Katowice, 9. 04, 2024r.
NZ-NK.1711.16.2022

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Slaskiego

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach — SPZOZ,
ul. Opolska 18, 44-100 Gliwice
(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. 22022 r. poz. 633 z pdzn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2022 rok, zatgcznik nr 2, poz. 1 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Sigskiego nr 73/305/V1/2022 z dnia 19 stycznia 2022 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewoddztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Obwdd Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach — SPZOZ, ul. Opolska 18,
44-100 Gliwice.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Obwodu
sprawowat Pan Ryszard Bosowski od 17.02.2005 r. do nadal.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy pomocy:

- Zastepcy Dyrektora - Pani Ewy Gabzdyl,

- Gtéwnej Ksiegowe;j - Pani Doroty ¥ asut-Kaminskiej.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 07-30.12.2022 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 2020-2022.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]

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



Osoby przeprowadzajgce kontrole:
Agnieszka Wnuk - Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 652/NZ/2022 z dnia 29 listopada 2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 7 grudnia 2022 r.

Barbara Bialas - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 653/NZ/2022 z dnia 29 listopada 2022 r. wydanego
Zz upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slagskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 7 grudnia 2022 r.

[Dowod: akta kontroli str. 4-7]

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 29 listopada 2022 r.,
przekazanym za posrednictwem Poczty Polskiej.
Kontrolg wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 11.

[Dowdd: akta kontroli str. 8]
ll. Realizacja zadan statutowych.

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnos$¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
$wiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Obwodu.

1. Informacje ogéine

Obwod Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach — SPZ0OZ zwany dalej ,Obwodem” jest podmiotem
leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Funkcje
podmiotu tworzgcego peini Wojewé6dztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig Obwodu sprawuje
Zarzad Wojewodztwa Slgskiego. Obwod wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000014126 oraz
posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach
pod numerem KRS 0000011133. Siedzibg Obwodu jest miasto Gliwice.

Obwaéd dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2023 r. poz.
991) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z poézn. zm.),

3) Statutu Obwodu nadanego uchwata Nr V/12/11/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 r. z pézniejszymi zmianami, ktérego tekst jednolity zostat ogtoszony
uchwatg Nr V/24/7/2017 r ( Dz. Urz. Wojewddztwa Slaskiego z dnia 20.02.2017 r. poz.
1016),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie Zzmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng uchwatg nr 43/2022 z dnia 24.11.2022r. oraz wprowadzone
w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora Obwodu nr 9/2022 z dnia 25.11.2022r.



JA

W Obwodzie zatrudnienie na dzien 07.12.2022 r. wynosito:
— 111 pracownikéw w ramach umowy 0 prace,
— 54 pracownikéw w ramach umow cywilnoprawnych.

[Dowéd: akta kontroli str. 9]
2. Prawidlowos$é wpiséw w Krajowym Rejestrze Sagdowym

Ostatni wniosek z dnia 24.02.2020 r. o zmiane danych podmiotu w Krajowym Rejestrze Sgdowym
(dalej: KRS) dotyczyt wpisania do akt rejestrowych zmiany skifadu Rady Spotecznej Obwodu.
Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sagdowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacje. W trakcie poprzednich czynnosci kontrolnych w Obwodzie w 2019 r. kontrolujacy
wskazali, ze w KRS w Dziale |, Rubryce 2 — ,Siedziba i adres podmiotu” nie wprowadzono
informacji dotyczacych: adresu poczty elektronicznej oraz adresu strony internetowej Obwodu
(naruszenie art. 38 pkt 1a w zwigzku z art. 53a ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym).
Wymagane informacje w powyzszym zakresie znalazty odzwierciedlenie w aktach rejestrowych.

[Dowdd: akta kontroli str. 10-27]

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

Regulamin Organizacyjny Obwodu (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 wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 19/2022 z dnia
29.11.2022 r. Rada Spoteczna uchwatg nr 43/2022 z dnia 24.11.2022 r. pozytywnie zaopiniowata
przedmiotowe zmiany do Regulaminu.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Obwodu
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Kontrolujacy stwierdzili, ze cele i zadania podmiotu leczniczego wyszczegolnione w Regulaminie
nie sa w petni tozsame z wpisanymi w Statut Obwodu co obrazuje ponizsza tabela.

Statut Obwodu — Regulamin Organizacyjny Obwodu —

Rozdziat 2 Cele i zadania Rozdziat Il Cele i zadania Obwodu

Celem dziatania Obwodu jest :

1)  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
sluzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania,

2) Promocja zdrowia. 1 Podstawowym celem dziatania Obwodu jest udzielanie
Do zadari Obwodu nalezy: podstawowych i specjalistycznych éwiadczen zdrowotnych oraz
1) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen promocja zdrowia.

zdrowotnych, 2. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Obwod stuzg
2) prowadzenie dziatalnosci zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie

diagnostycznej, stanu zdrowia jego podopiecznych oraz realizacji zadar

3) prowadzenie dziata z zakresu w zakresie medycyny pracy.
zdrowia publicznego, w tym
profilaktyka choréb, promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna,

4) uczestniczenie w realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w
powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia,




Statut Obwodu - Regulamin Organizacyjny Obwodu —
Rozdzial 2 Cele i zadania Rozdziat Il Cele i zadania Obwodu

w tym wdrozeniem nowych technologii

| medycznych oraz metod leczenia,

5) uczestniczenie w przygotowaniu osob
do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu oséb wykonujgcych
zawody medyczne (...),

6) orzekanie o czasowe]j niezdolnosci
do pracy, orzekanie o czasowe;j
niezdolnosci do pracy,

7)  realizacja zleconych przez wiasciwy
organ okres$lonych zadan zwigzanych
z obrong cywilng, sprawami obronnymi
i ochrong ludnosci.

Tabela — Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Obwodu w zakresie celéw f zadan .

Stwierdzono wpis wszystkich komérek organizacyjnych zwigzanych z prowadzong w Obwodzie
dziatalnoscia medyczng do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
prowadzonym przez Wojewode Slgskiego (dalej: RPWDL).

W trakcie kontroli stwierdzono réwniez zgodno$¢ zapiséw Regulaminu z przepisami prawa
i ustalono, ze zawiera on wszystkie zapisy wymagane przez art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej a wskazane w Regulaminie wysokosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej
zostaly ustalone zgodnie ze sposobem wskazanym w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.: Dz. U. 2 2020 r., poz. 859).

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowo$é procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Obwodu w oparciu 0 Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym Jjest Wojewddztwo Sigskie, wprowadzong
Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 801/36/VI1/2019 z dnia 17.04.2019 r., a nastepnie
Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 r., atakze zgodnoéé
z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej. W okresie objetym kontrolg dokonano jednej zmiany
w strukturze organizacyjnej Obwodu (likwidacja Poradni Zdrowia Psychicznego). Przebieg zmiany
zweryfikowano pod wzgledem uzyskania opinii Rady Spotecznej Obwodu w zwigzku z dokonywang
zmiana, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzacego (pismo z dnia 06.02.2020r.), a takze
zgtoszeniem zmian w strukturze organizacyjnej do Rejestru. Stwierdzono, ze ww. procedury
zostaty zachowane.

[Dowdd: akta kontroli str. 28-41 |

B. Stwierdzona nieprawidtowosé:

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na niepetnej realizacji przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 w zwigzku
z art. 42 ust 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie
niespojnego okreslenia celéw i zadan Obwodu w Regulaminie wzgledem zapiséw ujetych
w Statucie Obwodu.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spojnego okreslenia zadarn i celéw Obwodu
w zapisach Statutu i Regulaminu

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
D. Osoby odpowiedzialne:
Dyrektor Obwodu — na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
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leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsiebiorca ponosi kierownik.

lil. Dostepno$é i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Obwodu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnym i promocja zdrowia. Obwod prowadzi dziatalno§¢ medyczng w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia o $wiadczenie ustug medycznych w obiekcie
zlokalizowanym w Gliwicach przy ulicy Opolskiej 18 i w miejscu pobytu pacjenta. Obwdd jest
jednostka $wiadczacg kompleksowa ambulatoryjng opieke specjalistyczng m.in. w dziedzinie
kardiologii, chirurgii urazowo — ortopedycznej, diabetologicznej, onkologicznej oraz okulistyki
i dermatologii.

1. Funkcjonowanie wybranych komoérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegbtowa kontrolg objeto funkcjonowanie:

1) Poradni Kardiologicznej;

2) Poradni Diabetologiczne;j;

3) Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej.

1) Poradnia Kardiologiczna
Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 018 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VI systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1100. Poradnia zostata wpisana do Rejestru z dniem
03.03.1994 r. W Poradni realizowany jest kontrakt z NFZ, ktory obejmuje leczenie ambulatoryjne
w zakresie schorzen kardiologicznych
Wedlug harmonogramu pracy wywieszonego na drzwiach wejsciowych Poradni $wiadczenia
sg udzielane nastepujgco: poniedziatek od 08:00 do 18:00 oraz od 14:00 $roda od 07:30 do 20:30,
czwartek od 08:00 do 13:30, pigtek od 08:00 do 10:00.
W dniu kontroli porady byly udzielane zgodnie z przyjetym harmonogramem.
Liczba udzielonych porad wyniosta:

- 5662w 2020 roku,

- 6027 w 2021 roku,

- 4873 w2022 roku (wg stanu na dzien kontroli).

2) Poradnia Diabetologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru — kod 013 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjna
stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czgs¢ VlIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 1020. Poradnia zostata wpisana do Rejestru z dniem 03.03.1994 .
W Poradni realizowany jest kontrakt z NFZ, ktéry obejmuje leczenie ambulatoryjne w zakresie
diabetologii i cukrzycy.

Wediug harmonogramu pracy wywieszonego na drzwiach wejsciowych Poradni $wiadczenia
sg udzielane nastepujaco: poniedziatek od 08:00 do 16:00, wtorek od 10:00 do 18:30, Sroda
od 08:00 do 18:00, czwartek od 08:00 do 16:00, piatek od 10:00 do 15:30.

W dniu kontroli porady byly udzielane zgodnie z przyjetym harmonogramem.



Liczba udzielonych porad wyniosta:
- 5178 w 2020 roku,
— 6934 w2021 roku,
— 6399 w2022 roku (wg stanu na dzien kontroli).

3) Poradnia Urazowo - Ortopedyczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru — kod 011 (kod resortowy identyfikujgcy komdrke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VI systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnos$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1580. Poradnia zostata wpisana do Rejestru z dniem 03.03.1994 r.
W Poradni realizowany jest kontrakt z NFZ, ktdry obejmuje leczenie ambulatoryjne w zakresie
$wiadczen chirurgii urazowo - ortopedyczne;j.
Wedtug harmonogramu pracy wywieszonego na drzwiach wejsciowych Poradni $wiadczenia
$3 udzielane nastepujgco: poniedziatek od 7:30 do 16:00, wtorek od 09:00 do 19:30, $roda
od 12:00 do 15:30, czwartek od 7:30 do 11:30 oraz od 16,00 do 20:00, pigtek od 9:30 do 21:30.
W dniu kontroli porady byty udzielane zgodnie z przyjetym harmonogramem.
Liczba udzielonych porad wyniosta:

- 5689 w 2020 roku,

- 7170 w 2021 roku,

- 6910w 2022 roku (wg stanu na dzien kontroli).

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly zapisy uméw:

1) z dnia 29.10.2020 r. na wykonywanie badan laboratoryjnych,

2) zdnia 16.04.2021 r. na wykonywanie badan cytologii ginekologicznej i histopatologicznych,
3) zdnia 13.05.2022 r. na wykonywanie badari cytologii ginekologiczne;j i histopatologicznych.

Ad. 1) Umowa z dnia 29.10.2020 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku rozeznania cenowego rynku poprzedzajgcego udzielenie
zamowienia o wartosci do 30000 euro. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan
laboratoryjnych zlecanych codziennie od poniedziatku do piatku przez Udzielajgcego zaméwienie.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, ti. od dnia 01.01.2021 r.
do dnia 31.12.2021 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy
0 dziatalno$ci lecznicze;.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
— 0405/1191/21 z dnia 31.03.2021 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowag, ptatnosé
dokonana w terminie,
— 0405/4290/21 z dnia 31.10.2021 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowg, ptatnosé
dokonana w terminie.

Ad. 2) Umowa z dnia 16.04.2021 .

Umowa zostata zawarta w wyniku rozeznania cenowego rynku poprzedzajgcego udzielenie
zamowienia o wartosci do 30 000 euro. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan cytologii
ginekologicznej i histopatologicznych zlecanych w dni robocze przez Udzielajgcego zamowienie.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 04.06.2021 r. do dnia
03.06.2022 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.



Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
—  22/9/2021 z dnia 08.09.2021 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnos¢ dokonana
w terminie,
—  11/5/2022 z dnia 06.05.2022 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé dokonana
w terminie.

Ad. 3) Umowa z dnia 13.05.2022 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku rozeznania cenowego rynku poprzedzajgcego udzielenie
zaméwienia o wartosci do 30 000 euro. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan cytologii
ginekologicznej i histopatologicznych zlecanych codziennie od poniedziatku do pigtku przez
Udzielajgcego zamoéwienie.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, . od dnia 01.06.2022 r. do dnia
31.05.2023 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
_  208/7/2022 z dnia 28.07.2022 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowag, ptatnosé
dokonana w terminie,
_  247/9/2022 z dnia 29.09.2022 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé
dokonana w terminie.

[Dowéd: akta kontroli str.42-78]
3. Serwisowanie aparatury oraz sprzgtu medycznego.

W ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug Kontrolujacy zweryfikowali paszporty techniczne
urzadzen wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w komarkach organizacyjnych
Obwodu:

1) Kardiotokograf (aparat KTG), typ BIOCARE FM -1, nr fabryczny ABD60010, rok produkcj:
2014. Ostatni przeglad okresowy odbyt si¢ w dniu 06.10.2022 r., dokonany w terminie,
nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do 06.10.2023 r. Zgodnie z wpisem ,aparat
sprawny”;

2) Diatermia chirurgiczna typ ME 102, rok produkgiji: 2020. Ostatni przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 04.01.2022 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
do 04.01.2023 r. Zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”;

3) Aparat do kriochirurgii, typ CRYO-S, nr fabryczny CSM0140CB, rok produkcji 2015. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sig¢ w dniu 06.10.2022 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany do 06.1 0.2023 r. Zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”;

4) Spirometr, typ Lungtest 500, nrinwentarzowy 000249, rok produkcji 2015. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 04.01.2022 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
byé wykonany do 04.01.2023 r. Zgodnie z wpisem ,aparat sprawny”.

[Dowéd: akta kontroli str. 79-88]

4. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadnos$é skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci skarg i wnioskéw sprawdzeniem objeto rejestr skarg i wnioskéw
wpltywajacych do Obwodu. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o Instrukcje przyjmowania

i rozpatrywania skarg i wnioskow zaktualizowana w dniu 12 pazdziernika 2020 r. Zgodnie
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zww. dokumentem skargi mogg byé wnoszone w formie pisemnej, elektronicznej lub ustne;j.
Rejestr skarg i wnioskéw prowadzony jest przez Sekretariat Dyrekciji. Rejestr zawiera informacije
dotyczace: daty wptywu skargi, danych osoby sktadajgcej skarge, przedmiotu skargi, sposobu
i terminu zatatwienie skargi, czyli w sposéb umozliwiajgcy kontrole przebiegu i termindw zatatwiania
skarg/wnioskow. Za przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw odpowiedzialny jest Zespot
Monitorowania Jakosci Ustug. Nadzér nad rozpatrywaniem spraw z przedmiotowego zakresu
sprawuje Dyrektor Obwodu.

W 2020 roku Rejestrze odnotowano 20 skarg, w roku 2021 do Obwodu wplyneto 13 skarg,
natomiast w 2022 roku (do dnia kontroli) 11 skarg. We wskazanych latach wszystkie skargi uznano
za niezasadne. W kontrolowanym okresie nie odnotowano Zadnego wniosku.

Wszystkie skargi zostaly rozpatrzone przez Obwéd z dochowaniem ustawowych terminéw
(Kodeks postepowania administracyjnego) udzielenia odpowiedzi skarzacym.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Rada Spoteczna dokonuje okresowo
analizy skarg i wnioskow wnoszonych przez pacjentéw, z wytaczeniem spraw podlegajacych
nadzorowi medycznemu, co winno mieé odzwierciedlenie w protokofach z posiedzen Rady.

Jak wynika z o$wiadczenia Dyrektora Obwodu przedstawionego kontrolujgcym: , (...) w latach
2020 - 2022 do tut. Zaktadu nie wptynely skargi podlegajace przedstawieniu i opiniowaniu przez
Rade Spoteczng (czyli w zakresie spraw organizacyjnych)”.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczeniem, kontrolujgcy zweryfikowali zanonimizowany Rejestr
z uwzglednieniem obszaréw dziatalnosci Obwodu, ktérych dotyczg skargi - pod katem zasadnosci
ich faktycznego wytaczenia z poddania okresowej analizie Rady Spoteczne;j.

Stwierdzono, iz przedmiotowe wyjasnienia nie znajdujg uzasadnienia, gdyz wiele
z zarejestrowanych skarg nie podlega wskazanemu ustawowo wytaczeniu (przyktadowo: skargi
dotyczyly braku kontaktu telefonicznego z poradnig, zmiany terminu szczepienia czy tez odmowy
przyjecia pacjenta przed planowanym terminem).

[Dowdd: akta kontroli str. 89 -103]

5. Wykonywanie badar satysfakcji pacjenta.

W trakcie kontroli ustalono, ze w Obwodzie przeprowadzane s3 ankiety dotyczace badania
satysfakcji pacjentéw zgodnie z przyjetym przez Dyrektora Zarzadzeniem nr 41 z dnia
17.12.2010 r. w sprawie zasad oceny pracownikéw, zleceniobiorcow przez pacjentéw w Obwodzie
Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach — SPZOZ.

Za realizacje przedmiotowego badania odpowiedzialny jest przewodniczacy Zespotu
Monitorowania Jakosci Ustug. Badanie opinii pacjentow dotyczace poziomu $wiadczonych ustug
w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych Obwodu wykonywane jest co najmniej raz w roku.
Kontrolujagcym przedstawiono analizy wynikow anonimowych ankiet przeprowadzonych wsrod
pacjentow Obwodu w miesigcach grudzien 2020 roku oraz grudzien 2021 roku.

Podczas przeprowadzonego badania w roku 2021 wydano 140 ankiet, z czego 104 ankiety zostatly
wypetnione przez pacjentéw. Efektywnosé ankietyzacji wyniosta ponad 74%, uznano wiec,
ze badanie zostato wykonane na reprezentatywnej grupie pacjentéw. Z uwagi na okres pandemii
i zwigkszong zachorowalno$é na COVID-19 w okresie maj - wrzesien 2021 roku teleporady
stanowily ogdtem 54% udzielanych $wiadczen przez Obwod. Z badania ankietowego wynika,
iz w ww. okresie, pomimo zwiekszonego obcigzenia, zaréwno centrali telefonicznej, jak
i Rejestraciji, tylko 4% os6b miato trudnosci z dodzwonieniem si¢ do Przychodni, co $wiadczy
0 jej prawidtowym funkcjonowaniu. Jednakze prawie 60% ankietowanych ocenito, ze udzielona
przez lekarza teleporada nie jest poréwnywalna z jakoscig porad udzielanych przez personel
w trakcie wizyty osobistej, 40 % badanych stwierdzito, ze problem zdrowotny, z ktérym sie zgtosili
do lekarza zostat rozwigzany w trakcie teleporady (gtéwnie pacjenci z grupy kontynuujacej
leczenie). Niespetna potowa pacjentow (49%) na wizyte lekarska w Obwodzie oczekiwata
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do 15 minut, a jedynie 17% powyzej 30 minut, co $wiadczy o dobrej organizacji pracy Poradni
specjalistycznych w okresie trwania pandemi COVID —19.

[Dowéd: akta kontroli str. 104 -127]
B. Stwierdzone uchybienia i nieprawidiowosci:
Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku przedstawiania okresowo analizy skarg i wnioskow
wnoszonych przez pacjentéw Radzie Spotecznej Obwodu, co stanowi naruszenie art. 48 ust. 2

pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. 2 2023 r. poz. 991).

Przyczyny nieprawidtowosci:

Brak nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania zapisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

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

IV. Prawidlowo$é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:
1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Aparat elektrochirurgiczny Typ ME 102 o wartosci 13 334,76 zt,

—  zakup ujety zostat w korekcie planu inwestycyjnego Obwodu na rok 2020;

—  zakup przedmiotowego Aparatu pozytywnie zaopiniowata Rada Spoteczna Obwodu
uchwatg nr 07/2020 z dnia 28.05.2020 r;

—  zakup sfinansowany zostat ze srodkow wtasnych;

- zgoda podmiotu tworzacego na nabycie aparatury medycznej nie byta wymagana (wartos¢
ponizej 50 000,00 zt);

- zakup potwierdzony zostat faktura VAT nr 2519/FA/20 z dnia 28.07.2020 r. na kwote
13 334,76 zt; termin ptatnosci 11.08.2020 r., ptatno$¢é dokonana w terminie;

—  protokot odbioru z dnia 28.07.2020r.;

—  dowdd przyjecia OT0-00009/2020 z dnia 28.07.2020 r., numer inwentarzowy 000465.

b) Defibrylator DeMonitor XD AED /XD100 o wartosci 16 140,00 zt;

—  zakup przedmiotowego Defibrylatora zostat ujety w korekcie planu inwestycyjnego Obwodu
na rok 2021;

- zakup pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng Obwodu uchwatg nr 20/2021 z dnia
11.03.2021r.,,

—  zakup sfinansowany zostat ze srodkow wiasnych;

- zgoda podmiotu tworzacego na nabycie nie byta wymagana (warto$¢ ponizej 50 000,00 zt);

_  zakup potwierdzony fakturg VAT nr FV/2418/2021/MED z dnia 28.12.2021 r. na kwote
16 140,00 zt, termin ptatnosci 11.01 2022 r., ptatno$¢ dokonana w terminie;

—  protokét odbioru z dnia 29.12.2021 r,;



dowdd przyjecia OT0-00006/2021 z dnia 29.12.2021 r., numer inwentarzowy 000474.

c) Stot rehabilitacyjny o wartosci 4 643,04 zt

z uwagi na niskg wartos¢ sprzetu tzn. ponizej 10 000,00 zt zakup nie zostat ujety w planie
inwestycyjnym Obwodu na rok 2022;

zakup nie zostat przedstawiony Radzie Spotecznej do zaopiniowania;

zakup sfinansowany zostat ze $rodkow wiasnych;

zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie sprzetu nie byta wymagana (wartosé ponizej
50 000,00 zt);

zakup potwierdzony fakturg Pro Forma nr FP/4/2022/TM z dnia 10.01.2022 r. na kwote
4 643,04 zt, termin platnosci 17.01.2022 r., ptatnosé dokonana w terminie:

protokét odbioru nie byt wymagany;

dowdd przyjecia OT0-00001/2022 z dnia 26.01.2022 r., numer inwentarzowy 000475.

Nabycie aparatury i sprzetu medycznego budzi zastrzezenia w zakresie dotyczagcym braku
wystagpienia do Rady Spotecznej Obwodu z wnioskiem o wyrazenie zgody na zakup sprzetu
medycznego — pkt c).

[Dowod: akta kontroli str. 128 -154]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;j:

a)

Autorefraktometr typ: SPEDY-K, nr inwentarzowy 802/000251, rok produkciji 2009, wartosé
poczatkowa 28 034,00 zt, umorzenie 100 %;

ekspertyza techniczna z dnia 08.10.2020 r. — aparat nalezy wycofa¢ z eksploatacii:
pozytywna opinia Rady Spotecznej Obwodu wyrazona uchwatg nr 17/2020 z dnia
24.11.2020 r.;

Z uwagi na warto$¢ poczatkowg mniejsza niz 50 000,00 zt zgoda podmiotu tworzacego
na zbycie nie byta wymagana;

protokdt likwidacyjny nr 1/2020 z dnia 30.11.2020 r. — likwidacje rozpoczeto 26.11.2020 r.
i zakoniczono w dniu 30.11.2020 r.;

dowod LT0-00004/2020 z dnia 30.11.2020 r.:

oswiadczenie o przekazaniu odbiorcy (osobie fizycznej) sprzetu jako ztomu z dnia
15.12.2020 .

Defibrylator typ LIFEPACK 20e, rok produkcji 2006, warto$¢ poczatkowa 25 894,00 =z,
umorzenie 100 %;

ekspertyza techniczna z dnia 08.10.2020 r. — aparat nalezy wycofac z eksploatacji;
pozytywna opinia Rady Spotecznej Obwodu wyrazona uchwatg nr 25/2021 z dnia
26.04.2021r,;

z uwagi na warto$¢ poczatkowg ponizej 50 000,00 zt zgoda podmiotu tworzacego na zbycie
nie byta wymagana;

protokoét likwidacyjny nr 1/2021 z dnia 30.04.2021 r. — likwidacje rozpoczeto 27.04.2021 r.
I zakoriczono w dniu 30.04.2021 r.;

dowod LT0-00004/2021 z dnia 30.04.2021 r.:

oswiadczenie o przekazaniu odbiorcy (osobie fizycznej) sprzetu jako zlomu z dnia
05.05.2021 .
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W okresie od 01.01.2022 r. do momentu przeprowadzenia kontroli Obwoéd nie przeprowadzat
zbycia aparatury i sprzetu medycznego.

Zbycie aparatury i sprzetu medycznego w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.
[Dowoéd: akta kontroli str. 155 -170]

3. Najem/dzierzawa pomieszczefi.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos$c zawarcia umowy:

1. Najmu nr 2/2020 z dnia 22.12.2020 r. lokalu uzytkowego o powierzchni 7,94 m? w budynku A
przy ulicy Opolskiej 18 w Gliwicach na prowadzenie w nim zaktadu optycznego.

2. Najmu nr 1/2021 z dnia 18.03.2021 . lokalu uzytkowego o powierzchni 210,91 m?2 w budynku A
przy ulicy Opolskiej 18 w Gliwicach na prowadzenie w nim apteki.

Ad.1)

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert na najem pomieszczen
na cele uzytkowe. Przedmiotem umowy jest najem lokalu uzytkowego o powierzchni 7,94 m?
w budynku A przy ulicy Opolskiej 18 w Gliwicach na prowadzenie zaktadu optycznego. Umowa
sostata zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2023 r. Rada Spoteczna
uchwata nr 15/2020 z dnia 24.11.2020 . pozytywnie zaopiniowata najem ww. lokalu. Zgoda
podmiotu tworzacego nie byta wymagana (najem nie przekracza okresu 3 lat). Zgodnie z zapisami
umowy, najemca zobowigzany jest ptaci¢ wynajmujgcemu czynsz w terminie 30 dni od daty
wystawienia faktury.

Objete kontrolg faktury nr 003/07/2021/OP z dnia 15.07.2021 ., 006/02/2021/0OP z dnia
15.02.2021 r., 005/04/2022/0P z dnia 19.04.2022 r. oraz 005/09/2022/0P z dnia 14.09.2022 r.
wystawione zostaty zgodnie z trescig umowy. Naleznoéci zaptacone zostaly przez najemce
w wyznaczonych terminach.

Ad. 2)

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert na najem pomieszczen
na cele uzytkowe. Przedmiotem umowy jest najem lokalu uzytkowego o powierzchni 210,91 m?
w budynku A przy ulicy Opolskiej 18 w Gliwicach na prowadzenie apteki. Umowa zostata zawarta
na czas okreslony od dnia 01.04.2021 r. do dnia 31.03.2024 r. Rada Spoteczna uchwatg
nr 19/2021 z dnia 11.03.2021 r. pozytywnie zaopiniowata najem ww. lokalu. Zgoda podmiotu
tworzacego nie byta wymagana (najem nie przekracza okresu 3 lat). Zgodnie z zapisami umowy,
najemca zobowigzany jest ptacic wynajmujacemu czynsz w terminie 30 dni od daty wystawienia
faktury.

Objete kontrolg faktury nr 005/06/2021/OP z dnia 15.06.2021 r., 002/10/2021/OP z dnia
15.10.2021 r., 003/03/2022/0OP z dnia 15.03.2022 r. oraz 004/05/2022/0P z dnia 16.05.2022 r.
wystawione zostaly zgodnie z treécig umowy. Nalezno$ci zaptacone zostaty przez najemce
w wyznaczonych terminach.

Ww. umowy zawieraja zapisy okreslone w § 3 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodziwo Slaskie” przyjetych:

e uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1966/161/V1/2020 z dnia 26.08.2020 .,
s uchwata Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1945/265/V1/2021 z dnia 25.08.2021 r.,
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* uchwalg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 686/326/\/1/2022 z dnia 20.04.2022 r.
[Dowdd: akta kontroli str. 171 - 208]
B. Stwierdzona nieprawidtowo$é:

Nieprawidfowos¢ polegajaca na braku wystgpienia do Rady Spotecznej Obwodu z wnioskiem
0 wydanie opinii w sprawie zakupu nowej aparatury i sprzetu medycznego co stanowi naruszenie
art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2023 r.
poz. 991).

Przyczyny nieprawidiowosci:

Brak nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w zakresie wspotpracy Dyrektora Obwodu z Rada Spofeczng.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Obwodu, 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 niebgdgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Obwodzie przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spofecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewéddztwa Slaskiego w dniu 14.11.2019 .
Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych w reguiaminie organizacyjnym
i statucie, dostepnosci i jakosé udzielanych $wiadczeri zdrowotnych, prawidtowosci
gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2017-2019.

Wydano zalecenia pokontrolne w zakresie:

1) przestrzegania zapiséw art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sgdowym poprzez zglaszanie do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu strony intemetowej
(adresu strony intemetowej BIP-u Obwodu) i adresu poczty elektronicznej,

2) przestrzegania zapiséw art. 24 ust. 1 pkt 9 i 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej poprzez
kazdorazowa aktualizacje Regulaminu Organizacyjnego Obwodu w zakresie cennikéw, ktérych
wykaz stanowi zatgcznik Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Obwodu, zgodnie z wymaganiami
art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f ww. ustawy”.

Dyrektor Obwodu, w ustawowym terminie, Ziozyt do Departamentu Zdrowia sprawozdanie
0 sposobie realizacji zalecen pokontroinych. Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych
w latach 2017-2019 i stwierdzono, ze wszystkie zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.
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V1. Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 21 lipca 2023 r., znak: NZ-NK.1711.16.2022 (NZ-NK.KW-00268/23) Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Obwodu Lecznictwa Kolejowego
w Gliwicach - SPZOZ.

Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Obwodu w dniu
27.07.2023 r. Dyrektor Obwodu nie zgtosit w wyznaczonym terminie zastrzezen do Projektu
wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podjac dziatania polegajgce na:

1) Ujednoliceniu tresci zawartych w Regulamine Organizacyjnym z zapisami Statutu Obwodu
Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach - SPZOZ w zakresie okreslenia zadan i celow Obwodu
(spojnos$¢ obu dokumentow);

2) Dokonywaniu okresowo analizy skarg i wnioskdéw wnoszonych przez pacjentow przez Rade
Spoteczng Obwodu (z wytgczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu),

3) Kazdorazowym uzyskiwaniu opinii Rady Spotecznej Obwodu w sprawach dotyczacych zakupu
nowej aparatury i sprzetu medycznego.

3. Pouczenia.

Wystapienie pokontroine sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden
przekazuje si¢ do Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Gliwicach - SPZOZ.

Wystapienie pokontrolne zawiera 13 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t]. Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystapienia pokontroinego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecef,
wykorzystaniu wniosk6w lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usuniecia stwierdzonych nieprawidiowosci nalezy przekazac do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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