuje 13 t6zkami. ,
Pododdziat zajmuje sie rehabilitacjg pulmonologiczng w warunkach stacjonarnych, obejmuje
swoim zakresem diagnostyke i leczenie schorzen uktadu oddechowego w tym m.in.:

~ nawracajacych i przewlektych infekcji drog oddechowych,

~ astmy oskrzelowej, o

- stanow po przebytym zapaleniu ptuc (do 3 tygodni od zakofczenia leczenia),

— standw po zabiegach torakochirurgicznych.
W Pododdziale rocznie hospitalizowanych jest ponad 200 pacjentéw (2016 r. — 236; 2017 r. — 206).
W Pododdziale zatrudnionych jest 10 lekarzy, 11 fizjoterapeutow i 19 pielegniarek — w wymiarze
czasu pracy okreslonym w Portalu Potencjatu NFZ.

2) Poradnia Rehabilitacyjna dla Dorostych.

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewddeg Slaskiego — kod 009 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VI systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komaorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resorfowych koddw identyfikacyjnych: 1300. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej




z dniem 01.01.2005 .
Poradnia zajmuje sie udZIeIamem Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabmtacp m. in.:

e ogdlnoustrojowej,

e neurologicznej,

e kardiologicznej.
W Poradni pacjenci przyjmowani sg pie¢ dni w tygodniu przez 5 lekarzy specjalistow rehabilitacji
medycznej. Godziny pracy oraz dane personelu uwidocznione na drzwiach Poradni, jak i zgtoszone
w ramach Portalu Potencjalu NFZ s3 ze sobg zgodne.
W Poradni liczba udzielonych $wiadczen wynlos%a 783 w roku 2016 a w roku 2017 byto to 553
Swiadczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 195-198]

2. Udzielanie zaméwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr SP-M-22A/2016 ZP/BP/10/2016 z dnia 18.02.2016r. o swuadczeme ustug zdrowotnych
w zakresie diagnostyki obrazowej TK, RTG i USG, oraz

2) Nr DN-SP/35/16 z dnia 28.11.2016 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie petnienia
obowigzkéw Ordynatora Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologicznej wraz z Pododdziatem Dziennym
Rehabilitacji Kardiologiczne;.

Ad. 1) Umowa Nr SP-M-22A/2016 ZP/BP/10/2016 z dnia 18.02.2016 r.

Umowa zostata zawarta na podstawie Regulaminu udzielania zamowien publicznych
na swiadczenia zdrowotne o wartosci netto nieprzekraczajacej réwnowartosci 30 000 euro,
wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr 82/2015 z dnia 16.11.2015r.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 18.02.2016r.
do dnia 17.02.2017r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy
o dziatalno&ci leczniczej.

Stwierdzono natomiast brak zapiséw w umowie dotyczacych okreslenia szacunkowej warto$ci
brutto zaméwienia, co stanowi naruszenie normy art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z pdzn. zm.). Kontrolujgcym przedstawiono
sporzadzony przed zawarciem ww. umowy wniosek o przeprowadzenie postepowania w sprawie
udzielenia zamowienia na $wiadczenia zdrowotne o wartoéci netto do 6.000 zt okreslajgcy
szacunkowa taczng warto$¢ brutto przedmiotu zamowienia. :

Umowa zostata Sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
Szpital nie zrealizowat zadnych $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy w okresie
jej obowiazywania — brak faktur zwigzanych z realizacjg ww. umowy.

Ad. 2) Umowa Nr DN-SP/35/16 z dnia 28.11.2016 r., z p6zniejszym aneksem.
Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 ustawy
0 dziatalnosci lecznicze;j.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.12.2016 .
do dnia przeprowadzenia konkursu i wytonienia kandydata na stanowisko ordynatora jednak nie
dtuzej niz do dnia 31.03.2017 r. Umowa zmieniona aneksem z dnia 31.03.2017r. w zakresie:

- przedmiotu zaméwienia: petnienie funkcji Ordynatora Pododdzialu Rehabilitacji

Kardiologicznej oraz kierowanie Pododdziatem Dziennym Rehabilitacji Kardiologiczne;j,

~ okresu obowigzywania: od dnia 31.03.2017 r. do dnia 30.03.2023 .
Umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Ponadto umowa okresla szacunkowg warto$é brutto zamowienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajacym z przepisdw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzagdzona w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach i podpisana przez strony.




W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 60/2017 z dnia 31.12.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,
- 3/2018 z dnia 31.01.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowod: akta kontroli str. 197-240]
3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2 — 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatainoéci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2016-2017
w Beskidzkim Zespole Leczniczo—Rehabilitacyjnym w Jaworzu mia’fo‘miejsce siedem postepowan
konkursowych na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 w/w ustawy.

Przeprowadzone/prowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko ordynatora Oddziatu Leczniczo—~Rehabilitacyjnego dla Dorostych (data konkursu:
22.06.2017 r., okres zatrudnienia 01.07.2017 r. — 30.06.2023 r.),

2) Stanowisko ordynatora Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych (data konkursu:
22.06.2017 r., okres zatrudnienia 01.07.2017 r. — 30.06.2023 r.),

3) Stanowisko ordynatora Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologicznej (data konkursu: 30.03.2017 r.,
okres zatrudnienia 31.03.2017 r. — 30.03.2023 r.), _

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Leczniczo—Rehabilitacyjnego dla Dorostych (data
konkursu: 21.10.2016 r., okres zatrudnienia 01.11.2016 r. — 31.10.2022 1),

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych
(data konkursu: 26.10.2017 r., okres zatrudnienia 27.10.2017 r. — 26.10.2023 r.),

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

7) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Leczniczo—Rehabilitacyjnego dla Dzieci
i Miodziezy (data konkursu: 21.10.2016 r., okres zatrudnienia 01.11.2016 r. — 31.10.2022 r.).

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/iw przepiséw prawa ksztattuje
sie nastepujgco:

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

2) Pododdziat Rehabilitacji Néurologicznej dla Dorostych: ordynator, pielegniarka oddziatowa;

3) Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej: ordynator, pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci i Miodziezy: p.o. ordynatora, pielegniarka
oddziatowa. :

Jak wskazano powyzej, poszczegoinymi oddziatami/pododdziatami zarzgdzajg ordynatorzy.
Majac na uwadze, iz w Oddziale Leczniczo—Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Miodziezy osobie
zatrudnionej na stanowisku ordynatora jedynie powierzono obowigzki, bez przeprowadzenia
konkursu, nalezy wszczaé postepowanie konkursowe na ww. stanowisko.

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegdinych oddziatach/pododdziatach zarzgdzajg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie. Organizacyjnym Szpitala,
jak i zatgczniku nr 1 (Tabela stanowisk, kwalifikacji, kategorii. i stawek zaszeregowania
w Beskidzkim Zespole Leczniczo—-Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu)
do Regulaminu Wynagradzania Pracownikow Szpitala.

‘ [Dowdd: akta kontroli str. 241-274]




4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzgdzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Spirometr — nr A23-04007630, rok produkcji 2008; Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
26.10.2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany
za 12 miesiecy, zgodnie z wpisem aparat sprawny, '

2) Defibrylator — nr 37542879, rok produkcji 2008; Przeglad okresowy odbyt sie w dniu
12.12.2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢é wykonany w dniu
12.12.2018 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

3) Cisnieniomierz — nr 101042561, data przyjecia do uzytkowania rok 2011; Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 12.12 2017 r., dokonany w terminie; nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w dniu 12.12.2018 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

4) Inhalator Monsun 1 — nr 000163, rok produkcji 2010; Przeglad okresowy odbyt sie
w pazdzierniku 2017 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
w pazdzierniku 2018 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

[Dowdd: akta kontroli str. 275-285]

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

W ramach kontroli dostepnoéci Swiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajgcych do Dyrekcji Szpitala. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o procedure
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw, wprowadzong w zycie Zarzadzeniem Dyrektora
nr 50/2016 z dnia 16.06.2016r. Ponadto Zarzadzeniem Dyrektora nr. 28/2016 z dnia 15.03.2016r.
zostat powotany Petnomocnik ds. praw pacjenta w Beskidzkim Zespole Leczniczo-
Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu. Zgodnie ww. procedurg skargi
i wnioski mogg by¢ wnoszone w formie pisemnej, elektronicznej oraz ustnie (osobiscie lub
telefonicznie). Rozpatrywanie skarg i wnioskow odbywa sie w trybie okre$lonym przepisami
kodeksu postepowania administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane sg w rejestrze
prowadzonym przez Peinomocnika ds. praw pacjenta oraz w ksigzkach skarg i wnioskow
w oddziatach szpitalnych. Rejestr jest prowadzony zgodnie z art. 254 Kpa czyli w sposoéb
umozliwiajgcy kontrole przebiegu i terminéw zatatwiania skarg. Zawiera m.in. pozycje dotyczgce
daty wptywu skargi i whiosku oraz date zatatwienia skargi. '

W 2016 r. w przedmiotowym rejestrze umieszczono wpisy dotyczace 2 spraw, natomiast w roku
2017 dokonano wpisu 7 skarg. W 2018 r. zarejestrowano 2 sprawy. Skargi zostaty rozpatrzone
przez Szpital, skarzacym udzielono odpowiedzi w ustawowym terminie.

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

[Dowdd: akta kontroli str. 286-292]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych prowadzone sg listy oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu dziata ,Zespot Oceny Przyje¢” powotany, na podstawie
art. 20 ust. 6 w/w ustawy. Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem: "




1) prawidtowosci prowadzenia dokumentaciji, _

2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia medycznego,

3) zasadnos$ci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczenia medycznego.
Zespot Oceny Przyje¢, w my$! przepiséw art. 21 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, raz w miesigcu sporzadza raport z okresowej oceny list
oczekujgcych, ktory przedstawiany jest Dyrektorowi Szpitala. Przyktadowe Raporty za miesigc
grudzien 2016 r. r. i maj 2017 r. stanowig dowod kontroli.
Z listy oczekujgacych na udzielenie swiadczenia za miesigc luty 2018 r. wynika, ze najdiuzszy czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia ma miejsce w Oddziale Rehabilitacyjnym i wynosi:

-~ 756 dni w przypadkach stabilnych,

- 124 dni w przypadkach pilnych.
Najkrotszy czas oczekiwania zanotowano w Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej i wynosi on:

— 26 dni w przypadkach stabilnych,

— 2 dni w przypadkach pilnych. -
[Dowdd: akta kontroli str. 293-306]

7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Zarzgdzeniem nr 102/2015 z dnia 29.12.2015r. w sprawie ustalenia zasad kontroli zarzadczej
w Beskidzkim Zespole Leczniczo—-Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu
(zmienionym Zarzadzeniem Nr 35/2016 z dnia 04.05.2016r.) Dyrektor Szpitala wprowadzita
w zycie zasady oceny pracownikéw przez przetozonych oraz oceny-jednostki przez pacjentéw —
Zatgcznik nr 2. W celu podniesienia poziomu satysfakcji i zadowolenia pacjentdéw z otrzymywanych
Swiadczen Szpital podlega okresowej ocenie przez pacjentéw pod wzgledem jakosci $wiadczonych
ustug poprzez wypetnienie udostepnionego arkusza ankiety.
Badanie jakosci Swiadczonych ustug jest anonimowe i dobrowolne. Prowadzone jest poprzez
ankiety: ‘

LANKIETA w Oddziale Leczniczo — Rehabilitacyjnym dla Dorostych”,

LANKIETAw Oddziale Leczniczo — Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Mtodziezy”, ktdrych formularze

stanowig odpowiednio wzory Nr 3 i 4 z Zatgcznika Nr 2 ww. Zarzgdzenia.
Ostatnie badanie w 2017 r. przeprowadzono w okresie od 1 wrzesnia do 31 grudnia. Z wynikow
przeprowadzonej ankisty wynika, iz najlepiej oceniono opieke oferowang przez personel medyczny
Szpitala tj.: opieke pielegniarskg (98% ocen pozytywnych), opieke psychologiczna (98% ocen
pozytywnych) oraz opieke lekarskg (97% ocen pozytywnych). Natomiast gorsze wyniki osiggnieto
w zakresie oceny pacjentéw dotyczacej zakwaterowania (11% ocen negatywnych) oraz wyzywienia
(12% ocen negatywnych). '
Dokonano rocznej analizy ankiet i sformutowano wnioski, w oparciu o ktére podjete zostang
dziatania majace na celu poprawe zadowolenia pacjentéw z us%ug' zdrowotnych $wiadczonych
w Szpitalu. ‘ :

' [Dowdd: akta kontroli str. 307-351]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko ordynatora Oddziatu Leczniczo-Rehabilitacyjnego
dla Dzieci i Mtodziezy zgodnie z art. 49 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.
C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Grazyna Habdas na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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IV. Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a)

System do rehabilitacji funkcjonalnej z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej FYSIOGA-
MING o wartosci 28 512 zk:

Zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2016 r.;

pozytywna opinia Rady Spofecznej wyrazona w uchwale nr 4/2016 z dnia 31.03.2016 r.;

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FA/4/06/2016/SZ z dnia 07.06.2016 r. na kwote 28 512 zt
termin ptatnosci 07.07.2016 r., zaptacono 07.07.2016 r.;

protokot dostawy-odbioru sprzetu z dnia 07.06.2016 r.;

dowdd przyjecia OTS9/16/2016 z dnia 30.06.2016 r., numer mwentarzowy ST00019/2016.
Aparat do masazu wibracyjnego — AQUAVIBRON z EKOPOMPA o wartosci 4 266 zt:

zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2016 r.;

pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale nr 4/2016 z dnia 31.03.2016 r.;
zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FA/2/06/2016/SZ z dnia 07.06.2016 r. na kwote 4 266 zt;
termin ptatnosci 07.07.2016r., zaptacono 07.07.2016 r.; ~

protokoét dostawy-odbioru sprzetu z dnia 07.06.2016 r;

dowaod przyjecia  OTS8/16/2016 z dnia 30.06. 2016 ., numer  inwentarzowy
ST00018/2016. ’

Autoklaw Tiget Live 22 klasy B z UBS i drukarkg o wartosci 11 726 zt:

zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2017 r;

pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale nr 22/2017 z dnia 15.12.2017 r,;
zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FA/16/11/2017/SZ z dnia 21.11.2017 r. na kwote 11 726 zt
termin ptatnoéci 21.12.2017 r., zaptacono 20.12.2017 r.; ‘

protokdt dostawy-odbioru sprzetu z dnia 21.11.2017 r.; ‘

dowdd przyjecia OTS2/17/2017 z dnia 30.11.2017 r., numer inwentarzowy ST00013/17.
Kapnograf i pulsoksymetr PC-90B o wartosci 6 480 zt:

zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2017 r.;

pozytywna opinia Rady Spotecznej wyrazona w uchwale nr 22/2017 z dnia 15.12.2017 r.;
zakup potwierdzony faktura VAT Nr FV/45/10/2017 z dnia 30.10.2017 r. na kwote 6 480 zt
termin ptatnosci 30.10.2017 r., zaptacono 20.10.2017 r. — na podstawie faktury Proforma
PRO/9/10/2017 wystawionej w oparciu o zlecenie Dyrektora Szpitala nr4-ZP z dnia
13.10.2017 r.;

protokét z odbioru sprzetu medycznego z dnia 02.11.2017 r.-— Przekazujgcy: pracownik
Szpitala d.s. Inwestycyjno — Remontowych; Odbierajacy Kierownik Dziatu Rehabilitacji dla
Dorostych (sprzet dostarczony do Szpitala przez kuriera); o

dowod przyjecia OTS1/17/2017 z dnia 31.10.2017 r., numer inwentarzowy ST00011/17.

Kontrolujgcy zwrdcili uwage, ze Dyrektor Szpitala wystapita o opinie do Rady Spotecznej Szpitala
w sprawie nabycia sprzetu medycznego wymienionego w pkt. ¢) i d) juz po wystawieniu faktur
zakupu przedmiotowego sprzetu.

2,

[Dowc')d: akta kontroli str. 352-381]

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego

Szpital w okresie objetym kontrolg nie dokonat zbycia aparatury i sprzetu medycznego.

[Dowdd: akta kontroli str. 382-412]
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3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia uméw najmu:
1) Nr8/2017 z dnia 19.07.2017 r.
2) Nr5/2017 z dnia 29.03.2017 r.

Ad. 1) Przedmiotem umowy jest najem niezbednej powierzchni w 60 salach chorych Oddziatu
Leczniczo-Rehabilitacyjnego dla dorostych zlokalizowanego na terenie Szpitala przy ulicy
Sfonecznej 83 z przeznaczeniem na montaz i eksploatacje zestawow urzadzen do odbioru
programow telewizyjnych oraz do pobierania optat za korzystanie z tych urzadzen.

Umowa zawarta zostata w trybie bezprzetargowym na okres 3 lat od daty zawarcia umowy. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy najmu czesci
pomieszczen uchwatg nr 12/2017 z dnia 26.04.2017 r. Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta
umowa zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami umowy, najemca
zobowigzany jest ptaci¢ wynajmujacemu czynsz najmu, na podstawie wystawionej przez
wynajmujgcego  faktury VAT, w terminie 14 dni od daty jej wystawienia.
Umowa zawiera zapisy okreslone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywdw trwatych SP 70z, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie”.

Objete kontrolg faktury (wraz z korektg) za miesigc grudzien 2017 r. i styczen 2018 r. wystawione
zostaly zgodnie z tredcig umowy. Naleznosci z tytutu fakiur wpltynety w terminie.

Ad 2) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o powierzchni 7,30 m? znajdujgcego sie
w Szpitalu przy ulicy Wapienickiej 142 z przeznaczeniem na sprzedaz artykutdw spozywczych
i higienicznych dla pacjentéw, personelu oraz oséb odwiedzajacych.

Umowa zawarta zostata w trybie bezprzetargowym na okres 3 lat od daty zawarcia umowy. Rada
Spoteczna pozytywnie zaopiniowata wniosek Dyrektora Szpitala dotyczacy najmu czesci
pomieszczen uchwatg nr 7/2017 z dnia 19.01.2017 r. Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta
umowa zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami umowy, najemca
zobowigzany jest ptaci¢ wynajmujgcemu czynsz najmu, na podstawie wystawione] przez
wynajmujgcego  faktury VAT, w terminie 21 dni od daty jej wystawienia.
Umowa zawiera zapisy okreslone w § 15 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ dla kiérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie”.

Objete kontrolg faktury (wraz z korekta) za miesigc grudzien 2017 r.i styczen 2018 r. wystawione
zostaly zgodnie z treScig umowy. Naleznosci z tytutu faktur wplynety w terminie.

[Dowdéd: akta kontroli str.413-449]

B. Stwierdzone uchybienia:

Naruszenie przepisu rozdziatu 11l ust. 2 "Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewédztwo Sigskie” okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r. poprzez brak uzyskania opihii Rady Spotecznej w sprawie
nabycia: '

— Autoklawu Tiget Live 22 klasy B z UBS i drukarka,

-~ Kapnografu i pulsoksymetru PC-90B,

przed rozpoczeciem procedury zakupu ww. sprzetu medycznego (opinie uzyskano odpowiednio
241 45 dni po wystawieniu faktur zakupu ww. sprzetu).

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien.
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D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Grazyna Habdas na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$éé za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik. ‘

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Beskidzkim Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym Szpitalu  Opieki

Dtugoterminowej w Jaworzu przeprowadzona zostata przez pracownikow Wydziatu Zdrowia

i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Slaskiego w dniach 27-28.04.2016 r.

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnosé i jakosé udzielanych

$wiadczen zdrowotnych, prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowa

w latach 2015- 2016 — do dnia kontroli.

Wydano nastepujace zalecenie pokontroine:

~ podjecie dziatan zmierzajgcych do formutowania umoéw o udzielenie zamowienia
na swiadczenie ustug medycznych w taki sposob, aby zawieraty wszystkie zapisy wymagane
przez art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie ztozyta do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoédztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecenia
pokontroinego. ,

Sprawdzono realizacje zalecenia pokontrolnego w latach 2017-2018 i stwierdzono, ze zostato ono
wykonane.

B. Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna
Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

VI. Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia

1. Pozostate informacje

Projekt wystapienia pokontrolnego wraz z pismem przewodnim znak: ZD-NiP.1711.5.2018,
ZD-NiP.KW-00527/18 z dnia 06.07.2018 r. zostat przekazany Dyrektorowi Beskidzkiego Zespotu
Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu. Ze ,zwrotnego
potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostalo doreczone do Szpitala w dniu 09.07.2018 r.
Dyrektor Szpitala nie zgtosita zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia pokontrolne

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami i nieprawidtowosciami zalecam podjecie nw. dziatan:

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

2)  wystepowa¢ o opinie Rady Spotecznej w sprawach wyrazenia zgody na nabycie aparatury
i sprzetu medycznego przed rozpoczeciem procedury zakupu, zgodnie z przepisem
rozdziatu Il ust. 2 "Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
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Wojewddztwo ~ Slaskie” okreslonej w uchwale Zarzadu = Wojewddztwa  Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Beskidzkiego Zespotu Leczniczo — Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu.

Wystapienie pokontrolne zawiera 14 ponumerowanych stron.

3. Pouczenia

Zgodniez § 25 ust. 6 rozporzadzema Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecen nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wo;ewodztwa Slaskiego w terminie
30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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