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NZ-NK.1711.14.2023
Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego
Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Beskidzki Zesp6t Leczniczo — Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu
ul. Stoneczna 83

43-384 Jaworze

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej
(t.j.: Dz. U.z 2024 r. poz. 799),

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. 9 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 199/398/V1/2023 z dnia 2 lutego 2023 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewéddztwo Slgskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

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

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala
sprawowali:

- Pani Grazyna Habdas (do 29.01.2022 r.),

- Pani Marta Kwiatkowska (p.o. Dyrektora od 30.01.2022 r. do 30.09.2022 r.),

— Pan Marek Koch (od 01.10.2023 r. do nadal).
Dyrektor na dzien przeprowadzenia kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Pana Wiestawa Zyzaka,

- Zastepcy Dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych Pani Marty Kwiatkowskiej,

— Gtéwnej Ksiegowej Pani Justyny Wisetki
oraz kierownikéw komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach: 11.12.2023 . - 11.01.2024 r. w zakresie: wybranych zagadnien

z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2021-2023.

Jednostka prowadzaca kontrolg: Departament Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:



Tomasz Jarzab - Giéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 676/NZ/2023 z dnia 05.12.2023 r. wydanego
zupowaznienia Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 08.12.2023 r.

Bozena Sidor — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
nr 677NZ/2023 z dnia 05.12.2023 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego,
o$wiadczenie o braku okolicznoéci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 08.12.2023 .

Magdalena Majchrzak - Osiecka — Kierownik Referatu ds. organizacyjno-kadrowych
Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 675/NZ/2023 z dnia
05.12.2023 . r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku
okoliczno$ci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 08.12.2023 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 05.12.2023 .
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg nr 8.’
[Dowdd: akta kontroli str. 1-11]

Il. Dziatalno$é¢ statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodno$¢ zakresu i rodzaju udzielanych Swiadczeni zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem Swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej
w Jaworzu.

1. Informacje ogoine.

Beskidzki Zespét Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu zwany
dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzgcego petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewodztwa Sigskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013990 oraz posiada
osobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Bielsku-Biatej pod numerem KRS 0000179093. Siedziba Szpitala znajduje
sie w Jaworzu.
Szpital dziata na podstawie: _
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2024 r. poz.
799) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pd2n. zm.),
3) Statutu Szpitala, przyjetego uchwatg Nr V/42/22/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 18 wrzesnia 2017 r, w sprawie ogfoszenia tekstu jednolitego uchwaty
nr V/12/16/2015 Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017 r.
pod pozycjg 5297 (Dz. Urz. z dnia 05.10.2017 r., poz. 5297),



4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego tekst jednolity zostat pozytywnie zaopiniowany
uchwatg nr 31/2023 Rady Spotecznej z dnia 17.11.2023 r. oraz wprowadzony w zycie
Zarzadzeniem Dyrektora nr 116/2023 z dnia 20.11.2023 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 Wojewddztwo Slgskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 .,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodziwo Slaskie, okreslonych
w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 686/326/V1/2022 z dnia 20.04.2022 r.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzieri 08.12.2023 r. roku wynosito:
- 215 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 70 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawne;j.
[Dowéd: akta kontroli str. 12-20]

2. Prawidlowos¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sagdowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sagdowego z dnia 19.10.2023 r. dotyczyto powotania
Rady Spotecznej w zwigzku z uchwatg nr 2133/455/V1/2023 Zarzadu Wojewbdztwa Slaskiego
z dnia 11.10.2023 r. Ustalono, ze nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek wynikajacy z art. 22
ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 685
Z p6zn. zm.), ktoéry wskazuje 7-dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.
Zgodnie z wyja$nieniami Dyrektora opéznienie ztozenia wniosku do KRS spowodowane byto datg
wptywu do Szpitala ww. uchwaly Zarzgdu Wojewddztwa Slgskiego w dniu 16.10.2023 r.
i koniecznoscia wykonania odpisu notarialnego. Kontrolujacy ze wzgledu na przedstawione
okolicznosci odstapili od wskazania nieprawidtowo$ci w przedmiotowym zakresie.
Ustalono réwniez, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaty pozostate wymagane
prawem informacje o Szpitalu.

[Dowdd: akta kontroli str. 21-33]

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

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu oraz tekst jednolity zostaty zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg
nr 31/2023 z dnia 17.11.2023 r. wprowadzono w zycie zarzgdzeniem Dyrektora nr 116/2023 z dnia
20.11.2023 r.

W trakcie kontroli zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej stwierdzono, ze Regulamin Organizacyjny
zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.
Jednocze$nie potwierdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej
komorek dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczeri zdrowotnych z Ksigga
Rejestrowg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez
Wojewode Slgskiego wedtug stanu na dzien 08.12.2023 r.

Ponadto, stwierdzono, ze Szpital spetit ustawowy wymdg prowadzenia strony podmiotowej BIP
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pod adresem: https:/bzir.bip.gov.pl/ i umiescit na niej wymagane prawem informacje, zgodnie
z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publiczne;j.

B. Stwierdzone nieprawidlowosci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

[Dowdd: akta kontroli str. 33-114]
lll. Dostepnosé¢ i jakoé¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

A. Ustalenia faktyczne

Podstawowym celem dziatalnosci Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala
Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, a takze promocja
zdrowia. .
Szpital prowadzi dziatalno$é leczniczg w ramach lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego
w zakresie rehabilitacji leczniczej i balneoklimatologii, kardiologii, reumatologii i neurologii,
diagnostyki medycznej oraz ustug farmaceutycznych.
Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczna w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia w obiektach zlokalizowanych w Jaworzu przy:

— ul. Stonecznej 83, '

— ul. Wapienickiej 142.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynno$ci szczegdina kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komaérek medycznych: ,

1) Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dorostych,

2) Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej dla Dzieci i Mtodziezy,

3) Poradnie Rehabilitacyjng dla Dzieci i Mtodziezy.

Ad. 1) Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dorostych
Mieszczacy sig¢ w Jaworzu przy ul. Stonecznej 83 Oddziat, wpisany jest do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 01 (kod
resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowiacy czes¢ Vil systemu resortowych kodéw
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komérki organizacyjnej,
stanowigcy czesc VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4300 Oddziat rehabilitacyjny.
Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 01.03.1994 r. i dysponuje 53 t6zkami. Zajmuje sie
leczeniem i rehabilitacjg schorzen narzgdu ruchu.
W okresie objgtym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 621w2021r.,

- 640w2022r.,

— 624 w okresie od 01.01.2023 r. do dnia rozpoczecia kontroli.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 139 przypadkéw pilnych i 1893
stabilnych.
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
nie budzi zastrzezen.

Ad. 2) Pododdziat Rehabilitacji Pulmonologicznej dia Dzieci i Miodziezy
Mieszczacy sig w Jaworzu przy ul. Wapienickiej 142 Oddziat, wpisany jest do Rejestru Podmiotéw
Wykonujagcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 16 (kod



resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng stanowiacy cze$é VIl systemu resortowych kodow
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalnos¢ komérki  organizacyjne;j,
stanowiacy czes¢ VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 4311 Oddziat rehabilitacji
pulmonologicznej dla dzieci.
Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 28.12.2012r. i dysponuje 13 tézkami. Zajmuje sie
leczeniem i rehabilitacjg schorzer dolnego uktadu oddechowego dzieci, gtdwnie astmy
oskrzelowej, stanéw po zapaleniu oskrzeli. Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej dla jednego
pacjenta wynosi do 3 tygodni.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentow wyniosta:

- 79w2021r.,

- 63w2022r., i

— 30 wokresie od 01.01.2023 r. do dnia rozpoczecia kontroli.
Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujgcym spadek ilosci hospitalizowanych pacjentéw
w ww. pododdziale w roku 2023 jest spowodowany mniejszg iloscig skierowar niz w latach
ubiegtych (zjawisko ogdlnopolskie).
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
nie budzi zastrzezen. '

Ad. 3) Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Miodziezy
Poradnia, zlokalizowana w Jaworzu przy ul. Stonecznej 83, wpisana jest do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 10 (kod
resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng stanowigcy czesé VI systemu resortowych koddw
indentyfikacyjnych), kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komérki organizacyjnej,
stanowigcy czes¢ VIII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1301 poradnia
rehabilitacyjna dla dzieci. Poradnia zostata wpisana do Rejestru z dniem 01.01.2005 .
Poradnia realizuje specjalistyczne porady lekarskie w warunkach ambulatoryjnych, ktére obejmuja:
kompleksowg ocene stanu zdrowia u pacjenta pierwszorazowego oraz ocene przebiegu leczenia
w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz posiadane lub przedstawione wyniki badar
dodatkowych.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 1221w2021r.,

- 950w2022r.,

- 951 w okresie od 01.01.2023 r. do dnia rozpoczecia kontroli.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 2 przypadki pilne oraz
14 przypadkoéw stabilnych.,
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 3 dni w tygodniu: poniedziatki w godzinach
7:00- 8:00, czwartki 10:00-12:00 oraz 13:00-18:00 i w piatki 10:30-12:00. Kontrolujgcy ustalili,
ze wdniu 11.12.2023 r. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni odbywato sie zgodnie
z ustalonym harmonogramem pracy.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczern nie budzi
zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 115-117]

2. Udzielanie zaméwient na §wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umow:
1) DN-SP/9/21 z dnia 26.04.2021 r.

2) DN-SP/26/22 z dnia 01.12.2022 r.

3) DN-SP/17/2023 z dnia 26.04.2023 r.



Ad. 1) Umowa zostata zawarta na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z uwagi na warto$é umowy (tj. ponizej 30 000,00 Euro),
na podstawie art. 26 ust 4 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udzielenie
zamowienia nie nastapito w wyniku konkursu ofert.

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia opieki lekarskiej
nad osobami leczonymi w dni powszednie w zakresie rehabilitacji pocovidowe;j.

W ramach czynnoéci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okre$lone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej na czas udzielania $wiadczeri zdrowotnych nie krétszy
niz 3 miesigce od dnia 26.04.2021 r. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach i podpisano przez strony.

Z powodu braku pacjentéw potrzebujacych rehabilitacji pocovidowej $wiadczenia nie byly
wykonywane w ramach przedmiotowej umowy.

Ad. 2)

Umowa zostata zawarta na podstawie przepiséow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Z uwagi na warto$¢ umowy (tj. ponizej 30 000,00 Euro), na podstawie
art. 26 ust 4 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, udzielenie zaméwienia
nie nastapito w wyniku konkursu ofert.

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczenia zdrowotnego polegajgcego na petnieniu opieki
pielegniarskiej nad osobami hospitalizowanymi w dni powszednie, w porze nocnej oraz w niedziele,
$wieta i dni wolne od pracy. '

W ramach czynno$ci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.12.2022 r. do dnia
31.12.2022 r. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisano przez
strony. :

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono rachunek nr 2023/03/13 z dnia 13.03.2023 r. —
ptatnoé¢ dokonana zgodnie z umowa.

Ad. 3)
Umowa zostata zawarta na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych. Z uwagi na warto$é umowy (tj. powyzej 30 000,00 Euro), na podstawie
art. 26 ust 4 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, udzielenie zaméwienia
nastagpito w wyniku konkursu ofert.
Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych polegajgcych na petnieniu
kompleksowej opieki lekarskiej w nocy oraz w niedziele, $wieta i dni wolne od pracy w ramach
dyzuréw lekarskich oraz petnienie kompleksowej opieki lekarskiej specjalisty rehabilitacii
medycznej nad osobami leczonymi w dni powszednie érednio 34 godzin w tygodniu.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na okres od dnia 01.05.2023 r. na czas udzielania
$wiadczen zdrowotnych, nie krotszy niz 3 miesigce. Umowe sporzgdzono w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisano przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture nr FVS/5/05/2023 z dnia 30.05.2023 r, —
ptatnosé dokonana zgodnie z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 123-153]
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3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

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

1) Bieznia z systemem proby wysitkowej typ. Run-11 Kardio, nr fabryczny 354/2016, rok
produkcji: 2016. Przeglad okresowy odbyt sie 14.11.2023 r. — dokonany w terminie,
nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do dnia 14.11.2024 r., zgodnie z wpisem:
,urzadzenie sprawne”. '

2) Komora kriogeniczna, nr fabryczny: 11231, rok produkciji: 2018. Przeglad okresowy odbyt
si¢ 06.06.2023 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany
w czerweu 2024 r., zgodnie z wpisem: ,urzgdzenie sprawne”.

3) Lampa RTG Multix Swing, nr fabryczny 1512/1497, rok produkciji: 2009. Przeglad okresowy
odbyt si¢ 01.12.2023 r. — dokonany w terminie; nastepny przeglad powinien byé wykonany
w grudniu 2024 r., zgodnie z wpisem: ,aparat sprawny”.

4) Macerator do pieluchomajtek Incomatic, nr fabryczny: 1707041, rok produkcji: 2017,
Przeglad okresowy odbyt sie 15.11.2023 r. — dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany do dnia 15.05.2024 r., zgodnie z wpisem: ,urzadzenie pracuje
prawidtowo”.

[Dowdd: akta kontroli str. 154-165 ]

4. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno§é skarg w poszczegéinych latach,
procedura rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostgpno$ci $wiadczeni zdrowotnych sprawdzeniem objgto Rejestr skarg
i wnioskéw Szpitala. Sposob rozpatrywania skarg i wnioskéw zostat okreslony w dokumencie
Jnformacja w sprawie trybu sktadania i przyjmowania skarg i wnioskéw os6b objetych
Swiadczeniami zdrowotnymi”, ktéry zostat wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora nr 105/2022
z dnia 06.10.2022 r.

Skargi i wnioski mozna wnosi¢ do bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej $wiadczenia,
ordynatora, z-cy ordynatora, kierownika dziatu rehabilitacji, pielegniarki oddziatowej, petnomocnika
ds. pacjenta lub przetozonej pielegniarek, dyrektora ds. lecznictwa oraz dyrektora, w dowolnej
formie, w tym pisemnie (za posrednictwem poczty elektronicznej) oraz ustnie (osobiscie
lub telefonicznie). Rejestrowane sg w rejestrze prowadzonym przez Petnomocnika ds. pacjenta
oraz w ksigzkach skarg i wnioskéw na oddziatach szpitalnych. Skargi i wnioski rozpatrywane
sg przez Petnomocnika ds. pacjenta na podstawie wyjasnien ordynatora lub osob zarzadzajgcych
niezwiocznie, nie dtuzej jednak niz w ciggu miesigca od daty wniesienia.

W okresie kontroli do Szpitala wptyneto 17 skarg, z ktérych 2 uznano za zasadne oraz 1 wniosek.
W toku kontroli ustalono, ze Rejestr skarg i wnioskéw zawiera wszystkie niezbedne informacje
i jest prowadzony w sposéb czytelny. Odpowiedzi na ww. skargi i wniosek zostaty udzielone
w terminie. :

W zwigzku z powyzszym sposéb prowadzenia rejestru skarg i wnioskéw nie budzi zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 166-177]
5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.
W okresie objetym kontrolg badanie satysfakcji pacjenta prowadzone byto w oparciu o Zarzadzenie

Dyrektora nr 2/2018 z dnia 02.01.2018 r. w sprawie zasad kontroli zarzadczej
w Beskidzkim Zespole Leczniczo-Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.



Zgodnie z § 7 Zatgcznika nr 1 do ww. Zarzadzenia Szpital podlega ocenie przez pacjentdw poprzez
wypeinienie anonimowej ankiety w oddziale dla dorostych oraz w oddziale dla dzieci i mtodziezy.
Arkusz ankiety wydawany jest pacjentowi lub opiekunowi w dniu przyjecia do Szpitala przez
pielegniarki oddziatowe. Nastepnie pacjent wrzuca ankiete do urny lub przekazuje go pielegniarce
oddziatowej, ktéra jest odpowiedzialna za przeprowadzenie analizy ankiet raz na kwartat. Wnioski
z przeprowadzonych analiz w formie raportéw przedstawia sie Dyrektorowi. Wyniki analiz ankiet
omawiane sg na odprawach stuzbowych z personelem medycznym. Ankiety, stanowigce zatgczniki
do ww. Zarzadzenia, badajg nastepujace obszary dziatalnosci szpitala: przyjecie do szpitala,
warunki zakwaterowania, zywienie, opieke lekarska, opieke pielegniarska, zabiegi rehabilitacyjne,
opieke psychologiczng, problemy etyczne i efekty rehabilitacii.

Z poddanej dziataniom kontrolnym analizy ankiet pacjentéw Pododdziatu Rehabilitac;ji
Neurologicznej dla Dorostych za [l kwartat 2023 r. wynika, ze badani pacjenci (grupa 20 0s6b)
pozytywnie ocenili wigkszo§¢ obszardw dziatalnosci Szpitala, w tym skutecznosé
przeprowadzonych zabiegéw rehabilitacyjnych (100% zadowolonych pacjentéw). Ww. badaniu
ankietowym nieznacznie gorzej oceniono czas trwania procedury przyjecia do Szpitala (99%
zadowolonych ankietowanych), czas poéwigcony pacjentowi przez pielegniarke (98%
zadowolonych ankietowanych), czas oczekiwania na zaplanowany zabieg (99% zadowolonych
ankietowanych) oraz czas po$wiecony pacjentowi przez psychologa (99% zadowolonych
ankietowanych).

[Dowdd: akta kontroli str.178-218]

B. Stwierdzone nieprawidiowosci: brak.
C. Ocena czastkowa: pozytywna.

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

Aplikator skanujacy do laseroterapii ze statywem (2 sztuki)

- zakup ujety w korekcie do planu inwestycyjnego na rok 2021 (uchwata Rady Spofecznej
nr 4/2021 z dnia 31.03.2021 r. w sprawie korekty planu inwestycyjnego),

- zakup przedmiotowego aplikatora pozytywnie zaopiniowata Rada Spoteczna Szpitala uchwatg
nr 21/2020z dnia 23.12.2020 r., .

- faktura VAT nr FA/15/04/2021/SZ z dnia 20.04.2021 r. obejmujgca réwniez inny sprzet
na taczng kwote 21 452,80 zt (warto$¢ jednostkowa aplikatora skanujgcego to 8 208,00 zt) —
faktura optacona w terminie,

— dowdd przyjecia OTS1/04/21 z dnia 20.04.2021 .,

— zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

Szyna do éwiczen biernych FISIOTEK '

— zakup ujety w planie inwestycyjnym na rok 2023 (uchwata Rady Spotecznej nr 26/2022 z dnia
28.12.2022 r. w sprawie przyjecia planu inwestycyjnego na rok 2023),

— zakup zostat pozytywnie zaopiniowany uchwatg nr 12/2023 Rady Spotecznej Szpitala z dnia
28.04.2023 r. w sprawie zakupu sprzetu medycznego w zwigzku z realizacjg projektu ,Pracuj
w zdrowiu w szpitalu!” wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 dla poddziatania 8.3.2,

— faktura nr FS 24/RN/06/2023 z dnia 23.06.2023 r. na kwote: 17 424,00 zt — faktura optacona
w terminie,



-

- dowdd przyjecia OTS/030/06/23 z dnia 23.06.2023 r.,
— zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

Nabycie srodkéw trwatych w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 219-251]
2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionych $rodkéw trwatych: '

a) Spirometr — Spirobank MF — nr inwentarzowy 1/802/288, rok produkcji 2008, wartosé

poczgtkowa 3 920,00 zi, umorzenie 100 %,

- whniosek o likwidacje aktywow trwatych wraz z orzeczeniem technicznym (wytarcie sie zgbkéw,
ktére mocowaty turbiny w spirometrze, wysuwanie sig turbiny uniemozliwia wykonanie
spirometrii) z dnia z dnia 01.02.2019 r,,

- pozytywna opinia Rady Spofecznej w sprawie likwidacji ww. sprzetu wyrazona uchwatg
nr 5/2021 z dnia 31.03.2021 r.,

—  zgoda podmiotu tworzacego na zbycie ww. sprzetu nie byta wymagana,

~ karta przekazania odpadéw nr 00095/2022/KP0O/002/000017872 z dnia 18.10.2022 r.,

—  dowdd likwidacji $rodka trwatego LTS1/22 z dnia 21.10.2022 .,

—  protokot likwidacyjny nr 36/2022 w sprawie odpisania aktywow trwatych ze stanu ewidencii

ksiggowej (dokument koriczgcg procedure czynnosci likwidacyjnych aktywéw trwatych
Szpitala).

b) Wywolywarka OPTIMAX 2010 wraz z lampami i kasetami — nr inwentarzowy 1/802/307, rok
produkcji 2009, warto$¢ poczatkowa 31 260, 05 zt, umorzenie 100%,

— wniosek o zbycie aktywow trwatych wraz z orzeczeniem technicznym (sprzet analogowy
przestarzaty technicznie) z dnia 02.09.2022 r. oraz aktualna wyceng jego wartoSci
(1 500,00 zt),

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala dotyczaca zbycia ww. sprzetu wyrazona uchwatg
nr 22/200 z dnia 17.11.2022 r.,

~  zgoda podmiotu tworzacego na zbycie ww. sprzetu nie byta wymagana,

—~ umowa sprzedazy z SPZOZ w Bestwinie nr UH/2/2023 z dnia 17.03.2024 r.,

—  faktura 7/DN/03/2023 z dnia 22.03.2023 r. optacona w terminie,

-  protokét zdawczo-odbiorczy z dnia 05.04.2023 r.,.

— dowdd likwidacji $rodka trwatego LST z dnia 19.04.2023 r.,

—  protokét likwidacyjny nr 15/2023 w sprawie odpisania aktywéw trwatych ze stanu ewidenc;ji
ksiggowej (dokument konczacg procedure czynnosci likwidacyjnych aktywdw trwatych
Szpitala).

[Dowdd: akta kontroli str. 252-270]

w

. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$é zawarcia umowy najmu:

a) Umowa najmu nr 1/2022 z dnia 31.03.2022 r.
Przedmiotem umowy jest najem wiaty o powierzchni uzytkowej 136,90 m?2 zlokalizowanej
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przy ul. Wapienickiej 167 w Jaworzu z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej
i magazynowej.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.04.2022 r. do 31.03.2025 .

Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 3/2022 z dnia 25.03.2022 r. pozytywnie zaopiniowata wniosek
w sprawie przedmiotowego wynajmu. Zgoda podmiotu tworzacego na wynajecie ww. powierzchni
nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie. ,

Objeta kontrolg faktura nr 1/DN/06/2023 z dnia 01.06.2023 r. w zakresie najmu lokalu zostata
wystawiona zgodnie z tre$cig umowy. Fakture optacono w terminie.

b) Umowa najmu nr UH/3/2023 z dnia 30.03.2023 r.
Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o pow. 7,30 m? Szpitala przy ul. Wapienickiej 142
w Jaworzu z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej — sprzedaz artykutow
spozywczych i higienicznych dla pacjentéw.
Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.04.2023 r. do 31.03.2026 r.
Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 3/2023 z dnia 23.02.2023 r. pozytywnie zaopiniowata wniosek
w sprawie przedmiotowego wynajmu. Zgoda podmiotu tworzgcego na wynajecie ww. powierzchni
nie byta wymagana. :
Umowa zawiera wszystkie zapisy okresSlone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie.
Objeta kontrolg faktura nr 4/DN/06/2023 z dnia 01.06.2023 r. zostata wystawiona zgodnie z trescia
umowy. Faktura zostata optacona w terminie.

[Dowdd: akta kontroli str. 271-294]

4. Inwestycje wspéifinasowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli wykorzystania $rodkéw z dotacji Wojewddztwa Slgskiego
zweryfikowali realizacje zadania inwestycyjnego pn. ,Wdrozenie i rozwdj ustug medycznych
z zakresu e-zdrowia” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020 dla dziatania 2.1 Wsparcie rozwoju cyfrowych ustug publicznych (rozktad
srodkow: dotacja Wojewoddztwa Slaskiego w wysokosci 197 700,00 zt, dofinansowanie z Unii
Europejskiej w wysokosci 1 827 445,20 zt oraz Srodki wiasne Szpitala w wysoko$ci 217 116,04 zt).
Przyjecie dofinasowania zostalo pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg
nr 10/2021 z dnia 23.04.2021 r. Inwestycja zostata wykazana w Planie inwestycyjnym na 2022 r.
i zrealizowana w terminie.

Zgodnie z oéwiadczeniem Dyrektora cato$¢ sprzetu informatycznego oraz systemy komputerowe
(w tym technologie obrazowania medycznego stuzacg do przechowywania, pobierania,
prezentowania i przekazywania obrazéw medycznych PACS - Picture Archiving
and Communication System) wykonawcy firmy GABOS SOFTWARE Sp. z 0.0. przeznaczone
do ucyfrowienia aparatu RTG Szpitala, zostaty pomy$inie zaimplementowane i sg stosowane
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych dla pacjentoéw Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 295-311]
B. Stwierdzona nieprawidlowosé:
Nieprawidtowo$¢ polegajgca na trwajacej dtuzej niz rok procedurze kasacji ruchomego $rodka

trwatego od daty wydania w przedmiotowej sprawie opinii przez Rade Spoteczng Szpitala,

10



[N\

co stanowi naruszenie § 10 ust. 6 procedury Zasady gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dia ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie.

Przyczyny nieprawidtowosci:

brak nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania zapisow procedury Zasady gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie stanowigcej zatgcznik do uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa
Slaskiego nr 686/326/V1/2020 z dnia 20.04.2022 r. z pdzn.zm.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

A. Ustalenia faktyczne:
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze.

Kontrola realizacji zadar na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2-6 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2021-2023
w Beskidzkim Zespole Leczniczo—Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu
miaty miejsce cztery postepowania konkursowe, natomiast cztery kolejne sg w toku - na stanowiska
kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postgpowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 08.12.2022 r., okres
zatrudnienia - 6 lat);

2) Stanowisko Przetozonej Pielegniarki (data konkursu: 28.01.2022 r., okres zatrudnienia —
6 lat);

3) Stanowisko Ordynatora Oddziatu Leczniczo - Rehabilitacyjnego dla Dorostych (data
konkursu: 20.10.2022 r., okres zatrudnienia — 6 lat);

4) Stanowisko Ordynatora Oddziatu Leczniczo — Rehabilitacyjnego dia Dzieci i Mtodziezy
(data konkursu: 01.05.2023 r., okres zatrudnienia — zakoriczony w listopadzie 2023 r.
w zwigzku z wypowiedzeniem umowy).

Podczas czynnosci kontrolnych Kontrolujacy stwierdzili nieprawidtowo$é popetniong w toku
postgpowania konkursowego na stanowisko przetozonej pielegniarek polegajacg na publikacii
ogtoszenia o konkursie na ww. stanowisko na okres krétszy (9 dni) niz wskazany w § 9 ust 1 pkt 5
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg
(Dz. U. z 2021 r., poz. 430) stanowigcym, iz termin zlozenia wymaganych od kandydatow
dokumentow jest nie krotszy niz 10 dni od dnia opublikowania ogtoszenia.

Zgodnie z informacjg uzyskang od kontrolowanego wszczeto postepowanie konkursowe
na stanowisko Ordynatora Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologicznej i Pododdziatu Rehabilitacii
Neurologicznej dla Dorostych, a takze pielegniarki oddziatowej Oddziatu Leczniczo -
Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Miodziezy oraz Oddziatu Leczniczo — Rehabilitacyjnego
dla Dorostych.

Kontrolowany, na dzien kontroli, nie rozpoczat postepowan konkursowych na stanowisko:
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- Ordynatora Oddziatu Leczniczo-Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Miodziezy (stosunek pracy
zakonczony w listopadzie 2023 r.),

- pielegniarki oddziatowej Pododdziatu Rehabilitacji Kardiologicznej (stosunek pracy zakonczony
w listopadzie 2023 r.) oraz Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych (stosunek pracy
zakoniczony w pazdzierniku 2023 r.). Zgodnie z zapisami §3 ust 2 i 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorca, komisje konkursowg
powotuje si¢ w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem, a jej
powofanie wszczyna postepowanie konkursowe. Wobec powyzszego, konieczne jest wszczecie
postgpowan konkursowych na ww. stanowiska w okreslonym w ww. rozporzgdzeniu terminie.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztattuje sie nastepujgco:

1) Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla‘ Dorostych: ordynator, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

2) Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej: p.o. ordynatora, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

3) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych: p.o. ordynatora, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

4) Oddziat Leczniczo — Rehabilitacyjny dla Dzieci i Miodziezy: p.o. ordynatora, p.o.
pielegniarki oddziatowe;j.

Jak wskazano powyzej, poszczegolnymi oddziatami/pododdziatami zarzgdzajg ordynatorzy/ osoby
petnigce obowigzki ordynatora.

Praca catego personelu pielegniarskiego kieruje przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na poszczegdlnych oddziatach/pododdziatach zarzadzajg osoby petnigce
obowigzki pielegniarki oddziatowej.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Beskidzkiego Zespotu
Leczniczo—Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu, jak i zatgczniku nr 1
(Tabela stanowisk, kwalifikaciji, kategorii i stawek zaszeregowania) do Regulaminu Wynagradzania
Pracownikow  Beskidzkiego ~ Zespotu  Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala  Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu.

[Dowdd: akta kontroli str. 312-349]

B: Stwierdzona nieprawidtowosé:

Przeprowadzenie postgpowania konkursowego niezgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w zakresie dot. §9
ust 1 pkt 5 ww. rozporzadzenia, tj. terminu ztozenia wymaganych od kandydatéw dokumentow.

Przyczyny nieprawidtowosci:

niedochowanie nalezytej starannos$ci w zakresie stosowania zapisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej zgodnie, 'z ktorym odpowiedzialnosé za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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Vl.Realizacja zaleceri pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Departament
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikdéw Departamentu Nadzoru
Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego
w Katowicach w terminach 9-10.07.2020 r. oraz 10.09.2020 r. Przedmiotem kontroli objeto:
realizacj¢ zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepno$é i jakoéé
udzielanych swiadczeri zdrowotnych; prawidtowos$é gospodarowania mieniem oraz &rodkami
publicznymi w latach 2018-2020.

Wydano zalecenia pokontrolne w zakresie koniecznosci:

1.

Przestrzegania zapiséw ,Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczacych  struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewodztwo Slgskie” wprowadzonej Uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego
nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017 r., a nastepnie Uchwalg Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia 17.04.2019 r. w zakresie uzyskiwania uprzedniej
akceptacji podmiotu tworzgcego dla wprowadzanych zmian w strukturze organizacyjnej
Szpitala.

Przestrzegania zapiséw art. 27 ust. 4 pkt. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej poprzez
zawieranie w umowach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych postanowieri
Okreslajacych  szczegblowe okolicznosci uzasadniajgce  rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem.

Przestrzegania zapiséw art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach publicznych poprzez
dokonywanie wydatkéw w wysokoSci nie przekraczajgcej wartosci zaciagnietego
zobowigzania. :

Sprawowania nalezytej kontroli merytorycznej nad dokumentami ksiegowymi
dotyczgcymi realizacji $wiadczeri zdrowotnych.

Przestrzegania zapiséw ,Zasad gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewédztwo Slgskie” przyjetych uchwatg nr 804/36/VI/2019 Zarzgdu Wojewddztwa
Slgskiego z dnia 17.04.2019 r. z poZn. zm. w zakresie umieszczania wymaganych
postanowiern w tresci zawieranych uméw najmu, dzierzawy, uzyczenia i uzytkowania.
Przestrzegania zapiséw "Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzagcym jest Wojewddztwo Slgskie” przyjetej uchwala Zarzadu
Wojewédztwa Slgskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 6.08.2013 r.

Przeprowadzania postepowari konkursowych zgodnie z zapisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsiebiorca.

Pefnej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 26.05.2021 r. (znak: DA-E/34/71/WY/1242/05/2021) ztozyt
do Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.
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B: Stwierdzone nieprawidtowosci: .

Nieprawidiowos¢ polegajgca na naruszeniu normy § 26 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow

leczniczych, poprzez brak peinej realizacji zalecen pokontrolnych i skutecznego usuniecia

nieprawidtowos$ci wskazanych w wystapieniu pokontrolnym z poprzedniej kontroli przeprowadzonej

przez podmiot tworzgcy w zakresie:

— przeprowadzania postepowan konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca,

— petnej realizacji zaleceri pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli w roku 2018.

Przyczyny nieprawidtowoéci:
brak realizacji zalecenia pokontrolnego, do wykonania ktérego Dyrektor Szpitala zobowigzany

zostat przez Zarzad Wojewodztwa Slaskiego w wystagpieniu pokontrolnym z dnia 23 czerwca
2021,

C: Ocena czastkowa: negatywna. .

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

[Dowdd: akta kontroli str. 350-379]

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 19 kwietnia 2024 r., znak: NZ-NK.1711.14.2023 (NZ-NK.KW-00170/24) Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-
Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki Diugoterminowej w Jaworzu.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit w wyznaczonym terminie zastrzezen do Projektu wystapienia
pokontrolnego.

2. Zalecenia.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami zalecam podja¢ dziatania polegajgce na:

1) Przestrzeganiu zapisow Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo
Slaskie w szczegoélnosci w zakresie obowigzku zakoriczenia procedury kasacji ruchomego
srodka trwatego w ciggu roku od daty wydania w przedmiocie sprawy opinii przez Rade
Spoteczng Szpitala;

2) Przeprowadzaniu postepowan konkursowych zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg w zakresie
terminowego sktadania wymaganych od kandydatéw dokumentéw;

3) Petnej realizacji zalecery pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.
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3. Pouczenia.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Beskidzkiego Zespotu Leczniczo-Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Dtugoterminowej w Jaworzu.

Wystapienie pokontrolne zawiera 15 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 (tj.. Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli
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