o
Katowice, i”’ stycznia 2026 r.

NZ-NK.1711.2.2025
Urzad Marszatkowski

Wojewdédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Kliniczny Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Rybniku
ul. Gliwicka 33, 44 — 201 Rybnik
(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. 22025 r. poz. 450 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 2025 rok, zatacznik nr 3, poz. 8 zatwierdzonego uchwaty Zarzgdu
Wojewddztwa Slagskiego nr 81/53/V11/2025 z dnia 15.01.2025 roku oraz zmiany planu
zatwierdzonej uchwatg Zarzadu nr 1070/82/V11/2025 z dnia 21.05.2025 r,,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Siaskie okresionego uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 466/66/V11/2025 z dnia 05.03.2025 r.

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Kliniczny Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Rybniku ul. ul. Gliwicka 33,
44 — 201 Rybnik.

Kierownik jednostki kontrolowanej:

— Pan Joachim Foltys Dyrektor Szpitala od dnia 17 grudnia 2020 r. do nadal.

Na dzien przeprowadzenia kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy
pomocy:

— Zastepcy Dyrektora — Pani Barbara Stefarska

— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Wojciech Eysymontt,

— Gtéwnej ksiegowej — Pani Anny Guderley — Mordarska,

- Pielegniarka naczelna — Pani Barbara Stefanska.

—~ W Szpitalu zatrudnienie na dziern 19 maja 2025 r. wyniosto:
— 843 pracownikéw w ramach umowy o prace,

—~ 10 pracownikéw w ramach umowy zlecenia,

— 10 pracownikéw w ramach kontraktu.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontroinych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 19.05.2025 r. — 14.07.2025 r. w zakresie: wybranych
zagadnien z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2023-2025.

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

Barbara Mi$ ~ Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
nr 217/NZ/2025 z dnia 09.05.2025 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewoddziwa
Slqskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia
19.05.2025 r.

Tomasz Jarzab - Gioéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 215/NZ/2025 z dnia 09.05.2025 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 19.05.2025 r.

Agnieszka Kilka — Kierownik referatu analiz i sprawozdawczosci Departamentu Nadzoru
Podmiotoéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego
w Katowicach, na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 216/NZ/2025 z dnia 09.05.2025 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 19.05.2025 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz - Gtdéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa — Slgskiego,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 215/NZ/2025 z dnia 09.05.2025 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 19.05.2025 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 12.05.2025 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 4/2025.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-13]

II. Dziatalno$é statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

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

Informacje ogdine.

Kliniczny Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Rybniku zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni Wojewodztwo
Slaskie. Nadzor nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slaskiego. Szpital
wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013265 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest
wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Katowicach pod numerem KRS 0000057601.
Siedzibg Szpitala jest miasto Rybnik.
Szpital dziata na podstawie: )
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2025 r. poz.
450 z p6zn. zm.) oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy;
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pozn. zm.);



3) Statutu Szpitala nadanego uchwaltg nr V/12/28/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
zdnia 21 wrze$nia 2015 r, w sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego uchwaty

Nr VI/36/10/2021 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 20 wrzeénia 2021 r.

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez

Rade Spoteczng uchwatg Nr 9/2025 z dnia 27 maja 2025 r., wprowadzone zostaty

w zycie zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr 19/2025/0RG-R/3.12 z dnia 27 maj 2025 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 2734/299/\/1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 r.,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie,
okreslonych w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 686/326/VI/2022
z 20 kwietnia 2022 r. z pézn. zm.,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

1. Zgodnosé danych zamieszczanych na stronie BIP Szpitala z zapisami ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej.

Szpital posiada witasng strone internetowa pod adresem https://psychiatria.com/ oraz odrebng
strone podmiotowg BIP pod adresem: https://bip.psychiatria.com/ .

Analizie poddano zgodnos$é danych zamieszczonych na stronie internetowej Szpitala i stronie BIP
z art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zgodno$¢ danych zamieszczonych na stronie
BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(t.j.: Dz. U.z 2020 r. poz. 902 z p6zn. zm.).

Kontrola strony internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Szpitala wykazata, ze zawiera ona
informacje wymagane przez art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci
leczniczej. Ponadto wszystkie informacje wskazane w ww. przepisie zostaty poprawnie podane

do wiadomosci pacjentow poprzez ich wywieszenie w widocznych miejscach udzielania
$wiadczen.

Jednocze$nie analiza zgodnosci danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej uwidocznita brak publikacii
informacji wymaganych przez przepisy ww. ustawy dotyczacych majgtku, ktérym dysponuje
Szpital (art. 6 ust.1 pkt 2 lit. f). Odwzorowanie fotograficzne strony internetowej wskazujacy
na brak realizacji przedmiotowego obowigzku stanowi akta kontroli.

Zgodnie z informacjg przekazang pismem z dnia 06.10.2025 r. Dyrektor Szpitala w trakcie
trwania kontroli wskazang nieprawidtowo$é usungt poprzez zamieszczenie na stronie BIP
aktualnej informacji nt. majatku Szpitala. Po ponownej weryfikacji zgodnosci danych
zamieszczonych na stronie BIP kontrolujgcy odstapili od wykazania nieprawidtowosci.

[Dowdd: akta kontroli str. 14-15]
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2. Zgodnos$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnosci lecznicze;j.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: Regulamin) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoci leczniczej. Ostatnie zZmiany
do Regulaminu, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 9/2025 z dnia
27.05.2025 r., zostaty wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 19/2025/0RG-R/3.12
z dnia 27.05.2025 .

W trakcie kontroli sprawdzono zgodnos¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej stwierdzono,
ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane w tresci art. 24
ust. 1 ww. ustawy.

Jednoczesnie potwierdzono zgodno$éé zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej
komorek dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega
Rejestrowg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzier 26 czerwca 2025 roku.

[Dowdd: akta kontroli str. 16-304]

ll. Dostepnos¢ i jako$é udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Opiekuriczo-
Leczniczym Psychiatrycznym.

A. Ustalenia faktyczne:

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy Psychiatryczny (ZOL) Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SP
Z0Z w Rybniku zapewnia catodobowa, dtugoterminowg opieke psychiatryczng dla dorostych
pacjentow z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, ktérzy po zakonczeniu leczenia ostrego
wymagajg dalszej pielegnacii, rehabilitacji i nadzoru. ZOL dziata w strukturze szpitala i jest
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) na podstawie kontraktu. Zgodnie
z przepisami (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U. 2019 poz. 1285 z pdzn. zm.), psychiatryczny ZOL musi zapewniaé pacjentom m.in. terapie
i rehabilitacje, dostep do niezbednych badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,
odpowiednie leczenie (w tym farmakologiczne) z zaopatrzeniem w potrzebne wyroby medyczne,
wiasciwe wyzywienie oraz wsparcie edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Pobyt pacjenta w ZOL jest cze$ciowo odptatny. Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych pacjent ponosi
miesieczna opfate za wyzywienie i zakwaterowanie (do 250% najnizszej emerytury, ale nie wiecej
niz 70% dochodu). Szpital ustala stawke odptatnosci indywidualnie w zaleznosci od dochodu
pacjenta, a pozostate koszty opieki medycznej, lekéw i terapii pokrywa NFZ w ramach kontraktu.
W razie poprawy stanu pacjenta Szpital, we wspodtpracy z opiekg spoteczng, moze podjaé
starania o umieszczenie go w domu pomocy spotecznej (DPS) celem kontynuacji opieki
dtugoterminowej poza szpitalem.

Przyjecia do ZOL odbywajg sie na podstawie skierowania lekarskiego, po spetieniu
wymaganych kryteriow medycznych. Placéwka ma obowigzek prowadzi¢ liste oczekujgcych
zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych — tj. wedtug kolejnosci zgtoszer (kazdemu zgtoszeniu nadaje sie numer w kolejce
i date wpisu). Ewentualna zmiana terminu przyjecia moze wynika¢ wylgcznie ze wzgledow
medycznych lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. W praktyce liste oczekujacych
prowadzg wyznaczeni pracownicy socjalni Szpitala. W przypadku odroczenia terminu przyjecia
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(np. ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta) pozostajg oni w kontakcie z rodzing pacjenta oraz
wtasciwym osrodkiem pomocy spofecznej, monitorujac sytuacje i wymagajac aktualnych
informacji o stanie chorego. Ma to zapewni¢ ciggtos¢ opieki i bezpieczenstwo oczekujgcych
(oswiadczenie pracownikéw socjalnych Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku
z dnia 22.05.2025 r.). Szpital w ztozonym oswiadczeniu z dnia 22.05.2025 r. poinformowat, ze we
wskazanych sytuacjach uzyskiwano zgode i pisemne potwierdzenie od wnioskodawcow na
odroczenie terminu, to praktyka ta budzi watpliwosci pod katem zgodnosci z art. 20 ust. 1 ustawy
— zgodnie z ktérym swiadczenia stacjonarne (w tym w zakiadach opiekuriczych) powinny by¢
udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia. Ustawa wymaga takze, aby zmiany terminu na liscie
oczekujacych byly nalezycie uzasadnione medycznie lub wynikaty ze zmiany stanu zdrowia
pacjenta. Z pism pacjentéw kierowanych do Szpitala, brak jest informacji o stanie zdrowia (nie
byty dotaczone do pism np. zaswiadczenia lekarskie wskazujgce na konieczno$¢ odroczenia
terminu przyjecia do ZOL-u), pacjenci jedynie proszg o przesuniecie termin przyjecia (dowdd
w zatagczeniu). Brak Scistego przestrzegania tych procedur (np. odsuwanie w czasie przyjeé
z powoddw innych niz medyczne) stanowi naruszenie obowigzkdéw $wiadczeniodawcy wobec
pacjentow.

Pismo Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZ0OZ w Rybniku z dnia 05.05.2025 r. o sygn.
LCh.5.2.14.2018.7.4 Dor.010.1.2025 wskazuje, ze Szpital podjgt dziatania skutkujace
ograniczeniem dostepnosci $wiadczen ZOL przed formalng zmiang warunkéw kontraktu z NFZ.
Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 8/2025 z 23.04.2025 r. zatwierdzita plan stopniowej redukc;ji
(likwidacji) czesci tézek ZOL z powodoéw ekonomicznych, a 10.03.2025 r. Dyrekcja Szpitala
poinformowata Slaski OW NFZ o zamiarze zmniejszenia liczby miejsc. W piSmie z dnia
05.05.2025 r. o sygn. LCh.5.2.14.2018.7.4 Dor.010.1.2025. w ZOL przebywato 180 pacjentow
wobec zakontraktowanych 200 — 20 tézek pozostawato wiec niewykorzystanych (redukcja
dokonana bez formalnej zgody ptatnika). Powyzsze potwierdza przekazany przez szpital dziennik
ruchu chorych oddziatu wygenerowany w dniu 19.05.2025 .

Stwierdzono réwniez na podstawie przekazanego dziennika ruchu chorych oddziatu, ze Szpital
wstrzymywat przyjecia nowych pacjentéw do ZOL, co wptyneto na funkcjonowanie listy
oczekujgcych. W piémie Slgskiego OW NFZ z dnia 07.04.2025 r. znak sprawy: NFZ12-l WSOZ-
V.413.9.37.2025, 2025.143280.Mpa wskazano, iz pojawity sie sygnaly od rodzin pacjentéw,
ktdbrym odmawiano wpisania chorego na liste lub sugerowano szukanie opieki poza Szpitalem —
mimo ze umowa z NFZ nadal obowigzywata. Listy oczekujgcych Szpital prowadzit (pod koniec
marca 2025 r. obejmowata ponad 30 osob, §redni czas oczekiwania ok. 2 miesiecy). Dziatania
Szpitala moga zostaé ocenione jako ograniczanie naptywu nowych pacjentéw. Kontrola
odnotowata takze przypadki dezinformacji. Szpitali kierujgcych pacjentéw tj. Centrum Psychiatrii
w Katowicach otrzymat telefonicznie, nieprawdziwg informacje, jakoby ZOL w Rybniku byt
zamkniety z powodu rzekomego remontu, wskutek czego zrezygnowano z przekazania tam
pacjenta. Kliniczny Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Rybniku w pisemnych wyja$nieniach
z22.05.2025 r. (informacja z dnia 22.05.2025 r. o sygn.. Dor.0910.5.2025 NZ-NK.1711.2.2025)
stwierdzit, ze nastgpito nieporozumienie (nie wptynat formalny wniosek z Katowic, wiec nie byto
odmowy) i zapewnit, ze ZOL normalnie przyjmuje pacjentdéw. Incydent ten zostat wyjasniony,
jednak przekazywanie nieprecyzyjnych informacji moze wprowadzaé¢ w btad inne placowki oraz
rodziny pacjentow, stwarzajac ryzyko ograniczenia dostepu do opieki.

Zawieszenie dziatalnoéci takiego oddziatu (czasowe zaprzestanie przyjmowania pacjentow)
wymaga — zgodnie z ustawg o dziatalnoéci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. — uzyskania zgody
wojewody w formie decyzji administracyjnej (po zasiegnieciu opinii NFZ). Szpital musi wystgpi¢
o takg zgode przed planowang przerwa. Bez spetnienia tych formalnosci wstrzymanie przyjec jest
nielegalne i naraza kierownika placowki na kare pieniezng do trzykrotno$ci miesiecznego
wynagrodzenia (art. 35 ust. 1 tej ustawy).
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B: Stwierdzone nieprawidtowosci (opis w pkt A):
1. Wstrzymywanie przyje¢é — odmowy wpisania pacjentéw na liste, nieuzasadnione
wydtuzanie terminéw (z naruszeniem kolejnosci zgtoszen)
2. Brak przyje¢ do ZOL mimo wpisanych na liste oczekujgcych 30 oséb — przekazywanie
btednych informacii (np. o “wstrzymaniu dziatalnosci” oddziatu)
3. Nieprawidtowe prowadzenie list oczekujgcych.

C: Ocena czastkowa: cze$ciowo negatywnie (opis w pkt A).

Stwierdza si¢ czgsciowg zgodno$¢ dziatania z obowigzujgcymi przepisami i standardami,
z istotnymi odstgpstwami wymagajacymi korekty. Ocena ta wynika z faktu, ze wewnetrzna jakosé
opieki nad hospitalizowanymi pacjentami byla zasadniczo zgodna z wymogami, jednak
organizacja udzielania $wiadczen i dostepno$¢ tych swiadczen odbiegaty od norm prawnych.
Pozytywnie nalezy ocenié¢, ze ZOL realizuje na co dzien wiele ze swoich zadan zgodnie
z przepisami: pacjenci przebywajacy w oddziale majg zapewnione wymagane $wiadczenia
medyczne, terapeutyczne i opiekuiicze. Szpital posiada uregulowany system informowania rodzin
i instytucji o przesunigciach terminéw (jak opisano, pracownicy socjalni monitorujg przypadki
odroczonych przyjec) — co wskazuje na dbato$é o ciggtosé opieki w teorii. Ponadto, po ujawnieniu
nieprawidiowosci, Dyrekcja szpitala podjgta dziatania naprawcze (np. natychmiastowe
wyjasnienie nieporozumienia z Centrum w Katowicach i przywrécenie prawidtowe;j, usuniecie
nieaktualnych informacji ze strony internetowej).

Jednakze pomimo tych pozytywnych aspektow, stwierdzone uchybienia powaznie rzutuja na
ocene dziatalnosci jednostki. Ograniczanie przyjeé pacjentéw wbrew obowigzkowi realizacji
kontraktu i niezgodne z procedurami prowadzenie listy oczekujacych — oznaczajg, ze ZOL nie
wpeini  wywigzat si¢ z ustawowego zadania zapewnienia dostepnosci $wiadczen
gwarantowanych. Dziatalno$¢ oddziatu w tym zakresie jest niezgodna z obowigzujacym
rozporzadzeniem MZ oraz warunkami kontraktu NFZ, ktore wymagajg utrzymania okreslonego
zakresu i ciggtosci udzielania $wiadczen opieki psychiatrycznej. Z perspektywy organizacji pracy,
zawiodty mechanizmy nadzoru wewnetrznego - decyzje o wstrzymaniu przyjeé podjeto
arbitralnie, bez analizy ryzyka i bez konsultacji z nadzorem zewnetrznym.

D. Osoby odpowiedzialne:

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

IV.  Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych

A. Ustalenia faktyczne:

W zakresie funkcjonowania wybranych komérek organizacyjnych kontrola objeto;

1. Funkcjonowanie pracowni TK

Kliniczny Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Rybniku zrealizowat projekt dofinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej XIV Dziatania
naprawcze w kontekscie pandemii COVID-19 — REACT-EU, Dziatania 14.1 Infrastruktura ochrony
zdrowia - REACT-EU na realizacje Projektu Eksperymentalny Os$rodek Terapii Zaburzen



Psychicznych wywotanych zakazeniem Covid 19, jak i skutkami pandemii Covid-19 — DIALOG,
w ramach ktérego utworzono nowa pracownie tomografii komputerowej (TK).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh (Dz.U. 2019 poz. 1285
Z p6zn. zm.), a takze zarzadzenie Nr 18/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien nie naktadaja
obowigzku prowadzenia w strukturach szpitali psychiatrycznych odrebnej pracowni tomografii
komputerowej. Regulacje te wskazujg na koniecznos¢ zapewnienia kompleksowej diagnostyki
w toku leczenia, jednak nie precyzuja, czy badania TK musza byé wykonywane w ramach
wilasnej pracowni szpitala psychiatrycznego, czy tez moga by¢ realizowane w formie zewnetrznej
wspdtpracy lub na podstawie odrebnych umow z innymi podmiotami. Brak jest takze odrebnych
aktow prawnych, ktére wprost obligowatyby kazdy szpital psychiatryczny do prowadzenia
pracowni tomografii komputerowe;j.
W roku 2024 pracownia zakoficzyla dziatalno$é stratg w wysokoéci (-} 60 908,17 zt, natomiast
w | kwartale 2025 r. odnotowata kolejng strate w wysokosci (-) 32 958,17 zt. Zgodnie
z o$wiadczeniem szpitala z dnia 27 czerwca 2025 r., Szpital nie wystepowat do Narodowego
Funduszu Zdrowia 0 zawarcie umowy na realizacje $wiadczen w pracowni TK (o$wiadczeniem
z dnia 27.06.2025 r. o sygn. Dor.0910.5.2025 NZ-NK 1711.2.2025), powyzsze skutkuje brakiem
mozliwoéci finansowania badan ze $rodkéw publicznych.
W pracowni tomografii komputerowej zatrudnieni sg :

— pielegniarka anestezjologiczna — 1 osoba na umowie o prace,

— lekarz anestezjolog — 1 osoba na umowie cywilnoprawne;j,

— inspektor ochrony radiologicznej — 1 osoba na umowie cywilnoprawnej,

— technicy elektroradiologii — 2 osoby na umowach cywilnoprawnych.
Ponadto w zwigzku z realizowanym projektem dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Kliniczny Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Rybniku nie moze
udzielaé swiadczen w pracowni TK komercyjnie.

B.  Stwierdzona nieprawidlowo$é¢:

Brak dziatan Dyrektora Szpitala zmierzajacych do zawarcia kontraktu na realizacje swiadczen
w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne w Pracowni TK w okresie
objetym kontrola.

C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

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

2. Funkcjonowanie Pracowni Fizjoterapii Klinicznej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285
z p6zn. zm.), a takze zarzadzenie Nr 18/2025/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 marca 2025 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh nie narzuca
wprost koniecznoéci prowadzenia odrebnej pracowni fizjoterapii. Przepisy te wspominajg
co prawda o rehabilitacji jako integralnej cze$ci terapii psychiatrycznej —§wiadczenia opiekuriczo
-lecznicze psychiatryczne dla dorostych” obejmujg ,rehabilitacje” pacjentéw — ale nie okreélajg
szczegotowo, w jakiej formie ta rehabilitacja musi by¢ realizowana. Nie istniejg tez odrebne
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rozporzadzenia, ktére wymagalyby w kazdym szpitalu psychiatrycznym dziatu fizjoterapii.
Regulacje nakazujg zapewnienie pacjentom opieki i rehabilitacii psychiatrycznej, jednak nie
precyzujg one lokalizacji czy formy $wiadczenia zabiegéw fizjoterapeutycznych. Wskazane jest
natomiast, aby w ramach zespotu terapeutycznego hospitalizowanemu pacjentowi zapewnié
odpowiednie formy usprawniania ruchowego. Obowigzek prawny jej prowadzenia (np. jako
osobnej pracowni) nie wynika z zadnego konkretnego aktu.

Szpital publikuje cennik ustug pracowni fizjoterapii (Zatgcznik nr 8 do Regulaminu
Organizacyjnego). Wynika z niego, ze podstawowe zabiegi fizykoterapeutyczne sg wycenione na
15 zt brutto (solux, elektroterapia, ultradzwigki, magnetoterapia, laser). Zabiegi z zakresu
Kinezyterapii majg rozne stawki, np. masaz klasyczny cze$ciowy (30 min) — 60 zt, masaz catego
kregostupa (40-45 min) — 80 zt, terapia manualna — 80 z, suche igtowanie — 70 z, instruktaz
gimnastyki (do 30 min) — 30 zt, a dluzszy instruktaz (30-60 min) — 50 zt. Ponadto oferowany jest
masaz ,Kobido" za 200 zt oraz pakiet ,Masaz +" za 100 zt (masaze z elementami igtoterapii lub
Kinesiotapingu).

Szpital nie posiada kontraktu NFZ na fizjoterapie ambulatoryjng, a z przekazanych dokumentéw
nie wynika, zeby jakiekolwiek starania w tym zakresie byly prowadzone. Udzielanie zabiegow
dofinansowanych przez NFZ zapewnitoby staty przychod.

Nalezy zauwazy¢, iz w roku 2024 w pracowni udzielono éwiadczen 3 243 pacjentom, w tym 2372
to pacjenci hospitalizowani w Szpitalu (udzielono tgcznie 16 225 procedur w 2024 r.). W pracowni
tacznie zatrudnionych jest 8 oséb w tym kierownik i zastepca (fizjoterapeuci), tgcznie ok. 6
etatow, sredni koszt zatrudnienia brutto miesiecznie na etat to ok. 9 500 zt. Rok 2023 pracownia
zamkneta stratg w wysokosci (-) 74 167,82 zt, a rok 2024 stratg w wysokosci (<) 254 454,48 zt.
Pracownia udziela $wiadczern komercyjnie jednak tylko w godzinach od 7.00 do 15.00 co
ogranicza znacznie dostep dla oséb np. 0séb pracujacych.

B. Stwierdzona nieprawidtowosé:

Brak dziatan Dyrektora Szpitala zmierzajacych do zawarcia kontraktu na realizacje $wiadczen
wrodzaju rehabilitacja z Narodowym Funduszem Zdrowia w zwigzku z funkcjonowaniem
Pracowni Fizjoterapii Klinicznej w okresie objetym kontrolg.

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$ci leczniczej, zgodnie, z ktorym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowod: akta kontroli str. 398-410]

V. Realizacja programu naprawczego

A. Ustalenia faktyczne

Realizacja programu naprawczego Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Rybniku na
lata 2023-2025 rozpoczeta sie w IV kwartale 2023 r., po opracowaniu i zatwierdzeniu programu
przez organy nadzorcze. Wszystkie kluczowe dziatania zaplanowane na lata 2023-2024 zostaty
zrealizowane lub sg w trakcie realizacii.

Szpital podjat zaplanowane kroki celem zmniejszenia obcigzeri finansowych. Umorzenie podatku
od nieruchomo$ci — na wniosek z 2023 r. uzyskano decyzje miasta o umorzeniu 50% Zalegtego
podatku za 2024 r., co przyniosto jednorazowa ulge ok. 530 tys. zt (zgodnie z planem). Pozostatg
cze$¢ naleznosci odroczono do grudnia 2025 r., odcigzajac biezacy budzet Szpitala. Spfata
pozyczki z WFOSIGW — w kwietniu 2024 r. dokonano przedterminowej, catkowitej sptaty pozyczki
z Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska, eliminujgc dalsze odsetki; osiggnieto przy tym
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zaktadane oszczednosci kosztow finansowych rzedu 140,6 tys. zt. taczny efekt finansowy tych
dziatan restrukturyzacyjnych wyniost ok. 670,6 tys. zt w latach 2023-2024, zgodnie z planem
(redukcja zobowigzan wobec gminy i instytucji finansowych).

Rownolegle wdrazano inicjatywy naprawcze po stronie przychodowej i organizacyjne;.
Negocjacje z NFZ przyniosty utrzymanie kontraktu na poziomie zblizonym do roku poprzedniego
oraz dodatkowe finansowanie z programu ,Dobry Positek” (od X 2023, przedtuzonego do Xl
2024) na dozywianie pacjentow. W efekcie przychody z NFZ w 2024 r. przewyzszyly zatozenia
planu o ok. 5,61 min zt. Ponadto, od grudnia 2023 r. Szpital rozszerzyt dziatalno$é Centrum
Zdrowia Psychicznego (CZP) o opieke dla mieszkancéw powiatu rybnickiego, zgodnie z planem
naprawczym. Nowe $wiadczenia $rodowiskowe CZP wygenerowaty w koncéwce 2023 r. okoto
192 tys. zt zysku netto, a w catym 2024 r. — ponad 1,66 min zt zysku netto (przy ok. 8,4 min z
dodatkowych przychoddw kontraktowych i 6,7 min zt kosztéw). Uzyskany efekt finansowy z CZP
istotnie przewyzszyt prognozy (planowano ok. 700 tys. zt zysku rocznie), co przyczynito sie do
zmniejszenia straty ogolnej Szpitala. Dziatania te, wraz z racjonalizacjg kosztéw, spowodowaty
poprawe wyniku finansowego w 2024 r. wzgledem roku poprzedniego.

Prowadzona jest rozbudowa Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu
(docelowo +37 6zek) — zadanie planowano na IV kw. 2025 i w | potowie 2025 r. kontynuowano
remont pawilonu przeznaczonego na ten oddziat. Z uwagi na ziozone prace modernizacyjne
i oczekiwanie na zewnetrzne dofinansowanie inwestycji, termin petnego uruchomienia nowych
tozek przesunieto poza horyzont programu (zakohczenie prac budowlanych w 2026-2027,
uruchomienie oddziatu w 2028 r. po zakontraktowaniu $wiadczefi w NFZ). Roéwnolegle Szpital
przygotowuje utworzenie CZP dla miasta Zory (planowane od IV kw. 2025). w maju 2024 r.
Zmieniono przepisy poszerzajgc pilotaz CZP o Miasto Zory, w ktérym rybnicki Szpital zostat
wyznaczony realizatorem programu. Podjeto prace adaptacyjne w nowej lokalizacji (poradnia
i oddziat dzienny) oraz w czerwcu 2025 r. wystgpiono do NFZ o ogloszenie konkursu na kontrakt
CZP Zory. Zadanie jest w toku.

Dzieki wdrozonym dziataniom uzyskano poprawe wynikéw — strata netto zmniejszyta sie z 11,55
min zt za 2023 r. do 10,46 min zt za 2024 r. Ze sprawozdan miesiecznych oraz kwartainych
przekazywanych przez Kliniczny Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Rybniku do Departamentu
Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzadu Marszatkowskiego Wojewoédztwa
Slaskiego, odnotowano przejsciowy wzrost zobowigzan: zobowigzania wymagalne wobec
dostawcdw wzrosty z 1,34 min zt (koniec 2023) do 2,51 min zt (koniec 2024), po czym
nieznacznie spadly do 2,34 min zt w | kw. 2025. Wskaznik biezgcej ptynnosci finansowej
pozostaje niski (0,35 na 31.12.2024, poprawa do 0,46 na 31.03.2025), co oznacza, ze placéwka
nadal ma dwukrotnie wiecej krotkoterminowych zobowigzan niz ptynnych aktywow.
Podsumowujgc, dziatania naprawcze sg realizowane zgodnie z planem i przynoszg wymierne
efekty ekonomiczne (tgczny osiagniety efekt ok. 4,5 min zt do konca 2024 r. wobec planowanych
3,07 min zt), jednak cel petnej stabilizacji finansowej nie zostat jeszcze osiggniety — Szpital nadal

odnotowuje straty i mierzy sie z ograniczong ptynnoscig, na co wplyw majg przede wszystkim
czynniki zewnetrzne niezalezne od jego dziatan.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci : brak

C. Ocena czgstkowa: pozytywna.

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

[Dowod: akta kontroli str. 411-412]



VI. Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto:

1. Zagospodarowanie i wykorzystanie infrastruktury i aparatury medycznej
dofinansowanej przez podmiot tworzacy w latach 2023 — 2025.

W zakresie prawidtowosci zagospodarowania infrastruktury kontrolg objeto zadanie pn:
Modernizacja sieci cieptowniczej c.o. i c.w.u. oraz instalacji zimnej wody na terenie Panstwo Szpi-
tala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

Zadnie zostato dofinansowane w ramach dotacji celowej Wojewédztwa Slaskiego — umowa dota-
cji nr UM.1258/NZ/2024 z dnia 25.04.2024 r. Zgodnie z umowa Wojewodztwo Slgskie zobowigza-
to sie przekazac Szpitalowi dotacje do kwoty 4 000 000,00 zt jednak nie wiecej niz 94,64 % kosz-
tow zadania inwestycyjnego, z przeznaczeniem na dofinansowanie ww. zadania inwestycyjnego.
Przewidywana warto$¢ brutto 4 715 900,70 zt.

Aneksem nr 1 z dnia 17.07.2024 r. do ww. umowy zwiekszono kwote zaangazowania
do 4 110 000,00 zt.

Aneksem nr 2 z dnia 05.08.2024 r. do ww. umowy zmieniono zapisy §3 oraz §6 w zakresie termi-
now umownych - wydtuzono termin ztozenia wniosku koncowego o ptatno$é do dnia
20.12.2024 r.

Aneksem nr 3 z dnia 10.10.2024 r. do ww. umowy zwiekszono kwote zaangaZowania
do 5 060 000,00 zt.

Aneksem nr 4 z dnia 07.11.2024 r. do ww. umowy zwiekszono kwote zaangazowania do 6 800
000,00 zt.

Aneksem nr § z dnia 18.12.2024 r. do ww. umowy zwiekszono kwote zaangazowania do 7 740
000,00 zt.

Zakres zadania poddano opinii 0 celowosci inwestycji w sektorze zdrowia w ramach Instrumentu
Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia uzyskujgc catkowity wynik na poziomie
12645,65 punktu.

Wykonawce zadania wybrano konsorcjum firm Franiczek Nalepa Przedsiebiorstwo Handlowo
Ustugowo-Produkcyjne Frib-ex — lider konsorcjum oraz B.T.B — Inzynieria Budownictwo Instalacje
sp. z 0.0. — partner konsorcjum, w nastepstwie przeprowadzenia postepowania o udzielenie za-
mowienia w trybie postepowania bez negocjacji z art. 275 pkt 1 ustawy PZP na robote budowla-

na.

W dniu 18.06.2024 r. zawarto umowe nr Dzp.380.3.20.2024.DPr.203 z ww. Wykonawca na reali-
zacje modernizaciji sieci — cze$¢ zewnetrzna instalaciji cieptowniczej c.o. i c.w.u., instalacji zimne;j
wody kompleksu budynkow przy ulicy Gliwickiej 33 (dla odczepu B gtéwnego ciagu od kottowni
z potgczeniem budynkéw Portierni, IlI, VII, IX oraz potaczenie w zakresie zimnej wody odczepu B
z odczepem A wraz z doprowadzeniem zimnej wody do budynku Arteterapii) oraz catosciowym
wykonaniem odrgbnej instalacji hydrantowej na zasadzie zaprojektuj i buduj.

W dniu 29.11.2024 do ww. umowy zostat podpisany Anek nr 1 w zakresie wykonania robét bu-
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dowlanych dotyczacych drog wewnetrznych oraz zmiany warto$ci umowy w zakresie podstawo-
wym.

Realizacje zadania potwierdzono Protokotem odbioru robét spisanym w dniu 19.12.2024 r.
Zgodnie z protokotem wykonane prace odebrano bez zastrzezen.

Weryfikacje zgodnosci wykonanych prac z projektem budowlano-technicznym zostaty skonfron-
towane z dokumentacjg projektowg przekazang Szpitalowi przez Wykonawce w zakresie realiza-
cji projekt budowlano-techniczny remontu czesci technologicznej indywidualnego wezta cieplnego
bezposredniego dla potrzeb centralnego ogrzewania w pawilonie nr IX. W trakcie kontroli wska-
zano kontrolujgcym urzgdzenia zgodne z projektem budowlano-technicznym — zestawienie mate-
riatdbw, w miejscu ich instalacji. Dokumentacja fotograficzna wraz z opisem stanowi akta kontroli.

Zgodnie z informacjg przekazang przez Dyrektora Szpitala w okresie gwarancji ustalonej
na 60 miesiecy od daty odbioru koncowego przedmiotu umowy (§ 12 ust. 2) fji. od dnia
19.12.2024 r., zostata rozpoznana i usunigeta awaria reduktora ciSnienia w komorze redukcyjnej.
Wykonawca wykonat obowigzki gwarancyjne w zakresie i terminie zgodnym z zapisami umowy.

W efekcie realizacji zadania Szpital spetnit obowigzek zapewnienia przepustowosci 10 dm?d/s
wody do zewnetrznego gaszenia pozaru z co najmniej jednego hydrantu zewnetrznego Komen-
danta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Rybniku nr 219/09 z dnia 15.09.2009 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 413 - 477]
2. Najem/dzierzawa pomieszczeii.

W kontrolowanym okresie Szpital zawart umowy najmu:
1) nr DP, ADM.5.2023 z dnia 01.07.2023 r.;
2) nr DP, ADM.6.2023 z dnia 01.07.2023 .

Ad1) Przedmiotem umowy jest wydzierzawienie pomieszczen na terenie Szpitala o tacznej
powierzchni uzytkowej 70,01 m2, w postaci pomieszczen piwnicy potozonych w Pawilonie V.
Dzierzawa nieruchomo$ci bedzie wykorzystywana przez dzierzawce jako magazyn towardw.
Dzierzawca oswiadczyt, ze sktadowane towary nie sg niebezpieczne oraz nie beda zakiocaé
funkcjonowania Szpitala.

Umowa zostata zawarta na okres 3 lat, liczony od dnia zawarcia umowy (tj. od 01.07.2023 r.
do 30.06.2026 r.). Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii
przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 15/2023 z dnia 20.06.2023 r. Z uwagi na okres,
na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.

Zgodnie z trescia umowy, Najemca zobowigzany jest ptacié Wynajmujgcemu czynsz z tytutu
najmu zgodnie z wystawiong fakturg + podatek VAT. Czynsz zawiera podatek od nieruchomosci.
Nalezno$¢ ma by¢ rozliczana z gory do 10 dnia kazdego miesigca. Optata za czynsz bedzie
ulegata raz w roku rewaloryzacji o wskaznik wzrostu cen, towardw i ustug ogtoszony przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Ponadto, do ww. czynszu Najemca zobowigzany jest
uiszcza¢ co miesigc doliczone przez Wynajmujgcego optaty za media i wywédz nieczystosci
w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury przez Szpital. Rozliczenia za media dokonywane
bedg na podstawie zuzycia (odczyt licznika energii elekirycznej, wody cieptej i zimnej wraz
ze $Sciekami), natomiast za centralne ogrzewanie i wywoéz $mieci - po obliczeniach wedtug
przyjetych przez Wynajmujgcego wskazZnikéw, wynikajgcych z kalkulacji kosztéw i obowigzuja-
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cych cen ustalonych przez dostawcow mediow i ustug.

Kontrolg objeto nastepujace faktury:

1) Nr dokumentu ADM/04001/2024 z dnia 29.04.2024 r. (optata za czynsz, media | wyw6z
nieczystosci), ptatnos¢ do 10.05.2024 r. — faktura wystawiona zostata zgodnie z trescia
umowy. Rozliczenie za powyzszg fakture zostato dokonane za pomoca dokumentu
kompensaty pomigdzy Szpitalem a Kontrahentem nr PK - 05014 data wystawienia i
rozliczenia: 28.05.2022 .,

2) Nr dokumentu ADM/11001/2023 z dnia 30.11.2023 r. (optata za czynsz, media i wWywoz
nieczystosci), ptatnos¢ do 10.12.2023 r. — Faktura wystawiona zgodnie z trescig umowy.
Rozliczenie za powyzsza fakture zostato dokonane za pomoca dokumentu kompensaty
pomiedzy Szpitalem a Kontrahentem nr PK - 11070 - data wystawienia 30.11.2023 r., data
rozliczenia 15.02.2024 r.

Zgodnie z o$wiadczeniem dyrektora umowa nr DP, ADM.5.2023 z dnia 01.07.2023 r., zawarta
z firmg PEKBUD Przemystaw Pyzik zawiera zapis iz, w sprawach nieuregulowanych niniejszg
umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Wobec powyzszego prawo
do kompensaty wynika z art. 498 Kodeksu Cywilnego i nie wymaga do tej czynnosci zawarcia
odrebnej umowy.

Ad 2) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia (tj. zabudowany punkt sprzedazy
detalicznej - kiosk) o tgcznej powierzchni uzytkowej 91 m? oraz terenu dojazdu o powierzchni
45 m? nieruchomo$¢ oznaczona geodezyjnie nr 432/15.

Umowa zostata zawarta na okres 3 lat, liczony od dnia zawarcia umowy (tj. od 01.07.2023 r.
do 30.06.2026 r.). Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii
przez Rade Spoteczng Szpitala uchwatg nr 15/2023 z dnia 20.06.2023 r. Z uwagi na okres,
na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.

Zgodnie z treScig umowy, Najemca zobowigzany jest ptacié Wynajmujacemu czynsz z tytutu
najmu zgodnie z wystawiong fakturg + podatek VAT. Czynsz zawiera podatek od nieruchomosci.
Nalezno$¢ ma by¢ rozliczana z géry do 10 dnia kazdego miesigca. Opfata za czynsz bedzie
ulegata raz w roku rewaloryzacji o wskaznik wzrostu cen, towaréw i ustug ogtoszony przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego. Ponadto, do ww. czynszu Najemca zobowigzany jest
uiszcza¢ co miesigc doliczone przez Wynajmujacego optaty za media i wywoz nieczystosci
w terminie 10 dni od daty wystawienia faktury przez Szpital. Rozliczenia za media dokonywane
bedq wedtug przyjetych przez Wynajmujacego cen, wynikajacych z kalkulacji kosztdéw
i obowigzujgcych stawek ustalonych przez dostawcéw mediéw i ustug.

Kontrolg objeto nastepujace faktury:

1) Nr faktury ADM/04002/2024 z dnia 29.04.2024 r. (optata za czynsz, media i wywoz
nieczystosci oraz tgcza telefoniczne wewnetrzne), ptatnosé do 10.05.2024 r. - wystawiona
zostata zgodnie z trescig umowy, ptatnosé dokonana w terminie,

2) Nr faktury 230910035 z dnia 28.09.2023 r. (optata za media i wywoz odpadow) — ptatnosé
do 10.10.2023 r. - wystawiona zgodnie z tre$cig umowy, ptatno$é dokonana w terminie.

Przedmiotowa umowa nie zawiera wszystkich wymogéw zawartych w § 3 Zasad gospodarowania

aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie przyjetych uchwatg nr 1238/429/V1/2023 z dnia
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07.06.2023 r. tj. ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych oraz
odpowiedzialnosci cywilnej.

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢:
Uchybienie dotyczgce umowy nr DP, ADM.6.2023 polegajace na nieuwzglednieniu w ww. umowie

zapiséw dot. ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych oraz
odpowiedzialnosci cywilnej.

Przyczyny nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania Zasad gospodarowania

aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slaskie.

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 dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktdrym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowdd: akta kontroli str. 478 - 518]
VIl. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia
A. Ustalenia faktyczne:

Prawidlowo$¢ przeprowadzania postepowan konkursowych na stanowiska kierownicze
zgodnie z art. 49 ust. 1 pkt 2-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
w latach 2023 — 2025.

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkursow 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, tj. lata 2023-2025
w Klinicznym Szpitalu Psychiatrycznym SPZOZ w Rybniku miato miejsce dwanascie postgepowan
konkursowych na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 w/w ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sgdowej VII: (data konkursu:
01.02.2023 r., okres zatrudnienia 6 lat);

2. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu XIV: (data
konkursu: 13.03.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

3. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej XVIi: (data
konkursu: 07.02.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

4. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Za-
bezpieczeniu IX: (data konkursu: 01.02.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

5. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Ogolnego XVilla: (data
konkursu: 05.06.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

6. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziat Psychiatrycznego Ogéinego XVillb: (data
konkursu: 05.06.2023 r., okres zatrudnienia: 6 lat);
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7. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego
ll: (data konkursu: 05.06.2023 r, konkurs nie zostat rozstrzygniety z powodu braku wyma-
ganej ilosci ofert, Il termin konkursu: 19.12.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

8. Stanowisko pielgegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Ogdlnego XVllic: (data
konkursu: 19.12.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

9. Stanowisko pielggniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sgdowe;j IV: (data konkursu:
19.12.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

10. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sadowej VIII: (data konkursu:
19.12.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

11. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sgdowej Vlla: (data konkursu:
19.12.2024 r., okres zatrudnienia: 6 lat);

12. Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sgdowe;j Ill; (data konkursu:
19.12.2024 r., konkurs nie zostat rozstrzygniety);

W trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych sprawdzono prawidiowo$é przeprowadzenia
postgpowan konkursowych na stanowiska pielegniarek oddziatowych w losowo wybranych
Oddziatach. Kandydatki, ktére zostaty wybrane w postepowaniach konkursowych podiegajgcych
weryfikacji, zgodnie z dokumentami znajdujgcymi sie w aktach osobowych, posiadaty wymagane
kwalifikacje (wyksztatcenie wyzsze, dyplom pielegniarstwa oraz specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego) w zwigzku z powyzszym z wybranymi kandydatkami zawarte
zostaty umowy na okres 6 lat.

Podczas weryfikacji dokumentacji dotyczacej postepowan konkursowych na stanowisko piele-
gniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego Ogélnego XVllla i Oddziatu Psychiatrycznego
Ogolnego XVIlIb kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowo$é polegajaca na braku pisemnego powia-
domienia

o wynikach konkursu kandydatéw biorgcych w nim udziat, zgodnie z § 15 ust 3 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niekto-
re stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

Weryfikacji poddano takze dokumenty z postepowania konkursowego na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego Il. Ustalono, ze odbyly sie dwa
postgpowania konkursowe — pierwszy konkurs odbyt sie dnia 05.06.2023 r. jednak z powodu
braku wymaganej ilosci ofert nie zostat rozstrzygniety, drugi konkurs odbyt sie dnia 19.12.2024 r.,
wptynety 4 oferty, a komisja konkursowa dokonata wyboru kandydatki. Zdaniem kontrolujacych
zostat naruszony zapis art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
w zakresie braku ogtoszenia przez Dyrektora Szpitala drugiego postgpowania konkursowego
w okresie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania w pierwszym konkursie.

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

1. Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka od-
dziatowa;

2. Oddziat Psychiatryczny Ogélny (XVlila): lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddzia-
towa;

3. Oddziat Psychiatryczny Ogoiny (XVIiib): lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddzia-
towa;

4. Oddziat Psychiatryczny Ogdiny (XVIlic): lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddzia-
towa;
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5. Oddziat Psychiatryczny Ogoélny (XVIlid): lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddzia-
towa;
Oddziat Psychiatrii Sadowej (IIl): lekarz kierujacy oddziatem, p.o. pielegniarki oddziatowej;
Oddziat Psychiatrii Sgdowej (1V): lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa:;
Oddziat Psychiatrii Sadowej (VII): lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
Oddziat Psychiatrii Sagdowej (Vlla): lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
0. Oddziat Psychiatrii Sadowej (VIII): lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
1. Oddziat Psychiatrii Sgdowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu: lekarz kierujgcy oddzia-
tem, pielegniarka oddziatowa;
12. Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziato-
wa;
13. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny (VI): lekarz kierujgcy oddziatem,
p.o. pielegniarki oddziatowej;
14. Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Psychiatryczny (I1): lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniar-
ka oddziatowa;
15. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny (V): lekarz kierujgcy oddziatem,
p.o. pielegniarki oddziatowej;

S20EeNo

Jak wskazano powyZzej, poszczegdlnymi oddziatami zarzadzajg lekarze kierujacy oddziatami.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktory przewiduje mozliwo$¢ kierowania oddziatem przez lekarza nie bedgcego ordynatorem sta-
nowigc, iz ,w przypadku, gdy zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje
lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu
nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem pie-
legniarskim na 12 oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, a na 3 osoby petnigce obo-
wigzki pielegniarki oddziatowej.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Klinicznego Szpitala
Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku, jak i zataczniku nr 1 oraz nr 3 (Wykaz stanowisk, na kto-
rych przystuguje dodatek funkcyjny) do Regulaminu Wynagradzania pracownikéw Szpitala.

Z wyjasnien przedstawionych przez Dyrektora Szpitala (pismo z dnia 19 maja 2025 r.) wynika, ze
w zwigzku z planowang reorganizacjg Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego
(redukcja t6zek) w strukturze Szpitala konkursy na stanowisko pielegniarki oddziatowej Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego (V1) oraz Zaktadu Opiekurficzo-Leczniczego Psychia-
trycznego (V) nie zostaty przeprowadzone. Z uwagi na decyzje podmiotu tworzacego z dnia 6

maja 2025 r. o braku zgody na proponowane zmiany planowane jest przeprowadzenie konkursow
na ww. stanowiska.

Dodatkowo, w piémie z dnia 19.05.2025 r. Dyrektor wyjaénit, iz postepowanie konkursowe
na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sgdowej Ill z dnia 19.12.2024 r.,
nie zostato rozstrzygnigte, poniewaz jeden z kandydatéw nie zglosit sie na przestuchanie
w zwigzku ze zwolnieniem lekarskim. Z uwagi na fakt, iz osoba dotychczas zajmujaca stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychiatrii Sagdowej !l znajduje sie w okresie ochronnym, ktdry
wynika z przepisow Kodeksu Pracy, zostat wobec niej zastosowany przepis o przedtuzeniu okre-
su na jaki nawigzany zostat stosunek pracy, tj. do 8 lat.

W trakcie czynnoséci kontrolnych, ustalono, ze Dyrekcja Klinicznego Szpitala Psychicznego
SPZOZ w Rybniku zatrudnia pracownikdéw na stanowiska kierownicze inne niz wskazane w art.
49 ustawy o dziatalnosci leczniczej zgodnie z paf. 7 ust 2 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.
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Rekrutacja na ww. stanowiska w pierwszej kolejnoéci odbywa sie poprzez awans wewnetrzny.
W przypadku braku odpowiednich kandydatéw lub niewystarczajgcego zainteresowania wsrod
obecnych pracownikéw, ogtoszenie o wolnym stanowisku publikowane jest w BIP Szpitala celem
pozyskania kandydatow spoza organizacji. Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujgcym
w trakcie opracowywania jest polityka kadrowa, ktéra bedzie zawierata procedury zatrudniania
pracownikow na kierownicze stanowiska inne niz wskazane w art. 49 ww. ustawy (wyja$nienia
Dyrektora Szpitala przedstawione w pi$mie z dnia 19 maja 2025 r.)

[Dowdd: akta kontroli str. 519 - 569]

B: Stwierdzone nieprawidiowosci (przyczyny, skutki):

1. brak pisemnego powiadomienia o wynikach konkurséw kandydatéw biorgcych udziat
w postgpowaniu konkursowym na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Psychia-
trycznego Ogolnego XVIII a i Oddziatu Psychiatrycznego Ogolnego XVlilb, zgodnie
z § 15 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie-
bedacym przedsiebiorca.

2. naruszenie zapiséw art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczni-
czej w przeprowadzeniu postepowania konkursowego na stanowisko pielegniarki oddziato-
wej Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego Il, w zakresie braku ponownego
ogtoszenia konkursu w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia postepowania
w poprzednim konkursie.

3. brak przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko pielegniarki oddziatowej
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego (VI) oraz Zakiadu Opiekuiczo-
Leczniczego Psychiatrycznego (V), zgodne z art. 49 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej.

Przyczyny nieprawidtiowosci:

- niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie stosowania zapisow art. 49 ust. 1 pkt 5 i ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz § 15 ust 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niekto-
re stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala 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 przedsigbiorcg ponosi kierownik.

VIll.  Realizacja zalecenn 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 w terminie
od 18.11.2021 r. do 10.12.2021 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadar okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnos¢ i jako$é udzielanych $wiadczen
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zdrowotnych, prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2020-
2021.

Pismem z dnia 27.10.2022 r., znak: NZ-NK.1711.15.2021 (NZ- NK.KW-00479/22), przekazano

Dyrektorowi Szpitala Wystgpienie pokontrolne zawierajace zalecenia pokontrolne w zakresie
konieczno$ci:

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniem zalecam podja¢ dziafania
polegajgce na:

1) Ujednoliceniu zapiséw dotyczgcych nazewnictwa komoérek organizacyjnych ujetych
w Regulaminie Organizacyjnym i Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é
Lecznicza.

2) Zamieszczaniu na stronie BIP Szpitala dokumentacji z przebiegu i efektéw kontroli oraz
wystapien, stanowisk, wnioskow i opinii podmiotéw jg przeprowadzajgcych.

3) Przeprowadzaniu postepowan konkursowych na niektére stanowiska kierownicze zgodnie
Z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalno$ci leczniczej.

4) Uwazglednianiu w zapisach uméw najmu postanowien dotyczgcych ubezpieczenia
przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych i od odpowiedzialnosci cywilnej oraz
zakazu podnajmowania, poddzierzawiania i oddawania do bezpfatnego uzywania.

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

Dyrektor Szpitala ztozyt do Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych pismem
nr BOK.01.164.2022 z dnia 28.11.2022 r. i zadeklarowat zrealizowanie ww. zalecen
pokontrolnych. Dokonana weryfikacja deklarowanej realizacji zalecen pokontrolnych
z poprzedniej kontroli ujawnita, ze nie zostaty wykonane zalecenia dot. pkt 3) oraz 5).

W zwigzku z powyzszym wskazuje sie, ze brak wykonania zalecen pokontrolnych z poprzednich
kontroli przeprowadzanych przez podmiot tworzgcy moze mie¢ wptyw na ocene pracy kierownika
jednostki kontrolowanej, w tym przypadku Dyrektora Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 570 - 589]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

Nieprawidtowo$ci polegajace na braku wykonania zalecen pokontroinych dotyczacych:
1. Przeprowadzaniu postepowan konkursowych na niektére stanowiska kierownicze zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;.

2. Pelnej realizacji zaleceh pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

C. Ocena czastkowa: negatywna.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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IX. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostale informacje.

Pismem z dnia 01.10.2025 r., znak: NZ-NK.1711.2.2025 (NZ-NK.KW-00340/25), Projekt wysta-
pienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego
SPZOZ w Rybniku.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 06.10.2025 r., znak sprawy: DOr.0910.5.2025, zgtosit zastrze-
zenia do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego. Ocena wniesionych zastrzezen zostata do-
konana pismem z dnia 14 stycznia 2025 r., NZ-NK.1711.2.2025 (NZ-NK.KW-00376/25), ktore
wraz z uzasadnieniem stanowi akta sprawy.

Zastrzezenia przyjeto w czeéci dotyczgcej Rozdziatu | Danych identyfikacyjnych w zakresie zapi-
sow dot. imienia Kierownik jednostki kontrolowanej oraz nazwy stanowiska gtéwnego ksiegowe-
go.

Natomiast w zwigzku z zastrzezeniem do Rozdziatu Il Dziatalnosé statutowa pkt 1 Zgodno$¢ da-
nych zamieszczanych na stronie BIP Szpitala z zapisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informaciji publicznej w zakresie braku na stronie BIP Szpitala informaciji dot. aktu-
alnego majatku, ktérym dysponuje Szpital, w tresci niniejszego Wystapienia umieszczono infor-
macjg o usunieciu w trakcie trwania kontroli nieprawidtowos$ci przez Szpital.

2. Zalecenia.

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

1. Przestrzeganiu zapiséw ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych, w szczegdlnosci w zakresie przyjeé pacjentéw oraz pro-
wadzenia listy oczekujgcych w Zaktadzie Opiekuriczo Leczniczym:;

2. Podjeciu udokumentowanych dziatan zmierzajgcych do zawarcia kontraktu na realizacje
$wiadczen w rodzaju rehabilitacja z Narodowym Funduszem Zdrowia w zwigzku z funkcjono-
waniem Pracowni Fizjoterapii Klinicznej;

3. Podjeciu udokumentowanych dziata zmierzajacych do zawarcia kontraktu na realizacje
$wiadczen w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne w Pracowni
TK;

4. Kazdorazowym umieszczaniu w tresci zawieranych umowach najmu i dzierzawy zapiséw wy-
maganych w obowigzujgcych Zasadach gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Slgskie przyjetych uchwatg nr 1238/429/V1/2023 z dnia 07.06.2023 r., w szczegolnosci doty-
czacych ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych oraz odpowie-
dzialnosci cywilnej;

5. Przestrzeganiu zapiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j,
w szczegolnoéci art. 49, w zakresie:

— obowigzku przeprowadzania postgpowar konkursowych (ust. 1 pkt 5),
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- obowigzku ponownego ogtoszenia konkursu w terminie 30 dni od dnia zakoniczenia poste-
powania w poprzednim konkursie (ust. 3);

6. Przestrzeganiu zapisdéw § 15 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzenia konkursu na niektdére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsiebiorca, w szczegdlnosci pisemnego powiado-
mienia kandydatéw biorgeych udziat w postepowaniu konkursowym o wynikach konkursu;

7. Bezwzglednej realizacji zalecer pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzacy.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
jeden przekazuje sie do Kliniczny Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Rybniku.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 19 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 przystugujg $rodki odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli

z up. ZARZADU WOJEWODZTWA

Dyrexic
Lepartamgntu Wadzo
l.eczniczicl

Dokument podpisany elektronicznie przez:
Bernadeta Kuraszewska; Urzad
Marszatkowski.
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