Katowice, 04 Astepectp024r,
NZ-NK.1711.12.2023

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Siaskiego

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

Centrum Psychiatrii w Katowicach
im. dr. Krzysztofa Czumy

ul. Korczaka 27

40-340 Katowice

(o0znaczenie 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. 7 zatwierdzonego uchwatg Zarzgdu
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 Wojewédztwa Slgskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Centrum Psychiatrii w Katowicach, ul. Korczaka 27, 40-340 Katowice.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Tomasz Broda — Dyrektor Szpitala od dnia 1 czerwca
2011r. do nadal.

Dyrektor w okresie objetym kontrola wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzgdcze
przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pani Matgorzaty Pudlo,

- Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych — Pana Adriana Garcorza,

- Gtéwnej Ksiegowej — Pani Renaty Peciak
oraz kierownikow komérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 27.11.2023 r. - 29.12.2023 r. w zakresie: wybranych zagadnien
Z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2021-2023.

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



Osoby przeprowadzajace kontrole:

Barbara Biatas — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego nr 612/NZ/2023 z dnia 16.11.2023 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wylaczenie z kontroli
zdnia 16.11.2023 r.

Agnieszka Wnuk — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego nr 613/NZ/2023 z dnia 08.09.2023 r. r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wytaczenie z kontroli
z dnia 16.11.2023 r.

Barbara Gwiazda — Amrosz - Giéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 614/NZ/2023 z dnia 16.11.2023 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wytaczenie
z kontroli z dnia 16.11.2023 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 16.11.2023 r.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 45.
[Dowéd: akta kontroli str. 1-10]

Il. Dziatalno$¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos$é zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

1. Informacje ogdlne.

Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy zwane dalej ,Centrum” jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni
Wojewddztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Centrum sprawuje Zarzad Wojewéddztwa
Slaskiego. Centrum wpisane jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczag
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013470 oraz posiada osobowo$é
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Katowicach pod numerem KRS
0000041351. Siedzibg Centrum jest miasto Katowice.

Centrum dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci 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 zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.),

3) Statutu Centrum nadanego uchwatg Nr V/12/17/2015 Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego
z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity: Dz. Urz. Wojewédztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r.
poz. 5298,



4) Regulaminu Organizacyjnego pozytywnie zaopiniowanego przez Rade Spoteczng
uchwatg nr 8/2017 zdnia 25.04.2017r. i wprowadzonego w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora
Centrum nr 8/2017 z dnia 26.05.2017 r.,

9) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez
samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo  Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 r.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodziwo Slgskie,
okreslonych w Uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 686/326/V1/2022 z 20
kwietnia 2022 r. z pézn. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.

W Centrum zatrudnienie na dzierh 27.11.2023 r. roku wynosito 261 0séb ogotem.

2. Prawidlowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego (na podstawie wydruku z Centralnej
Informacji KRS przekazanego kontrolujgcym, stan na dzien: 16.11.2023 r.) dotyczyto informaciji
0 ztozeniu rocznego sprawozdania finansowego Centrum (wWpis poza okresem objetym kontrolg).
W trakcie kontroli ustalono, ze w Dziale Il, Rubryce 2 — ,Organ nadzoru” nie wprowadzono zadnych
informaciji dotyczacych sktadu Rady Spotecznej Centrum.

Nalezy zaznaczy¢, Zze ostatnie zmiany sktadu Rady Centrum wskazano w uchwale
nr 490/408/V1/2023 Zarzadu Wojew6dztwa Sigskiego z dnia 10.03.2023 r.

Brak wprowadzenia przedmiotowych informacji do KRS stanowi naruszenie art. 53 w 2wigzku
z art. 53a ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.: Dz. U. 2 2023 r.
poz.685).

Z aktualizacji danych Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sgdowego wynika, ze dane
dotyczace obecnego sktadu Rady Spotecznej Centrum zostaty wprowadzone do Rejestru,
jednakze juz po przyjeciu ustnego pouczenia i zakoriczeniu czynnosci kontrolnych w siedzibie
ww. podmiotu leczniczego — data dokonania wpisu: 24.04.2024r.: (sygnatura akt: KA.VIIl NS-
REJ.KRS/36588/23/739).

3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawg o dziatalnoéci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Centrum (dalej: ,Regulamin®) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej.

Regulamin organizacyjny Centrum zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng
uchwatg nr 8/2017 z dnia 25.04.2017 . i wprowadzony w zycie Zarzagdzeniem Dyrektora nr 8/2017
zdnia 26.05.2017r.

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

Kontrolujgcy stwierdzili, 2e cele podmiotu leczniczego wyszczegodlnione w Regulaminie
nie sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Centrum, co obrazuje ponizsza tabela nr 1.



Regulamin Organizacyjny Centrum Statut Centrum
II. Cele i zadania podmiotu Rozdziat 2 Cele i zadania

§3:

Udzielanie  éwiadczern  zdrowotnych  stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz realizacja innych dziatan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia, a w szczegdlnosci
psychiatrycznych ustug lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego, $wiadczen diagnostycznych,
pielegnacyjnych i  profilaktyczno-rehabilitacyjnych
w oddziatach, poradniach specjalistycznych
i pracowniach w zakresie psychiatrii.

1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia.

Sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komérek
dziatalno$ci medycznej z Ksiega Rejestrowg widniejaca w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$é Lecznicza (dalej: RPWDL) prowadzonym przez Wojewode Slgskiego (wedtug stanu
na dzien: 27.11.2023r.)

Kontrolujgcy stwierdzili, ze w Rejestrze nie widniejg wpisy dotyczace nastepujgcych komoérek
organizacyjnych, ktére zostaty uwidocznione w Regulaminie Organizacyjnym Centrum (Zatgcznik
nr1):

- Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu dla dzieci i mtodziezy (siedziba
Centrum, ul. Korczaka 2),

- Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia od Alkoholu dla dzieci i miodziezy (Filia
Centrum w Skoczowie),

- Poradnia Terapii Uzaleznien od substancji psychoaktywnych (siedziba Centrum, ul. Korczaka 2},
- Poradnia Terapii Uzaleznien od substancji psychoaktywnych (Filia Centrum w Skoczowie).
Jednoczes$nie zwraca sie uwage na rozbieznosci w nazewnictwie ponizej wymienionych komoérek
organizacyjnych (tabela nr 2):

wedlug Regulaminu Organizacyjnego wedtug RPWDL
Pracownia EEG Pracownia diagnostyczna - EEG
Oddziat Dzienny Psychiatryczny | Dzienny Oddziat Psychiatryczny |
Oddziat Dzienny Psychiatryczny I Dzienny Oddziat Psychiatryczny I

oraz wystepujace niescistosci pomiedzy zapisami nazw poszczegdlnych komérek wskazanych
w Regulaminie a tymi zgtoszonymi do Ksiegi Rejestrowej (odmienna pisownia - mata/wielka litera
w poszczegélnych cztonach nazw).

Ponadto, w tresci Regulaminu Organizacyjnego ( w tytule Rozdziatu 11, VI, VII, XIlI Regulaminu
oraz nazwie Zatgcznika nr 1) Centrum nadal postuguje sie pojeciem ,przedsiebiorstwo” zamiast
.Zaktad leczniczy”, co jest niezgodne z nazewnictwem wynikajgcym z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Kontrolujgcy wskazuja, ze w celu dokonania koniecznych korekt (w tym usuniecia wystepujacych
rozbieznosci/nieprawidtowosci w zapisach Regulaminu) oraz usystematyzowania tresci
dokumentu zasadnym jest przyjecie jego nowego tekstu jednolitego (ostatni Regulamin
Organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Centrum w 2017 roku).

W okresie objetym kontrolg (lata 2021-2023) nie dokonywano zmian w strukturze organizacyjnej
Centrum.



lll. Dostepnos$é i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Centrum jest udzielanie $wiadczeni zdrowotnych i promocja
zdrowia.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

Szczegotowg kontrolg objeto  funkcjonowanie: Oddziatu psychiatrycznego |, Oddziatu
psychiatrycznego Ill, Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Poradni Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wsp6tuzaleznienia.

1) Oddziat psychiatryczny |

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnosé¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czgs¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4700 oddziat psychiatryczny (ogélny). Oddziat zostat wpisany do Rejestru
z dniem 16.10.1998 r. i posiada 40 t6zek.

Pacjentami Oddziatu sg osoby wymagajace specjalistycznego leczenia psychiatrycznego,
gtéwnie z zaburzeniami psychotycznymi (schizofrenie, urojenia, depresje, leki, jak réwniez epizody
depresyjne i maniakalne, zaburzenia nastroju oraz osobowosci). Coraz czesciej do Oddziatu
przyjmowane sg takze osoby z rozpoznaniem zaburzen psychotycznych spowodowanych
naduzywaniem substancji psychoaktywnych (narkotykow, lekéw, alkoholu).

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw w Oddziale wyniosta:

- 496w2021r.,

- 599w2022r.

~ 500 do 27.11.2023 .
W Oddziale zatrudnionych jest 11 lekarzy, 15 pielggniarek, 3 psychologéw, psychoterapeuta,
pracownik socjalny oraz terapeuta zajeciowy.
Pacjenci przyjmowani sg na biezaco do Oddziatu (wedtug stanu na dzien kontroli — zaréwno
przypadki pilne, jak i stabilne: 0 oczekujgcych).

Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczeri nie budzi
zastrzezen.

2) Oddziat psychiatryczny il

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Sigskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIII systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4700 oddziat psychiatryczny (ogélny). Oddziat zostat wpisany do Rejestru
z dniem 13.06.2001 r. i dysponuje bazg 50 t6zek.
Oddziat udziela psychiatrycznych i psychologicznych $wiadczen zdrowotnych. Organizacyjnie
podzielony zostat na dwa odcinki:
— odcinek pierwszy - przeznaczony jest dla pacjentéw ze znacznie nasilonymi objawami
chorobowymi tj. zachowania agresywnie, autoagresywne, pobudzenie, bezsennogé
z dezorganizacjg zachowania. Pacjenci na tym odcinku wymagajg szczegdinego nadzoru,
spowodowane jest to specyfikg ich jednostki chorobowej.
— odcinek drugi - przebywaja tu osoby, ktérych stan ulegt poprawie w trakcie hospitalizaci,
ale nadal wymagaja leczenia w warunkach stacjonarnych.



Woprowadzony podziat organizacyjny Oddziatu ma na celu zminimalizowanie dyskomfortu
u pacjentdéw wynikajacego ze specyfiki hospitalizacji/ przyjec.

W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 479w2021r.,

- 578w2022r.

— 537do27.11.2023 .
W Oddziale zatrudnionych jest 10 lekarzy, 25 pielegniarek (24,6 etatéw), 2 psychologéw, pracownik
socjalny oraz terapeuta zajeciowy.
Pacjenci przyjmowani sg na biezaco do Oddziatu (wedtug stanu na dzien kontroli — zaréwno
przypadki pilne, jak i stabilne: 0 oczekujgcych).

Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

3) Poradnia zdrowia psychicznego

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 008 (kod resortowy identyfikujacy komdrke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 1700 Poradnia zdrowia psychicznego. Przedmiotowa komorka
organizacyjna zostatl wpisana do Rejestru z dniem 16.10.1998r. Poradnia zajmuje sie
konsultacjami oraz leczeniem pacjentéw w zakresie choréb psychicznych oraz nerwic. Swiadczy
ustugi zdrowotne na rzecz oso6b, ktére ukonczyty 18 rok zycia.
Poradnia zdrowia psychicznego zapewnia indywidualne specjalistyczne swiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych z zakresu psychiatrii w postaci:

— lekarskich konsultacji psychiatrycznych,

— diagnostyki i leczenia,

— porad i badan psychologicznych,

— $wiadczen terapeutycznych,

— niezbednych badan diagnostycznych,

— opieki pielegniarskie;j,

— dziatan edukacyjno-konsultacyjnych dla rodzin,

— promoc;ji zdrowia.

W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

— 22442w2021r,,

- 19841w2022r.,

- 16498 do 27.11.2023 .
W Poradni zatrudniony jest 1 lekarz, 4 pielegniarki, 2 psychologéw, 2 psychoterapeutow oraz
3 pracownikéw socjalnych.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien kontroli, wpisano 12 oséb - przypadki pilne oraz 217
0s6b - przypadki stabilne.
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: w poniedziatki, wtorki,
czwartki i pigtki: w godzinach 7:00 — 19:00, w $rody: w godzinach 07:00 - 18:00.
Kontrolujgcy ww. Poradnie stwierdzili, ze w dniu 27 listopada 2023r. (poniedziatek) udzielanie
$wiadczen zdrowotnych odbywato sie zgodne z ustalonym harmonogramem pracy.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczenn nie budzi
zastrzezen.



4) Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 021 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyijnej, stanowigcy cze$¢ VIII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1744 Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia.
Przedmiotowa komérka organizacyjna zostata wpisana do Rejestru z dniem 01.01.2006 .

W Poradni prowadzona jest terapia oséb uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych,
oparta na psychologicznych metodach oddziatywania z aktywnym udziatem pacjenta. Program
terapeutyczny realizowany jest w formie zaje¢ grupowych i w kontakcie indywidualnym
z prowadzacym zajecia. Kazdy pacjent otrzymuje Plan Terapii, uwzgledniajacy specyfike jego
problemow i okreslajacy zakres zadar terapeutycznych oraz terminy i sposéb ich wykonania.
Generalnym celem terapii jest utrzymanie trwatej abstynencji oraz poprawa jakosci zycia,
a podstawowg metodg leczenia jest radzenie sobie z gtodem alkoholowym i zapobieganiem
nawrotom choroby oraz nabywanie umiejetnosci zycia w abstynencji.

Program dla oséb wsp6tuzaleznionych jest skoncentrowany na uczeniu sie nowych,
konstruktywnych zachowari i postaw wobec siebie i 0osoby uzaleznione,j.

W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:
- 5190w2021r.,
- 5272w2022r.,
- 5392do027.11.2023r.
W Poradni zatrudnieni sg: specjalista psychoterapii uzaleznier: oraz psychoterapeuta.

Pacjenci przyjmowani sg na biezaco do Poradni (wedtug stanu na dzien kontroli — zaréwno
przypadki pilne, jak i stabilne: 0 oczekujgcych).

Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: od poniedziatku do pigtku
(w godzinach 8:00 — 20:00).

Kontrolujacy ww. Poradnie stwierdzili, ze w dniu 17 listopada 2023r. (poniedziatek) udzielanie
swiadczeh zdrowotnych odbywato sie zgodne z ustalonym harmonogramem pracy.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczeri nie budzi
zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str 11-93]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly zapisy uméw:

1) Nr 04/K0O/2022 z dnia 18.02.2022 r. dotyczgca wykonywania $wiadczeh zdrowotnych w zakresie
porad psychologicznych i prowadzenia psychoterapii:

2) Nr 02/KO/2023 z dnia 18.01.2023 r. dotyczaca udzielenia $wiadczen zdrowotnych w zakresie
terapii uzaleznien na rzecz pacjentéw Centrum Psychiatrii w Katowicach.

Ad. 1)

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania
konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Przedmiotem umowy jest udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie
porad psychologicznych i prowadzenia psychoterapii.



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 dziatalnosci leczniczej.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 21.02.2022 r. do dnia
28.02.2023 r. oraz wskazuje maksymalng warto$é zamoéwienia. Zostata sporzadzona w dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr;
- 14/2022 z dnia 31.07.2022 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé nie zostata
dokonana w terminie, kontrahent nie wystawit noty odsetkowej,
— 1/2023 z dnia 31.01.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$¢ nie zostata
dokonana w terminie, kontrahent nie wystawit noty odsetkowej.

Ad. 2)
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania
konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno&ci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
terapii uzaleznien na rzecz pacjentéw Centrum Psychiatrii w Katowicach.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci lecznicze;.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.02.2023 r.
do 31.01.2024 r. oraz wskazuje maksymalng warto$¢ zamodwienia. Zostata sporzadzona w dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony. W jej zapisach wskazano maksymalng
warto$é zamowienia. W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
— FA 01/03/2023 z dnia 31.03.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé
dokonana w terminie,
— FA 02/08/2023 z dnia 31.08.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosc
dokonana w terminie.

Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora Centrum boryka sie z brakiem ptynnosci finansowej
i nieterminowym regulowaniem zobowigzan wobec kontrahentéw w zwigzku z konieczno$cig
uregulowania zalegtego zobowigzania wobec Narodowego Funduszu Zdrowia z tytutu rachunkéw
ryczattowych (czesciowe niewykonanie kontraktu) w okresie panujgcej pandemii SARS COV-2
czyli w latach 2020 — 2021.

[Dowdd: akta kontroli str 94 - 144]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

1) Defibrylator DefiMax biphasic, nr seryjny: 06120431, data zakupu: 2017 r. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 05.09.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad
powinien zostaé wykonany we wrzesniu 2024 r., zgodnie z wpisem:, przeglad techniczny
aparatury medycznej wykonany poprawnie, urzadzenie sprawne”,

2) Ssak medyczny Typ F18, nr 161899022, rok produkcji 2016, data zakupu: 19.06.2017 r.
Ostatni przeglgd okresowy odbyt sie w dniu 06.05.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny
przeglad powinien zosta¢ wykonany w maju 2024 r., zgodnie z wpisem ,urzadzenie
sprawne”,

3) Elektrokardiograf AsSCARD ORANGE, nr: 0355, rok produkcji: 2017. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 06.05.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad
powinien zosta¢ wykonany w maju 2024 r., zgodnie z wpisem: ,, urzadzenie sprawne”,



4) Elektrokardiograf Medi CARD P, nr seryjny: 60500066, rok produkcji 2000. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie w dniu 06.05.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad
powinien zosta¢ wykonany w maju 2024 r., zgodnie z wpisem ,urzgdzenie sprawne”.

[Dowdd: akta kontroli str 145 - 155]

4. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnogé skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczer zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw wptywajacych do Centrum w latach 2021-2023 (do dnia kontroli). Skargi rozpatrywane
$3 W oparciu o procedure przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw, wprowadzong w zycie
Zarzgdzeniem Dyrektora nr 13/2011 z dnia 14.12.2011 . Zgodnie z ww. procedura, skargi i wnioski
przyjmowane sg w formie pisemnej, oraz ustnie u Dyrektora Centrum lub jego zastepcow.
Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa si¢ w trybie okreslonym przepisami kodeksu
postepowania administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Centrum
Rejestrze skarg i wnioskow, Rejestr jest prowadzony zgodnie z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, czyli w sposob umozliwiajgcy kontrole przebiegu
i termindw zatatwiania skarg. Zawiera m.in. pozycje dotyczace daty wptywu i rozpatrzenia skargi
oraz informacje o jej zasadnosci.

W roku 2021 wptyneto 7 skarg, z ktérych wszystkie uznano za bezzasadne. W roku 2022 r.
wptyngto 5 skarg, z ktérych 1 uznano za zasadng, 4 za bezzasadne. Od dnia 01.01.2023 r.
do dnia przeprowadzenia kontroli wptynelo 8 skarg, z ktérych 2 uznano za zasadne
a6 za bezzasadne. Odpowiedzi zostaty udzielone skarzgcym w terminie.

Zgodnie z ustawa o dziatalnoéci leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzajg protokoty z posiedzer Rady, stanowigce akta kontroli.
W okresie objetym kontrolg do Centrum nie wptynat zaden wniosek.

[Dowdd: akta kontroli str 156 - 178]

6. Wykonywanie badar satysfakcji pacjenta.

Zgodnie z przekazanymi wyjasnieniami przez Dyrektora Centrum, ze wzgledu na specyfike
udzielanych w Centrum $wiadczer zdrowotnych badania satysfakcji pacjenta nie sg wykonywane.

B: Stwierdzone nieprawidtowosci:

1. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na niepeinej 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 Centrum w Regulaminie Organizacyjnym wzgledem zapiséw
ujetych w Statucie.

2. Nieprawidtowos¢ w zakresie wystepowania niezgodnosci pomiedzy trescig Regulaminu
Organizacyjnego Centrum a wpisami w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg w zakresie komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej, czym naruszono
art. 24 ust. 1 pkt 3 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

3. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na postugiwaniu si¢ w tredci Regulaminu Organizacyjnego
Centrum pojeciem ,przedsiebiorstwa” zamiast ,zaktadu leczniczego”, co jest niezgodne
z art. 2 ust.1 pkt 14 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.



4. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na nieterminowym regulowaniu zobowigzan finansowych Centrum
w zakresie zaptaty naleznosci wynikajgcej z faktury VAT, co jest niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r o finansach publicznych.

Przyczyny nieprawidtowosci:

1. Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie:

- okreslenia w Regulaminie celéw Centrum nie bedgcych w petni tozsamymi z wyszczegdlnionym

w Statucie,

- aktualizacji (zgodnoéci) wpisow dotyczacych komérek organizacyjnych widniejacych

w  Regulaminie Centrum z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg

oraz ujednolicenia tresci Regulaminu Organizacyjnego,

2. Brak nalezytego nadzoru nad terminowym regulowaniem zobowigzarn finansowych (zaptata
za fakture VAT).

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna:

Dyrektor Centrum, 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. Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej

a) Respirator turbinowy Trilogy EVO OBM/Zestaw |l o wartosci 41 106 zt:

— nabycie Respiratora nie zostato ujete w planie inwestycyjnym na 2023 r.,

— Uchwata Rady Spotecznej nr 26/2023 z dnia 15.12.2023 r. dotyczaca przyjecie darowizny
ww. sprzetu medycznego,

— zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta wymagana

—~ wniosek Centrum do Slgskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach o przekazanie
sprzetu z Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych z dnia 06.10.2022 r.,

— dokument magazynowy WZ14 nr: 2023/2/12 z dnia 03.02.2023 r. Slgskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Katowicach,

- dowdd przyjecia ww. sprzetu w ramach Rzadowej Agencji Rezerw Materiatowych
od Wojewoddzkiego Magazynu Obrony Cywilnej, Sprzetu Przeciwpowodziowego i Rezerw
Wojewédztwa Slgskiego z dnia 03.02.2023 1.

— dowdd przyjecia OTO — 00016/2023 z dnia 03.02.2023 r., numer inwentarzowy 001117,

b) Kardiomonitor Biolight Q7(C0O2, CO) bez statywu o wartosci 63 875,37 zi,

— darowizna nie zostata ujeta w planie inwestycyjnym na 2023 r.,

— Uchwata Rady Spotecznej nr 26/2023 z dnia 15.12.2023 r. dotyczgca przyjecie darowizny
ww. sprzetu medycznego,

— zgoda podmiotu tworzgcego na nabycie nie byta wymagana,

- wniosek Centrum do Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach o przekazanie
sprzetu z Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych z dnia 06.10.2022 r.,

- dokument magazynowy WZ14 nr: 2023/2/12 z dnia 03.02.2023 r. Slaskiego Urzedu
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Wojewbdzkiego w Katowicach,

— dowdd przyjecia ww. sprzetu w ramach Rzadowej Agencji Rezerw Materiatowych
od Wojewddzkiego Magazynu Obrony Cywilnej, Sprzetu Przeciwpowodziowego i Rezerw
Wojewodztwa Slgskiego z dnia 03.02.2023 r.

~ dowdd przyjecia OTO —~ 00016/2023 z dnia 03.02.2023 r., numer inwentarzowy 001117.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
do zadan Rady Spotecznej nalezy przedstawianie kierownikowi wnioskow i opinii w sprawach
zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego. Uchwata dotyczaca
przyjecia darowizny wskazanych powyzej urzadzen (pkt a i b) przyjeta zostata przez Rade
Spoteczng Centrum dopiero w dniu 15.12.2023 r. w wyniku przyjetego podczas trwania czynnosci
kontrolnych pouczenia w powyzszym zakresie Ponadto kontrolujgcy ustalili, ze ww. sprzety
nie zostaly ujete w planie inwestycyjnym na 2023 r. Dyrektor o$wiadczyt, ze w aktualizacja planu
inwestycyjnego w ww. zakresie dokonana zostanie na najblizszym posiedzeniu Rady Spoteczne;.

Zgodnie z os$wiadczeniem Dyrektora, w latach 2021, 2022 Centrum nie przeprowadzato
postepowan dotyczgcych nabycia aparatury i sprzetu medycznego.

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego

Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektora, w latach 2021, 2022 i 2023 (do dnia kontroli) Centrum
nie przeprowadzato postepowan dotyczacych zbycia aparatury i sprzetu medycznego.

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objgto prawidiowos¢ zawarcia umowy najmu nr 10/N-K/BG/2013
z dnia 09.05.2013 r., dotyczacej oddania w najem pomieszczenia w budynku gtéwnym Centrum
przy ul. Korczaka 27 w Katowicach. Przedmiotem umowy jest oddanie w najem pomieszczenia
o tacznej powierzchni uzytkowej 80,62 m2 w budynku gtéwnym Centrum przy ul. Korczaka 27
w Katowicach w celu prowadzenia kawiarni szpitalnej, sprzedazy artykutow zywnosciowych,
papierniczych i uzytku osobistego. Umowa zawarta zostata w trybie przetargu nieograniczonego
na czas nieokreslony. Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii
przez Rade Spoteczng Centrum uchwatg nr 11/2012 z dnia 09.03.2012 r. Zgodnie z ,Zasadami
zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow
trwalych trwalymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie” obowigzujgcymi w okresie zawarcia umowy (§ 4 uchwaty
nr 2075/68/IV/2011 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 04.08.2011 r) zgoda podmiotu
tworzacego nie byta wymagana. Jak wynika z tre$ci umowy, najemca zobowigzany jest ptacié
wynajmujacemu czynsz, na podstawie wystawionej przez wynajmujacego faktury VAT do 10 dnia
miesigca.

Kontrolg objeto nastepujace faktury:

o Nr 109/2021 z dnia 04.05.2021 r. - wystawiona zostata zgodnie ztrescig umowy.
Nalezno$¢ zostata uregulowana w terminie.
* Nr25/2022 z dnia 01.02.2022 r. - wystawiona zostata zgodnie z tre$cig umowy. Naleznosé
zostata uregulowana w terminie.
Umowa zawiera zapisy okreslone w § 3 aktualnie obowigzujgcych ,Zasad gospodarowania

aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie”.
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4. Inwestycje wspoifinansowane z dotacji celowych Wojewddztwa Slaskiego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli wykorzystania $rodkéw z dotacji Wojewodztwa Slaskiego
zweryfikowali zadanie inwestycyjne pn.: Wymiana systemu przeciwpozarowego w Centrum
Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy”. W ramach inwestycji Centrum dokonato
wymiany systemu przeciwpozarowego zgodnie z umowg nr 18/Ppoz-K2023 z dnia 02.06.2023 r.
Zakupiony sprzet (nr inwentarzowy: 001119) zainstalowany zostat w budynku gtéwnym Centrum.
Jego uruchomienie nastgpito w dniu 10.08.2023 r. Na podstawie danych zawartych w wewnetrznym
dzienniku budowy oraz zgodnie z pisemnym o$wiadczeniem kierownika rob6t wymiana systemu
dokonana zostata zgodnie z dokumentacjg projektowa, specyfikacjg techniczng wykonania
i odbioru robét oraz specyfikacjg warunkéw zamoéwienia. Urzgdzenie jest sprawne, funkcjonuje bez
usterek, objete jest gwarancjg oraz okresowym przegladem a jego elementy posiadajg aktualne
Swiadectwa i zezwolenia.

B. Stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Nieprawidtowos$¢ polegajgca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznejw sprawie nabycia sprzetu
medycznego co stanowi naruszenie art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Brak nalezytej staranno$ci w zakresie przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Centrum, 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 przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowéd: akta kontroli str 179 - 254]

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

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

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2-5, ust. 2-6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, {j. lata 2021-2023
w Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy nie miaty miejsca Zadne
postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

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

1) Oddziat Psychiatryczny I: ordynator, p.o. pielegniarki oddziatowej;

2) Oddziat Psychiatryczny Il: ordynator, p.o. pielegniarki oddziatowe;;

3) Oddziat Psychiatryczny Il : lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Psychiatryczny IV Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych: p.o. ordynatora,
pielegniarka oddziatowa;

5) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu: p.o. kierownika oddziatu, p.o. pielegniarki
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oddziatowej;

6) Oddziat Dzienny Psychiatryczny I: p.o. kierownika oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

7) Oddziat Dzienny Psychiatryczny l: p.o. kierownika oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

8) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkohoiu: p.o. kierownika oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowe;;

9) Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu: p.o. kierownika oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowe).

Jak wskazano powyzej, poszczegélnymi oddziatami zarzadzajg ordynatorzy, osoby petnigce
obowigzki ordynatora, kierownik oddziatu lub osoby petnigce obowigzki kierownika oddziatu.
Zgodne z treécig art. 49 ust. 7 ww. ustawy ,w przypadku, gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko Iekarza
kierujacego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.” Wobec powyzszego, mozliwe
jest kierowanie oddziatem przez lekarza nie bedacego ordynatorem.

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje osoba petnigca obowiazki naczelnej pielegniarki,
natomiast zespotem pielegniarskim na dwéch oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe,
natomiast na siedmiu oddziatach zarzadzajg osoby petnigce obowigzki pielegniarek oddziatowych.

Dodatkowo, majac na uwadze, iz osobie zatrudnionej na stanowisku Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa jedynie powierzono obowigzki, bez przeprowadzenia konkursu, nalezy wszczgé
postepowanie konkursowe na ww. stanowisko.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Centrum Psychiatrii
w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy, jak i zataczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania
stanowisk pracy) oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek
dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania Centrum Psychiatrii w Katowicach
im. dr. Krzysztofa Czumy, z wyjatkiem stanowiska kierownika oddziatu, ktére nie zostato wykazane
w ww. Regulaminie Organizacyjnym oraz stanowiska naczelnej pielegniarki, ktére nie zostato ujete
w ww. zatgczniku nr 2 i 3 do Regulaminu Wynagradzania.

Wobec powyzszego, zaleca sie ujednolicenie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego i regulaminu
Wynagradzania Centrum we wskazanym zakresie.

[Dowod: akta kontroli str. 255-293]

B: Stwierdzone nieprawidtowosci:

Naruszenie art. 49 ust. 1 pkt 2-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
poprzez brak przeprowadzenia postepowar konkursowych na stanowiska:

- zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,

- naczelnej pielegniarki,

- pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego |, Psychiatrycznego Il, Psychiatrycznego IV
Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych, Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, Oddziatu Dziennego
Psychiatrycznego |, Dziennego Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

- ordynatora Oddziatu Psychiatrycznego IV Zaburzer Afektywnych i Nerwicowych.

Zgodnie z oswiadczeniem ztozonym przez Dyrektora Centrum zostaty wszczete procedury
konkursowe na stanowiska: zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, naczelnej pielegniarki oraz
pielegniarki oddziatowe Oddziatéw:

- Psychiatrycznego |,

- Psychiatrycznego I,

- Psychiatrycznego i,

- Psychiatrycznego IV Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych,

- Dziennego Psychiatrycznego |,
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- izby Przyjeé,
- Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Katowicach,
- Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Skoczowie.

Przyczyny nieprawidtowo$ci:

- niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogdw ustawowych dotyczgcych
przeprowadzenia postepowan konkursowych na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,
naczelnej pielegniarki, pielegniarek oddziatowych oraz ordynatora, zgodnie z zapisami art. 49
ust. 1 pkt 2-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;.

Skutki nieprawidtowosci:
- naruszenie zapiséw art. 49 ust. 1 pkt 2-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Centrum, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

VI. Realizacja zalecen 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 pracownikéw Departamentu Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego

w dniach 29-39.06.2020r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacije zadah okreslonych

w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepno$¢ i jakosé udzielanych $wiadczer zdrowotnych,

prawidtowosé gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2018-2020.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami zalecam podjg¢ dziatania polegajgce na:

1) zgtoszeniu do KRS wymaganych danych w zakresie skfadu Rady Spotecznej Centrum,

2) przyjeciu whasciwego sposobu obliczania maksymalnej wysokoSci opfaty za jedng strone kopii
albo wydruku dokumentacji medycznej,

3) przyjeciu wifasciwego sposobu procedowania zmian cennika oplat za udostepnienie
dokumentacji medycznej,

4) wskazaniu w Regulaminie Organizacyjnym cennika opfat za $wiadczenia zdrowotne udzielane
za czesciowg bgdZ catkowitg odptatnoscig,

5) wpisaniu w Regulamin Organizacyjny celéw bedgcych w petni tozsamymi z wyszczegdlnionymi
w Statucie Centrum,

6) usunieciu niezgodno$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Centrum i Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza w zakresie kombrek organizacyjnych
dziatalno$ci medycznej,

7) wpisaniu w tre$¢ Regulaminu Organizacyjnego w czeSci obejmujacej zaktad leczniczy ,Szpital”
wylgcznie komoérek bedacych komdérkami medycznymi,

8) postugiwaniu sie w tresci Regulaminu Organizacyjnego pojeciem "zakfad leczniczy" zamiast
okreS$lenia ,przedsiebiorstwo”,

9) ujmowaniu w zawieranych umowach na realizacje Swiadczeri zdrowotnych postanowien
dotyczgcych  szczegbfowych  okolicznoSci  uzasadniajgcych  rozwigzanie  umowy
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za wypowiedzeniem,

10) przeprowadzeniu konkursu na stanowisko naczelnej pielegniarki oraz stanowiska pielegniarek
oddziatowych w pigciu Oddziatach (Oddziat Psychiatryczny |, Oddziaf Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu, Oddziat Dzienny Psychiatryczny |, Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu - ul. Korczaka 2, Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - filia w Skoczowie)
zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

11) przeprowadzeniu konkursu na stanowisko ordynatora w dwéch Oddziatach (Oddziat
Psychiatryczny IV Zaburzeri Afektywnych i Nerwicowych, Oddziat Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu), zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

12) przeprowadzeniu konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej,

13) ujmowaniu w prowadzonym Rejestrze skarg i wnioskéw informaciji dotyczacych danych strony
skiadajacej skarge oraz danych osoby odpowiedzialnej za zatatwienie skargi, zgodnie
z art. 254 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego,

14) przestrzeganiu obowiazku realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzgcy
W wyniku przeprowadzonej kontroli.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2019-2020 i stwierdzono, ze sposrod

14 wydanych zalecen nie wykonano 8 (dot. pkt. 5-8, 10-12 oraz 14).

Brak wykonania zaleceri pokontrolnych z poprzednich kontroli przeprowadzanych przez podmiot

tworzacy moze mie¢ wptyw na ocene pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku
Dyrektora Centrum.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:
Nieprawidtowosci polegajace na braku wykonania zalecen pokontrolnych dotyczacych:

1) wpisania w Regulamin Organizacyjny celéw bedacych w petni  tozsamymi
z wyszczegolnionymi w Statucie Centrum,

2) usunigcia niezgodnos$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Centrum
i Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie komérek
organizacyjnych dziatalnos$ci medycznej,

3) wpisania w tre$¢ Regulaminu Organizacyjnego w czesci obejmujgcej zaktad leczniczy
»Szpital” wytgcznie komérek bedacych komérkami medycznymi,

4) posiugiwania si¢ w treéci Regulaminu Organizacyjnego pojeciem "zakiad leczniczy"
zamiast okreslenia ,przedsiebiorstwo”,

5) przeprowadzenia konkursu na stanowisko naczelnej pielegniarki oraz stanowiska
pielegniarek oddziatowych w pieciu Oddziatach (Oddziat Psychiatryczny |, Oddziat Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu, Oddziat Dzienny Psychiatryczny |, Oddziat Dzienny Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu — ul. Korczaka 2, Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu — filia
w Skoczowie) zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

6) przeprowadzenia konkursu na stanowisko ordynatora w Oddziale Psychiatrycznym IV
Zaburzen Afektywnych i Nerwicowych, zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalno$ci leczniczej,

7) przeprowadzenia konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa, zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,

8) przestrzegania obowigzku realizacji zalecer pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzgcy w wyniku przeprowadzonej kontroli.

Przyczyna nieprawidtowo$éci:
Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie wykonania 8 sposrod 14 zaleceh pokontrolnych
z ostatniej przeprowadzonej kontroli przez podmiot tworzacy.
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C. Ocena czastkowa: negatywna.

VIl. Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 3 lipca 2024 r., znak: NZ-NK.1711.12.2023 (NZ-NK.KW-00233/24) Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Centrum Psychiatrii w Katowicach
im. dr. Krzysztofa Czumy. Dyrektor Centrum nie zgtosit w wyznaczonym terminie zastrzezen
do Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami zalecam podjaé dziatania
polegajace na:

1) Ujednoliceniu tresci zawartych w Regulaminie Organizacyjnym z zapisami Statutu w zakresie
okreslenia celdow Centrum;

2) Ujednoliceniu zapiséw dotyczgcych nazewnictwa komoérek organizacyjnych ujetych
w Regulaminie Organizacyjnym Centrum i Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza;

3) Postugiwaniu sie w tresci Regulaminu Organizacyjnego Centrum pojeciem "zaktad leczniczy"
zamiast okreslenia ,przedsiebiorstwo”;

4) Woprowadzeniu tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Centrum;

5) Terminowym regulowaniu zobowigzanh finansowych (zaptata za faktury w zwigzku z realizacjg
zawartej z kontrahentem umowy na $wiadczenia zdrowotne);

6) Kazdorazowym uzyskaniu opinii Rady Spotecznej Centrum dotyczgcej nabycia sprzetu
medycznego zgodnie z art. 48 ust. pkt 1 lit a ustawy o dziatalnosci leczniczej;

7) Przeprowadzaniu postepowan konkursowych zgodnie z zapisami art. 49 ust. 1 pkt 2 — 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej;

8) Bezwzgledniej realizacji zalecer pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzacy.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Centrum Psychiatri w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 16 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.j.. Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja Srodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:



