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Katowice, ”# kwietnia 2019 r.
ZD-NiP.1711.2.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Miodziezy
ul. Mikotowska 208, 43-187 Orzesze
(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
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm),

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

3) planu kontroli na 2019 rok, zatgcznik nr 2, poz. 7 zatwierdzonego uchwatg Zarzgdu
Wojewodztwa Slaskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotdw leczniczych, - dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 1421/264/V/2018 z dnia 19.06.2018 r. z pdzn. zm.,

5) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slgskie okres$lonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019r.

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Osérodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy z siedzibg w Orzeszu,
ul. Mikotowska 208, 43-187 Orzesze.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Piotr Lewandowski powotany na stanowisko Dyrektora
z dniem 21.02.2011 roku do nadal.

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzgdcze przy pomocy:
— p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pani Barbary Zakrzewskiej,
- Gtéwnej Ksiegowej - Pani Joanny Jakimowicz

oraz kierownikéw komorek organizacyjnych. =

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 30-31.01.2019 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;  prawidtowosci  gospodarowania mieniem oraz  $rodkami publicznymi
w latach 2018-2019.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]

1

,\\
NP



Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki  Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:
Agnieszka Barczyk — Gtoéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101498,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 41/ZD/2019 z dnia 24.01.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 29.01.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 4-5]

Barbara Gwiazda-Amrosz — Inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101491,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr42/ZD/2019 z dnia 24.01.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 29.01.2019 r.

‘ ' [Dowdd: akta kontroli str. 6-7]

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 40/ZD/2019 z dnia 24.01.2019 r.
wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewodztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 29.01.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 8-9]

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany za posrednictwem poczty elektronicznej
w dniu 28.01.2019 .

Il. Realizacja zadan statutowych.

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

1. Informacje ogédine
Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci I Mtodziezy z siedzibg w Orzeszu zwany dalej ,0%rodkiem”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego
petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig Osrodka sprawuje Zarzgd Wojewddztwa
Slgskiego. Osrodek wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego ped numerem 000000014179 oraz posiada osobowo$¢
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem KRS
0000039962. Siedzibg Osrodka jest Orzesze, powiat mikotowski.
Osrodek dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r.
poz. 2190 z pdzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.),
3) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.-o0 ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity:
Dz. U.z2018 ., poz. 1878),
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4) Statutu O$rodka, ktérego tekst jednolity zostat przyjety Uchwatg Nr V/42/31/2017 Sejmiku
Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r. i ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 05.10.2017 r. pod pozycjg 5306,

5) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Osrodka, uchwata nr 6/2018 z dnia 06.11.2018 r
oraz wprowadzonego w zycie Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 11/2018 Dyrektora z dnia
06.11.2018 .

W Osrodku Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy zatrudnienie na dzier 30.01.2019 r. wynosito:
- 44 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 7 pracownikow w ramach umow cywilnoprawnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 10]

2. Prawidtowos¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym

Ostatni wniosek o zmiane danych podmiotu w Krajowym Rejestrze Sadowym dotyczyt
uzupetnienia wpisu w aktach rejestrowych w zakresie adresu poczty elektronicznej, adresu
strony internetowej oraz tekstu jednolitego Statutu Osrodka przyjetego uchwatg nr \VV/42/31/2017
Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r., ogtoszong w dniu 05.10.2017 r. w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Slgskiego poz. 5306. Postanowieniem z dnia 08.02.2019 r. sygnatura:
KA.VIII Ns-Rej.KRS 003260/19/369 Sad Rejonowy Katowice - Wschdd w Katowicach, Wydziat VIl
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego dokonat wnioskowanych wpiséw oraz przyjat
do akt rejestrowych tekst jednolity Statutu Ogrodka.

Z uwagi na fakt, ze ww. wniosek nie dotyczyt zmian w tresci Statutu, kontrolg objeto wczesniejszy
wniosek z dnia 16.03.2017 r., ktéry dotyczyt zmian Statutu przyjetych Uchwatg nr V/34/33/2017
Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 13.02.2017 r. ogtoszong w dniu 20.02.2017 r. w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Slgskiego poz. 1030. Zgodnie z zapisami ww. uchwaty Sejmiku
Wojewodztwa Slgskiego, uchwata wchodzi w zycie po 14 dniach od jej ogtoszenia.
Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (tekst jednolity:
Dz.U.z2018r. poz. 986 z p6zn. zm.) wniosek o wpis do Rejestru powinien by¢ ztozony nie pbézniej
niz w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzésadniajacego dokonanie wpisu. Ostateczny termin
ztozenia wniosku do KRS w tym przypadku uptyngt w dniu 13.03.2017 r., natomiast
z przedstawionych kontrolujagcym dokumentéw wynika, ze O$rodek ztozyt przedmiotowy wniosek
w dniu 16.03.2017 r. W zwigzku z powyzszym termin ustawowy nie zostat dochowany.

W trakcie kontroli ustalono, ze wg stanu na dzien sporzadzenia wystapienia pokontrolnego,
do Krajowego Rejestru Sgdowego zostaty wprowadzone wszystkie wymagane przepisami
prawa informacje o kontrolowanej jednostce. Wskazaé jednak nalezy, ze w Dziale | w rubryce 6
dotyczacej wskazania podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
widnieje btedny zapis ,Wojewoda Katowicki”.

[Dowdd: akta kontroli str. 11-24]

3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny O$rodka sporzadzony zostat w oparciu o przepisy art. 24 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej. Ostatnie zmiany. do Regulaminu zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Osrodka uchwata nr 6/2018 z dnia 06.11.2018 roku, a nastepnie
wprowadzone Zarzadzeniem wewnetrznym nr 11/2018 Dyrektora z dnia 06.11.2018 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodnosé zapisow Regulaminu Organizacyjnego Os$rodka
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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Weryfikacji poddano réwniez zgodno$é zapisow uwidocznionych w Ksigdze Rejestrowej Osrodka
prowadzonej pod nr 000000014179 w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
Wojewody Slaskiego z Regulaminem Organizacyjnym Os$rodka. W przedmiotowym zakresie
stwierdzono niezgodnos$¢ w nazwie Oddziatu:
- w Dziale Il w poz. Lp. 3 Ksiegi Rejestrowej wpisano ,0Oddziat dzienny psychiatryczny
rehabilitacyjny”,
- w § 7 Regulaminu wpisano ,Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci”.
Ponadto w Dziale Il w poz. Lp. 5 Ksiegi Rejestrowej dotyczacej Poradni Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy i Ich Rodzin, w rubryce 15 widnieje zapis o0 40 miejscach pobytu dziennego,
co jest nieprawidlowe z uwagi na ambulatoryjny charakter $wiadczer udzielanych
przez przedmiotowg komérke organizacyjng..

[Dowdd: akta kontroli str. 25-54]

Osrodek posiada wtasng strone internetowg pod adresem: http://www.otnorzesze.pl, ktéra zawiera
wszystkie wymagane informacje okreslone w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j
oraz w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 z pdzn. zm.). Osrodek nie prowadzi odrebnej strony
podmiotowej BiP, co w przypadku umieszczenia na stronie internetowej wymaganych informacji,
jest zgodne z zapisem § 9 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie Biuletynu Informaciji Publicznej (Dz. U. Nr 10 poz. 68).
Ponadto Informacje wymagane przez ustawe o dziatalnosci leczniczej zostaly wywieszone
w  widocznych miejscach, na tablicach informacyjnych, w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych Osrodka.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienie:

1. Naruszenie zapisow art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 . o Krajowym Rejestrze Sgdowym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 986 z pdzn. zm) w zakresie zgtoszenia zmian Statutu
Osrodka do KRS.

2. Nieprawidtowe wskazanie w KRS w Dziale 1 w rubryce 6 podmiotu, ktéry utworzyt samodzielny
publiczny zakfad opieki zdrowotnej.

3. Niezgodno$¢ w  zakresie . nazewnictwa Oddziatu dziennego  psychiatrycznego
rehabilitacyjnego pomigdzy Ksiega Rejestrowg a Regulaminem Organizacyjnym Osrodka.

4. Nieprawidtowy wpis w Ksiedze Rejestrowej Oérodka w zakresie Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy i Ich Rodzin.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci w pkt 1,3, 4 i uchybienie
w pkt 2,

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor O$rodka na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej zgodnie, z ktérym odpowiedzialnosé za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.

lll. Dostepnosc i jako$é udzi_elanych Swiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Osrodka jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia.

1. Funkcjonowanie wybranych komoérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje:
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1) Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych dla Dzieci i Miodziezy

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4705. Oddziat zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej z dniem
30.03.1998 r. i dysponuje 40 t6zkami. Zlokalizowany jest w budynku przy ul. Mikotowskiej 208.
W Oddziale leczone sg nastepujgce schorzenia: zaburzenia lekowe, zaburzenia adaptacyjne, leki
separacyjne, fobie, zaburzenia stresowe, natrectwa, zaburzenia dysocjacyjne, konwersyjne,
wystepujgce pod postacig somatyczng itp. W Oddziale zatrudnionych jest 5 lekarzy i 9 pielegniarek.
W 2018 r. w Oddziale hospitalizowano 227 pacjentow.

Liczba osdéb oczekujgcych na leczenie (stan na 30.01.2019 r.) wynosita 122 osoby.

2) Osrodka Dziennego

W strukturze organizacyjnej Osrodka funkcjonuje Zaktad Leczniczy pod nazwg Osrodek Dzienny,
wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slgskiego — kod 2408031 (identyfikator terytorialny dla jednostki podziatu terytorialnego,
w ktérej znajduje sie zaktad leczniczy). W ramach ww. Zaktadu Leczniczego funkcjonuja:

- Oddziat dzienny dla os6b z autyzmem dzieciecym,

- Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny,

- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy i Ich Rodzin.

Przedmiotowe komorki nie realizujg kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na ich bazie
sg prowadzone dwa projekty pn.: Terapeutyczny Oddziat Dzienny i Szpital Domowy,
dofinansowane ze $rodkéw EFS w ramach RPO WSL na lata 2014-2020.

[Dowdd: akta kontroli str. 55]

2. Udzielanie zamoéwien na Swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr 8/2018 z dnia 29.12.2017 r. o $wiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych wraz z transportem,

2) Nr 9/2018 z dnia 29.12.2017 r. o $wiadczenie ustug medycznych w zakresie opieki medyczne;
podczas transportu zgodnie ze zleceniem oraz przewozu pacjenta karetkg na trasie wedtug
Zlecenia.

Ad. 1) Nr 8/2018 z dnia 29.12.2017 r. ;

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego, przeprowadzonego przez Osrodek,
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 02.01.2018 r.
do dnia 31.12.2018 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okre$lone w art. 27 ustawy
o0 dziatalnosci lecznicze;.

Ponadto w umowie wskazana zostata szacunkowa warto$é brutto zamoéwienia.

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- B-00068/060/2018 z dnia 28.02.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

- B-00529/0160/2018 z dnia 31.08.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.



Ad. 2) Nr 9/2018 z dnia 29.12.2017 r.

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego przeprowadzonego przez Osrodek
na podstawie przepisu art. 26 ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 02.01.2018 .
do dnia 31.12.2018 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

Ponadto w umowie wskazana zostata szacunkowa warto$é brutto zaméwienia.

Umowa zostata sporzgdzona w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 29/2018 z dnia 31.03.2018 . - stawka jednostkowa zgodna z umowsa,

- 132/2018 z dnia 06.10.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 56-75]
3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. w latach 2018-2019 w Osrodku nie miaty miejsca
zadne postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

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

Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych dla Dzieci i Mtodziezy: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, Oddziatem zarzadza kierownik oddziatu. Rozwigzanie takie jest zgodne
z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwo$é kierowania oddziatem przez lekarza
nie bedacego ordynatorem stanowigc, ze ,w przypadku gdy zgodnie zregulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Praca catego personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Os$rodka,
jak i w zatgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy dla pracownikéw O$rodka Terapii
Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy) oraz nr 4 (Wykaz stanowisk kierowniczych uprawnionych do dodatku
funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania pracownikéw zatrudnionych w Osrodku.

W Osrodku nie funkcjonuje stanowisko naczelnej pielegniarki/przetozonej pielegniarek.
Nalezy zaznaczyé¢, iz zgodnie z uzyskang przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej opinig
Ministerstwa Zdrowia, decyzja o utworzeniu badz rezygnacji z utworzenia stanowiska naczelnej
pielegniarki lub przetozonej pielegniarek w podmiocie leczniczym prowadzgcym dziatalno$é
leczniczg w rodzaju stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
jak i innych niz szpitalne, powinna wynika¢ z potrzeb organizacyjnych, struktury zatrudnienia,
a takze rodzaju dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez dany podmiot leczniczy. :
Dodatkowo, majgc na uwadze, ze osobie zatrudnionej na stanowisku Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa jedynie powierzono obowiazki, bez przeprowadzenia konkursu, nalezy wszczgé
postepowanie konkursowe na ww. stanowisko.

[Dowéd: akta kontroli str. 76-106]



4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci Swiadczonych ustug zweryfikowali paszport techniczny
nizej wymienionego urzadzenia, wykorzystywanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych:
- Aparat EEG z Biofeedbackiem nr AD 6-20000409, rok zakupu 2004. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 16.11.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w listopadzie 2019 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

[Dowdd: akta kontroli str. 107-111]

5. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadnos$é skarg w poszczegdlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentéw.
W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajgcych do Dyrekcji Osrodka. Skargi rozpatrywane sg w oparciu o ,Procedure
rozpatrywania skarg i wnioskéw w Osrodku Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy”, wprowadzong
W zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 25/2017 z dnia 28.12.2017 r. Zgodnie z ww. procedurg,
skargi i wnioski moga by¢ przyjmowane w formie pisemnej oraz ustnie do protokotu.
Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa sie w trybie okreslonym przepisami kodeksu
postepowania administracyjnego.
Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Osrodku Rejestrze skarg i wnioskow.
Zgodnie z art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego, rejestr powinien by¢ prowadzony
W sposéb umozliwiajacy kontrole przebiegu i termindw zatatwiania skarg, poprzez zamieszczenie
w nim rubryk dotyczacych daty wptywu i zatatwienia skargi. Rejestr prowadzony przez Os$rodek
zawiera jedynie nastepujace rubryki: ,Data”, ,Skarga”, ,Podpis”, w zwiazku z powyzszym
nie spetnia wymogoéw wynikajgcych z art. 254 Kpa.
W okresie objetym kontrolg nie wptyneta zadna skarga na dziatalno$¢ Osrodka. Zgodnie z ustawg
o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej
Osrodka, co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.
' o [Dowdd: akta kontroli str. 112-124]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Osrodku, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych prowadzone sg listy oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Osrodka
(§ 9 pkt. 3) kwalifikacji pacjenta do leczenia w oddziale dokonuje Komisja Kwalifikacyjna, sktad
ktorej ustala Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa. W sktad komisji wchodzg co najmniej 3 osoby
z Zespotu Terapeutycznego, przewodniczélcym Komisji jest Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
lub Kierownik Oddziatu. Do zadan komisji nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem:

- prawidtowosci prowadzenia dokumentacii,

- czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

- zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielenia $wiadczen.

Komisja Kwalifikacyjna w mys$l przepiséw art. 21 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, raz w miesiacu sporzgdza protokét z okresowej oceny
list oczekujgcych i przedstawia go Dyrektorowi Osrodka. Przyktadowe protokoty za miesigc
kwiecien 2018 r. i styczen 2019 r. stanowig dowod kontroli.

Z listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia za miesiac grudzier 2018 r. wynika, ze w Oddziale
Leczenia Zaburzeri Nerwicowych dla Dzieci i Mtodziezy czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia: przypadki stabilne - 114 dni, przypadki pilne — 0 dni.

Liczba os6b oczekujacych na przyjecie: przypadki stabilne — 122 osoby, przypadki pilne — 0,

[Dowdd: akta kontroli str. 125-129]
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7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.
Z uwagi na specyfike dziatalnosci medycznej Osrodka nie sg prowadzone ankiety satysfakcii
leczonych pacjentdw.

8. Stan sanitarny i temperatura w pomieszczeniach, z ktérych korzystaja pacjenci Osrodka,
zabezpieczenie przyciskow przeciwpozarowych i traktowanie pacjentow przez personel.
W wyniku przeprowadzonych czynnoéci kontrolnych ustalono, ze temperatura w pomieszczeniach,
z ktérych korzystajg pacjenci Os$rodka wynosita 22-23° C, podobna temperatura panowata
réwniez w pomieszczeniach Szkoty Specjalnej dziatajace; przy Osrodku. Zgodnie z wyjasnieniami
otrzymanymi od Dyrektora Osrodka oraz Dyrektor Szkoty podczas kontroli, zaréwno pacjenci,
jak i personel nie zgtaszali zadnych zastrzezen do temperatury panujgcej w pomieszczeniach.
Skontrolowano réwniez stan sanitarny tazienek oraz szczelnoéé okien w ww. pomieszczeniach.
W Osrodku znajduja sie oddzielne tazienki dla dziewczat i chtopcéw. Kazda z tazienek sktada sie
z 3 kabin prysznicowych oddzielonych $ciankg dziatowa. Pomieszczenia sg czyste, w dobrym
stanie technicznym, na $cianach i suficie nie stwierdzono plesni. Okna w ww. pomieszczeniach
sg szczelne. ‘
W  Os$rodku dziata system sygnalizacji pozaru, sktadajgcy sie z centrali alarmowe;j
oraz ostrzegaczy. Na sufitach zamontowane sg czujniki dymu (izotopowe), ktére dziatajg
W sposob ciggty. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, w chwili wystgpienia zagrozenia pozarowego
alarm uruchamiany jest automatycznie. Przyciski  przeciwpozarowe stanowig uzupetnienie
ww. systemu sygnalizacji i zabezpieczone sg standardowo. Kontrolujgcym przedstawiono
rowniez dokumenty $wiadczace o przeprowadzonej konserwacji ww. sprzetu. Zgodnie z kartg
konserwacji/naprawy wykonano okresowy przeglad techniczny systemu sygnalizacji pozaru
(listopad 2018 r.) i urzadzenia dziatajg prawidtowo. Kontrolujgcy zapoznali sie takze
z dokumentacjg (protokotami) dot. wykonania badania szczelnosci zrédet promieniowania
jonizujacego (izotopowych czujek dymu - pomiar wykonany w kwietniu 2018 r.) oraz przegladu
podrecznego sprzetu gasniczego (protokédt zbiorczy z m-ca sierpnia 2018 r.). Jak wynika
z powyzszych protokotéw, zaréwno czujniki, jak i gasnice sg sprawne.
Dyrektor Osrodka wyjasnit, ze personel zatrudniony w O$rodku oprocz dziatan terapeutycznych
zobowigzany jest réowniez do wdrazania dziatan wychowawczych, w zakres ktorych wchodzi
tez upomnienie czy zwrécenie uwagi podopiecznemu oraz zezwalanie na korzystanie z telefonu
komorkowego w przeznaczonym do tego czasie. Ze wzgledu na specyfike dziatalnosci Osrodka
(terapia zaburzen nerwicowych i wybranych zaburzen emocjonalnych u dzieci i mitodziezy)
sprawowana opieka ma na celu zapewnienie pacjentom maksymalnego poczucia bezpieczenistwa.
Z uwagi na podejmowane proby samookaleczania sie pacjentéw, nadzér musi by¢ sprawowany
rowniez podczas wykonywanych czynnosci kapielowych. Przebiega on jednak w sposob
zapewniajgcy pacjentowi intymnos¢. Jednakze w sytuacii, gdy kapigcy sie nie reaguje na polecenia
i nie wychodzi z kabiny prysznicowej, personel Osrodka zobowigzany jest do sprawdzenia
czy jego zdrowie i zycie nie jest zagrozone. Dyrektor zapewnit jednak, ze personel zwraca sie
do pacjentéw z nalezytym szacunkiem i dba o ich dobro.
W Osrodku funkcjonuje Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktéry przyjmuje
zainteresowanych w kazdy pierwszy i trzeci pigtek miesiaca.

[Dowdd: akta kontroli str. 130-134]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

1. Brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j.
2. Naruszenie art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego w zakresie prowadzenia
Rejestru skarg i wnioskéw — brak informaciji o sposobie zatatwienia skargi.
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. 0 dziatalnosci

leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnoéé za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsigbiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.
A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowoéci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

W kontrolowanym okresie Osrodek nie przeprowadzit postepowan dotyczgcych nabycia aparatury
i sprzetu medycznego.

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego
W kontrolowanym okresie Osrodek nie przeprowadzit postepowan dotyczgcych zbycia aparatury
i sprzetu medycznego.

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia umowy najmu nr 13/2018
z dnia 29.12.2017 r. Przedmiotem umowy jest:

a) najem czesci pomieszczen znajdujgcych sie w budynku ,Oficyny” o tacznej powierzchni

356,96 m?, z przeznaczeniem na prowadzenie zajec¢ edukacyjnych i wychowawczych;
b) najem pomieszczenia sali gimnastycznej znajdujacej sie¢ w budynku ,Oficyny”
o powierzchni 64,85 m? oraz $wietlicy o powierzchni 65,25 m2.

Umowa zawarta zostata na czas oznaczony od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2018 r.
Zawarcie ww. umowy nie zostato poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Osrodka,
co jest niezgodne z zapisem § 5 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slgskie” przyjetych uchwatg nr 1784/277/1V/2013 Zarzadu Wojewodztwa
Slaskiego z dnia 13.08.2013 . (z pézn. zm.).
Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta umowa zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.
Zgodnie z zapisami umowy, najemca zobowigzany jest ptacié wynajmujgcemu czynsz najmu
za pomieszczenia wymienione w ppkt a) za kazdy miesigc z gory, do dnia 15 kazdego miesigca
i czynsz najmu za pomieszczenia wymienione w ppkt b) za kazdy miesiac z dotu do 15 dnia
kazdego miesigca, na podstawie zestawienia zrealizowanych godzin lekcyjnych i wychowawczych.
Ponadto najemca jest zobowigzany do partycypowania w kosztach optat za zuzyte media za kazdy
miesigc z dotu do 15 dnia kazdego miesigca.
Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 15 ww. Zasad.
Objete kontrolg faktury za luty i marzec 2018 r. oraz wrzesien i pazdziernik 2018 r. wystawione
zostaty zgodnie z trescig umowy, a ptatnosci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych
z faktur.

[Dowdd: akta kontroli str. 135-151]

B. Stwierdzone uchybienie:

Naruszenie § 5 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywoéw trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Slagskie” przyjetych uchwatg nr 1784/277/IV/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia
13.08.2013 r. (z p6zn. zm.) w zakresie braku opinii Rady Spotecznej Osrodka dotyczacej zawarcia
umowy najmu nr 13/2018.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia.
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D. Osoby odpowiedzialne:

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

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Osrodku przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w dniach
21-22.08.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnosé i jakosé
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowa w latach 2016-2017.

Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Dostosowac zapisy w Krajowym Rejestrze Sgdowym zgodnie z ustawa z dnia 20 sierpnia
1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 700)
oraz rozporzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 listopada 2014 r. (Dz. U. 1667
z pézn. zm.) w sprawie szczegétowego sposobu prowadzenia rejestréw wchodzacych
w sktad Krajowego Rejestru Sadowego oraz szczegétowe;j tresci wpiséw w tych rejestrach,

2. Dokonywac terminowego przegladu sprzetu i aparatury medyczne;j,

3. Przestrzega¢ przy ocenie listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zapiséw
okreslonych w art. 21 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.1938 z p6zn. zm.),

4. Zamieszcza¢ w zawieranych umowach najmu/dzierzawy postanowienia okreslone
przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego uchwatg nr 1784/277/1\/2013 z dnia 13.08.2013 .
w sprawie przyjecia zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie, z pézn. zm.

Dyrektor Osrodka, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych. ,

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2018-2019 i stwierdzono, ze zalecenia
pokontrolne zostaty wykonane. '

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: Brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna
Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 19 marca 2019 r. znak: ZD-N.1711.2.2019, Projekt wystapienia pokontrolnego
zostat przekazany Dyrektorowi Osrodka. Ze ,zwrotnego doreczenia odbioru” wynika, ze pismo
zostato doreczone do Os$rodka w dniu 25.03.2019 r.

Dyrektor Osrodka nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.
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2. Zalecenia
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami zalecam podja¢ dziatania Zmierzajace do:

1. Przestrzegania zapiséw art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 986) w zakresie zgtaszania zmian Statutu
Osrodka do KRS.

2. Dokonania zmiany wpisu w KRS w Dziale 1 w rubryce 6 w zakresie podmiotu, ktéry utworzyt
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

3. Ujednolicenia nazewnictwa dotyczacego Oddziatu dziennego psychiatrycznego
rehabilitacyjnego pomiedzy Ksiega Rejestrowg a Regulaminem Organizacyjnym Osrodka.

4. Dokonania zmiany wpisu w Ksiedze Rejestrowej Osrodka w zakresie Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy i Ich Rodzin w zakresie informacji dotyczgcych
miejsc pobytu dziennego.

5. Przeprowadzenia konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j.

6. Przestrzegania zapisow art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego w zakresie
prowadzenia Rejestru skarg i wnioskow, ktérego zapisy powinny odzwierciedla¢ zaréwno
przebieg jak i termin zatatwienia skargi czy wniosku.

7. Przestrzegania zapisow ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych  zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slgskie” przyjetych uchwatg nr 2232/288/\//2018 Zarzgdu Wojewddztwa
Slaskiego z dnia 25.09.2018 r. dotyczacych opiniowania przez Rade Spoteczng uméw
w zakresie rozporzadzania $rodkami trwatymi poprzez najem, dzierzawe, uzyczenie
i uzytkowanie.

3. Pouczenia
Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Osrodka Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy z siedzibg w Orzeszu.

Wystapienie pokontrolne zawiera 11 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r.
poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie

zalecen nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w terminie
30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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