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Katowice, 24 kwietnia 2024 r.
NZ-NK.1711.13.2023
Urzad Marszlﬂkowski
Wojewédztwa Slaskiego
Departament Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Plac Medykoéw 2, 41-200 Soshowiec

(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. 22023 r. poz. 991 z p6zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2023 rok, zatgcznik nr 2, poz. 12 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 199/398/V1/2023 z dnia 2 lutego 2023 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .

. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Plac Medykéw 2, 41-200 Sosnowiec.

Kierownik jednostki kontrolowanej:
Od 01.08.1997 r. funkcje dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej petni Pan Leszek Gajos.
Dyrektor na dzien przeprowadzenia kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora — Pana dr n. med. Pawta Lelka (powotanego na stanowisko od dnia

01.01.1998 r.),
— Gtéwnej Ksiegowej — Pani Teresy Parzniewskiej (zatrudnienie od dnia 01.01.1998 r.).

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 29.11.2023 r. — 26.01.2024 r. w zakresie: wybranych zagadnien
z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2023.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Weronika Loska-Tomanik — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 625/NZ/2023 z dnia 22.11.2023 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojew6dztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytgczenie
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z kontroli z dnia 29.11.2023 r.

Bozena [Sidor — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 626/NZ/2023 z dnia 22.11.2023 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewédztwa Slagskiego,
odwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia
29.11.2023r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 22 listopada 2023 .

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 4/2023.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-11]

II. Dzialalnos¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodno$§¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym.

Informacje ogdine.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Diagnostyki Obrazowej, zwany dalej
.Zaktadem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego petni Wojewodztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Zaktadu sprawuje Zarzad
Wojewddztwa Slgskiego. Zaktad wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é

Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013281 oraz posiada

osobowo$¢ prawna i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem

KRS 0000057645. Siedzibg Zaktadu jest miasto Sosnowiec.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2023 .
poz. 991 z p6zn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (1. j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.),

3) Statutu Zaktadu przyjetego Uchwatg Nr V/42/38/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slagskiego z dnia
18 wrzesnia 2017 r., w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego Uchwaty Nr V/12/32/2015 Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r. i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Slaskiego w dniu 5 pazdziernika 2017 r. pod pozycja 5283,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego tekst jednolity zostat pozytywnie zaopiniowany przez
Rade Spoteczng Uchwatg nr 9/2017 z dnia 07.12.2017 r. i wprowadzony w zycie Zarzadzeniem
Dyrektora nr 3/12/2017 z dnia 28.12.2017 r. Ostatnie zmiany do tekstu jednolitego Regulaminu
Organizacyjnego Zaktadu zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Uchwaig
nr 3/2022 z dnia 27.05.2022 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 2734/299/VV1/12021 z dnia 22 grudnia 2021 r,,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 686/326/V1/2022 z 20 kwietnia 2022 .
Z pozA. zm.

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
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W Zaktadzie zatrudnienie na dzien 29.11.2023 r. roku wynosito:
— 23 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 5 pracoWnikéw w ramach umowy zlecenia,
— 2 pracownikéw w ramach kontraktu.

1. Prawidlowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sagdowym.

Ostatnie zgtoszenie do KRS z dnia 07.06.2022 r. dotyczy zmiany sktadu Rady Spotecznej, ktorej
dokonano na podstawie Uchwaty nr 958/337/VI/2022 Zarzgdu Wojewoddztwa Slgskiego
z dnia 01.06.2022 r. Weryfikacja dokumentacji wykazata, ze Zakiad dopeinit ustawowego
obowigzku wynikajagcego z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia
20.08.1997 r. (t. j.. Dz. U.z 2023 r. poz. 685 z pdzn. zm.), ktory wskazuje 7 — dniowy termin
na zgtoszenie zmian do KRS.

2. Zgodno$¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$é Lecznicza i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Zaktadu (dalej: Regulamin) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnia zmiana
do Regulaminu, zostata pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Uchwatg nr 3/2022
z dnia 27 maja 2022 r. i dotyczyta wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej.

W ftrakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu  z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono, ze Regulamin zawiera wszystkie
niezbedne elementy, wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy, a wskazane w Regulaminie
wysokosci optat ‘za udostepnianie dokumentacji medycznej zostaty 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. z 2023 r., poz. 1545 z p6zn.zm.).

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele oraz zadania podmiotu leczniczego wyszczegolnione
w Regulaminie sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Zaktadu.

Sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalno$ci medycznej z Ksiegg Rejestrowa w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczg (dalej: Rejestr) prowadzonym przez Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien
29.11.2023 r. Zapisy Regulaminu dotyczgce struktury organizacyjnej Zaktadu sg zgodne
z Rejestrem.

W okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian w strukturze organizacyjnej Zaktadu.

Zaktad prowadzi strone internetowa pod adresem https://zdo.sosnowiec.pl/ oraz strone BIP pod
adresem https://bip-slaskie.pl/zdosos. Kontrola tresci zawartych na stronie internetowej Zaktadu
wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez art. 24 ust 2 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ponadto, stwierdzono, ze Zaktad spetnia ustawowy
wymaog prowadzenia strony podmiotowej BIP iumieszczania na niej wymaganych prawem
informaciji, zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Zwraca
sie jednak uwage, ze strona powinna by¢ poddawana biezacej aktualizacji. Na stronie BIP Zaktadu,
w zaktadce Przeprowadzone kontrole, ostatnia informacja obejmuje 2020 r.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:
Brak.

C. Ocena czastkowa: pozytywna.
[Dowéd: akta kontroli str. 12-83]
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lll. Dostgpnos¢ i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Podstawowym celem dziatalnosci Zaktadu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Zaktad prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia o swiadczenie ustug medycznych, w budynku zlokalizowanym w Sosnowcu
przy Placu Medykow 2.

1. Funkcjonowanie wybranych komoérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnos$ci szczegélng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komorek medycznych:

1) Pracownia rezonansu magnetycznego

2) Pracownia tomografii komputerowej

1) Pracownia rezonansu magnetycznego

Pracownia wpisana jest do Rejestru — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowigcy czgé¢ VIl systemu resortowych kodoéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIII systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 7250 Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

Pracownia zostata wpisana do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 01.01.1998 .

W okresie objetym kontrolg liczba badan diagnostycznych wyniosta:

-11 054 w2022 .

-9707w2023r.

Harmonogram pracy Pracowni: poniedziatek (8:00-20:00), wtorek, czwartek, piatek (08:00-21:00),
$roda (8:00-19.00), sobota (8:00-14:00).

W Pracowni zatrudnionych jest 4 lekarzy oraz 6 os6b w ramach innych grup zgtoszonych do Portalu
Potencjatu NFZ (technicy). Kontrolujgcy stwierdzili, ze w dniu 26.01.2023 r. udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Pracowni odbywato sie zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

2) Pracownia tomografii komputerowej

Pracownia wpisana jest do Rejestru prowadzonego przez Wojewode Sigskiego — kod 002 (kod
resortowy identyfikujacy komaérke organizacyjng stanowigcy czesé VIl systemu resortowych kodow
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komoérki organizacyjnej,
stanowigcy czes¢ VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 7220 Pracownia tomografii
komputerowej. '

Pracownia zostata wpisana do Rejestru 01.12.1998 .
W okresie objetym kontrolg liczba badan diagnostycznych wyniosta:
-3088w2022r.
-2881w2023r. :
Harmonogram pracy Pracowni: poniedziatek i czwartek (13:00 18:00), wtorek i $roda (8:00-13:00).
W Pracowni zatrudnionych jest 2 lekarzy, 1 pielegniarka oraz 6 oséb w ramach innych grup
zgtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ (technicy). Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej
w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi zastrzezen.

[Dowdéd: akta kontroli str. 84-85]



2. Udzielanie zamowien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly zapisy umowy zawartej w dniu
28 czerwca 2022 r. dotyczacej udzielania $wiadczen medycznych polegajgcych na opisie
badan i nadzorze nad wykonywanymi badaniami MR w Pracowni rezonansu magnetycznego
Zaktadu.
Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ust 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Wartoé¢ umowy zostata oszacowana w dniu 23.06.2022 r.
i nie przekroczyta kwoty 30 000,00 euro.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa nie zawiera wszystkich niezbednych zapisow
okreslonych w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej — brak zapisu
dotyczacego zobowigzania przyjmujagcego zamowienie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej.
Ponadto, Kontrolujgcy wskazujg, ze umowa nie zawiera szacunkowej warto$ci brutto zamowienia,
zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3
pkt. 3). Nie zawarto réwniez informacji o maksymainej liczbie badan, aby méc ustali¢ faktyczny limit
realizowanych $wiadczen. Brak precyzyjnych zapiséw utrudniaé moze sprawowanie
kontroli wtasciwego sposobu realizacji umowy w zakresie ilo$ci i wartosci zlecanych ustug.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 04.07.2022 r. do dnia
31.12.2022 r. Zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez
strony.
W ramach kontroli realizacji-umowy sprawdzono faktury nr:

— 02/2022 z dnia 31.08.2022 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnos¢ dokonana

w terminie,

—  04/2022 z dnia 31.10.2022 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$¢ dokonana
w terminie,

— 05/2022 z dnia 30.11.2022 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$¢ dokonana

w terminie.
' [Dowéd: akta kontroli str. 86-98]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne

nizej wymienionych urzgdzen, stuzgcych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Tomograf komputerowy Somatom Emotion 16, nr seryjny 78678, rok produkcji 2012.
Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu 17.01.2024 r. — dokonany w terminie, nastepny
przeglad przypada na lipiec 2024 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny,

2) Rezonans magnetyczny Magnetom Avanto DOT, nr seryjny 59008, rok produkcji 2012. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie w dniu 23.01.2024 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad
— lipiec 2024. Zgodnie z wpisem aparat sprawny,

3) Rezonans magnetyczny Magnetom Avanto DOT, nr seryjny 57015, rok produkcji 2012. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie w dniu 10.01.2024 r. — dokonany w terminie, termin nastgpnego
przegladu ~ lipiec 2024 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny,

4) Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu Opti Vantage nr seryjny C10212B503, rok produkcji 2012.
Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu 21.06.2023 r. — dokonany w terminie, nastgpny
przeglad - czerwiec 2024 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny.

[Dowod: akta kontroli str. 99-108]
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4. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegéinych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

Sprawdzeniem objeto Rejestr skarg i wnioskéw Zaktadu w latach 2022-2023. Zaktad prowadzi
Rejestr w formie ksigzki rejestrowej.

Sposéb rozpatrywania skarg i wnioskdw zostat okreslony w Zatgczniku Nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego - Zasady przyjmowania skarg i wnioskow.

W okresie kontrolowanym do Zaktadu wptyneta 1 skarga w 2022 r., odpowiedz zostata udzielona
w terminie. Brak natomiast informacji w Rejestrze o zasadnosci zgtoszonej skargi, dlatego
stwierdza sig, ze rejestr skarg i wnioskéw powinien by¢ doprecyzowany, aby jasno mozna byto
z niego odczytal przebieg rozpatrywania sprawy zgodnie z art. 254 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego ,Skargi i wnioski sktadane i przekazywane do organéw panstwowych, organéw
samorzgdu terytorialnego i innych organéw samorzadowych i organéw organizacji spotecznych
oraz zwigzane z nimi pisma i inne dokumenty rejestruje sie i przechowuje w sposéb utatwiajacy
kontrole przebiegu i terminéw zatatwiania poszczegdinych skarg i wnioskéw”.

Zgodnie z ustawg o dziafalno$ci leczniczej analiza skargi zostata przedstawiona na Radzie
Spotecznej Zaktadu, co potwierdza protokdt z posiedzenia Rady z dnia 28.04.2023 r.

W okresie objetym kontrolg nie wptynat zaden wniosek.
[Dowdd: akta kontroli str. 109-114]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Ze wzgledu na specyfike dziatalno$ci medycznej Zaktadu nie ma opracowanej procedury
satysfakcji pacjenta, zatem ankiety satysfakcji pacjenta nie sg przeprowadzane.

[Dowdd: akta kontroli str. 115]
B: Stwierdzone nieprawidtowosci:

1. Brak w zawartej umowie na realizacjg $wiadczen zdrowotnych postanowienia dotyczgcego
zobowigzania przyjmujgcego zamoéwienie do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci
statystycznej czym naruszono art. 27 ust. 4 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci
leczniczej.

2. Brak okreslenia w treéci umowy na $wiadczenie zdrowotne szacunkowej wartosci brutto
zamowienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3),

3. Brak wpisu w rejestrze skarg i wnioskéw wszystkich niezbednych informacii umozliwiajgcych
kontrole przebiegu realizacji skarg zgodnie =zart. 254 Kodeksu postepowania
administracyjnego — brak informaciji o zasadnosci ztozonej skargi.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie:

- konstruowania zapiséw uméw dotyczgcych udzielania zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne
uwzgledniajacych wszystkie zapisy wskazane w art. 27 ust. 4 i 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej, .

- stosowania zapiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych celem
okreslenia maksymalnej wysokos$ci zobowigzania wynikajgcego z zawartych uméw na $wiadczenia
zdrowotne,

- prowadzenia rejestru skarg i wnioskow.




C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

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

IV. Prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

Dyrektor Zaktadu o$wiadczyt, ze w kontrolowanym okresie nie nabyto sprzetu i aparatury
medyczne;j.
[Dowdd: akta kontroli str. 116]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

Dyrektor Zaktadu oéwiadczyt, ze w okresie kontroli nie zlikwidowano zadnego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

- [Dowéd: akta kontroli str. 117-120]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

Dyrektor Zaktadu o$wiadczyt, ze w okresie objetym kontrolg nie zawarto uméw najmu i dzierzawy.
[Dowdd: akta kontroli str. 121-122]

V. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Departament
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Zaktadzie przeprowadzona zostata przez pracownikéw Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego
w terminie 31.05.2021 r. - 18.06.2021 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadar okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,
prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2019-2021.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania polegajgce na:

1. Terminowym zgtaszaniu zmian do KRS.

2. Wprowadzeniu poprawnej wartosci optaty za jedng strone kopii albo wydruku dokumentaciji
medycznej.

3. Skorygowaniu w tresci Regulaminu Organizacyjnego pojecia ,przedsiebiorstwo” na ,zaktad
leczniczy”.

4. Uzupetnienia w obowigzujgcej w okresie kontroli umowie z dnia 29.12.2016 r. z p6zniejszymi
aneksami dotyczgcej $wiadczenia ustug medycznych zapiséw dotyczacych:

- przyjecia przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez udzielajgcego zamoéwienia,

- ustalenia trybu przekazywania udzielajgcemu zamowienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia,



- postanowienia dotyczgcego szczegbtowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy

za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia umowy,

- zobowigzania przyjmujgcego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci

statystycznej.

5. Konstruowaniu uméw na realizacje Swiadczeh medycznych w sposob nienaruszajgcy art. 26
ust. 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

6. Przestrzeganiu terminobw wykonywania przegladéw technicznych aparatury medyczne;.

7. Przyjeciu w Zaktadzie procedury przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.

8. Wykonywaniu w terminie zalecen pokontrolnych.

Dyrektor Zakfadu ztozyt do Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych w ustawowym terminie.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2019-2021 i stwierdzono, ze nie sg one
w petni wykonane (dot. pkt 4 ppkt 4, 8).

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢:

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na naruszeniu normy § 26 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotdéw leczniczych,
poprzez brak petnej realizacji zalecer pokontrolnych i skutecznego usuniecia nieprawidtowosci
wskazanych w wystgpieniu pokontrolnym z poprzedniej kontroli przeprowadzonej przez podmiot
tworzgcy Zaktad.

Przyczyny nieprawidtowosci: .

Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie peinej realizacji zalecen pokontrolnych
z poprzednich kontroli przeprowadzonych przez podmiot tworzacy, co moze mie¢ wptyw na ocene
pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku Dyrektora Zakfadu.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna:

Dyrektor Zaktadu, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie, z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedgacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

VI.Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 22 marca 2024 r., znak: NZ-NK.1711.13.2023 (NZ-NK.KW-00123/24) Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w Sosnowcu. Dyrektor Zaktadu nie zgtosit
W wyznaczonym terminie zastrzezen do Projektu wystgpienia pokontroinego.

2. Zalecenia.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania polegajace na:

1) Uwzglednianiu w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne zapiséw wskazanych w art. 27 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej;

2) Okreslaniu w tre$ci uméw na $wiadczenia zdrowotne szacunkowej warto$ci brutto zamowienia,
zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych;



3) Prowadzeniu Rejestru skarg i wnioskéw w sposdb umozliwiajacy petng kontrole przebiegu
zatatwiania poszczegdélnych spraw;

4) Bezwzglednej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzgcy.

3. Pouczenia.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej w Sosnowcu.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 9 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 . w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (tj.: 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 wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy przekazaé¢ do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:






