Katowice',%wrzeénia 2019 .
ZD-NiP.1711.7.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujacej)

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Jastrzebiu-Zdroju

ul. T. Kosciuszki 14,

44-268 Jastrzebie-Zdroj

(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 p6zn. 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. 16 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewédztwa Slgskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 .,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktoérych ‘podmiotem tworzacym
jest Wojewédztwo Slagskie okreslonego uchwatg Zarzadu WOJewodztwa Slgskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r., z p6zn. zm.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pani Henryka Druzyfiska-Skarbek powotana na stanowisko
Dyrektora z dniem 21.02.2005 roku do 26.07.2019 .
Pan Wojciech Michalik powotany od 27.07.2019 r. na okres 6 lat.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy pomocy:
— Gloéwnej Ksiegowej - Pani Jolanty Slipek-Dzienkowskiej,
oraz kierownikow komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 1-2.07.2019 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych $Swiadczen
zdrowotnych;  prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami  publicznymi
w latach 2017-2019.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach. .
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Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Barbara Gwiazda-Amrosz — Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101491,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 406/ZD/2019 z dnia 21.06.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie - o braku okolicznoéci
uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 27.06.2019 r.

Wioleta Budowska - podinspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spofecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1102820,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 405/ZD/2019 z dnia 21.06.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznoéci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 27.06.2019 r.

Magdalena Majchrzak-Osiecka — Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 407/ZD/2019 z dnia 21.06.2019 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznoéci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 27.06.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 4-9]

O kontroli Dyrektor jednostki zostata poinformowana za pos$rednictwem poczty elektroniczne;j
w dniu 21.06.2019 r.

Il. Realizacja zadan statutowych.

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

1. Informacje ogodlne.

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju zwany dalej ,Szpitalem”
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych
w ramach leczenia dzieci z dysfunkcjami narzgdéw ruchu, dziatajgcym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Nadzér nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje Zarzad
Wojewodztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego, pod numerem 000000013981
oraz posiada osobowos¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Gliwicach
pod numerem 0000045140. Siedzibg Szpitala jest Jastrzebie-Zdréj.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r.
poz. 2190 z p6zn. 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 2019 r. poz. 1373),

3) Statutu Szpitala, ktérego tekst jednolity zostat przyjety Uchwatg Nr V/42/20/2017 Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r. i ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r. pod pozycjg 5293,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Szpitala, uchwatg nr 23/2019 z dnia 29.04.2019 r,
wprowadzonego w zycie Zarzadzeniem nr 6/2019 Dyrektora z dnia 29.04.2019 r.
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W Szpitalu zatrudnienie na dzieri 30.06.2019 r. wynosito:
- 67 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 17 pracownikéw w ramach uméw cywilnoprawnych.
[Dowéd: akta kontroli str. 10]

2. Prawidtowo$¢é wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Ostatni wniosek z dnia 14.11.2017 r. o zmiane danych podmiotu w Krajowym Rejestrze
Sadowym dotyczyt wpisania do akt rejestrowych tekstu jednolitego Statutu Szpitala przyjetego
uchwata nr V/42/20/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r., ogloszona
w dniu 05.10.2017 r. w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Slgskiego pod poz. 5293.
Postanowieniem z dnia 27.12.2017 r. sygnatura: GL.X NS-REJ.KRS/022863/17/115 Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Woydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego dokonat
wnioskowanego wpisu.
W trakcie kontroli ustalono, ze wg stanu na dzieh sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego,
do Krajowego Rejestru Sgdowego zostaly wprowadzone wszystkie wymagane przepisami
prawa informacje o kontrolowanej jednostce.

[Dowdd: akta kontroli str. 11-24]

3. Zgodnos¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos$¢ Leczniczg i ustawg o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala sporzadzony zostat w oparciu o przepisy art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany do Regulaminu zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spofeczng Szpitala uchwatg nr 23/2019 z dnia 29.04.2019 r. oraz wprowadzone
Zarzgdzeniem Dyrektora nr6/2019 z dnia 29.04.2019 r. Nastepnie Zarzadzeniami Dyrektora
nr 8/2019 z dnia 06.05.2019 r. i nr 11/2019 z dnia 03.06.2019 r. wprowadzono zmiany Zatgcznika
nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala (cennik optat za udostepnianie dokumentaciji
medycznej), ktére nie zostaty zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
z przepisami ustawy. W § 22 ust. 4 Regulaminu zawarty zostat zapis informujgcy, ze wysokos¢
optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej podlega aktualizacji wprowadzonej odrebnymi
zarzgdzeniami Dyrektora Szpitala. Ww. zapis Regulaminu, ktéry stanowi, ze optaty ustala
Dyrektor Szpitala w drodze Zarzadzenia nie wypetnia wymogu okreslonego w ustawie.
Cennik przedmiotowych optat, na gruncie ustawy o dziatalnosci leczniczej, jest czescig sktadowg
regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, a kazda jegc zmiana musi byé procedowana
w taki sam sposéb jak kazda inna zmiana zapiséw regulaminu, tj. opiniowana przez rade spoteczna
i wprowadzana w zycie zarzgdzeniem kierownika jednostki. Biorgc pod uwage powyzsze,
Zarzadzenia Dyrektora nr 8/2019 z dnia 06.05.2019 r. i nr 11/2019 z dnia 03.06.2019 r. w sprawie
zmiany Zatgcznika nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego powinny zosta¢ poprzedzone opinig
Rady Spotecznej Szpitala.

Pozostate zapisy Regulaminu Organizacyjnego Szpitala sg zgodne z wymogami okreslonymi
w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Weryfikacji poddano réwniez zgodno$é zapiséw uwidocznionych w Ksiedze Rejestrowe;
Szpitala prowadzonej pod nr 000000013981 w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é
Leczniczg Wojewody Slaskiego z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala. W przedmiotowym
zakresie stwierdzono nastepujace niezgodnosci:

1) niezgodno$é w nazwie komorki organizacyjnej - w Dziale Ill Lp. 7 Ksiegi Rejestrowej wpisano
,Osrodek rehabilitacji dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego”, natomiast

w § 7 ust. 1 pkt 2 lit. a) Regulaminu wpisano ,0%rodek rehabilitacji dziennej”,
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2) brak w Regulaminie =zapisu dotyczgacego Osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej
ogdlnoustrojowej — komorka ta jest widoczna w Ksiedze Rejestrowej w Dziale Il Lp. 11.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej ogdlnoustrojowej zostat
wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg w zwigzku z trwajgcym
od grudnia 2018 r. postepowaniem konkursowym. Osrodek miat- rozpoczaé dziatalno$é
po zakonczeniu kontraktowania i podpisaniu umowy z NFZ czyli od 1 lipca 2019 r., jednak oferta
Szpitala zostata odrzucona. Odwotanie zlozone przez Szpital takze zostato odrzucone.
W zwigzku z powyzszym Dyrektor zapewnit, ze wniosek o zaopiniowanie dokonania stosownych
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala zostanie skierowany na najblizsze posiedzenie
Rady Spotecznej, a stosowne zmiany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg zostang niezwtocznie wprowadzone, celem usuniecia rozbieznosci pomiedzy zapisami
Rejestru i Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

[Dowod: akta kontroli str. 25-71]

Szpital posiada wtasng strone internetowg pod adresem: http://www.wsr.cal.pl oraz odrebnag
strone podmiotowa BiP pod adresem: http://www.wsr.cal.pl/bip/, ktére zawierajg wszystkie
wymagane informacje okreslone w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w art. 8
ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jednolity:
Dz. U.z 2019 r. poz. 1429).

Ponadto informacje wymagane przez ustawe o dziatalnosci leczniczej zostaty wywieszone
w widocznych miejscach, na tablicach informacyjnych, w poszczegdinych jednostkach
organizacyjnych Szpitala.

B. Stwierdzone nieprawidiowosci i uchybienia:

1) Nieprawidtowo$é dotyczaca dokonywania zmian Zatacznika nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala w zakresie wysoko$ci optat za udostepnianie dokumentacii
medycznej z naruszeniem art. 48 ust 2 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (j.: Dz.U. z 2018, poz. 2190 z pdézn. zm) oraz btedny zapis § 22
ust. 4 Regulaminu Organizacyjnego.

2) Uchybienia dotyczace rozbieznosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala i Ksiegi Rejestrowej w zakresie:

a) nazewnictwa Osrodka rehabilitacji dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego,
b) braku zapisu dotyczacego Osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej ogdinoustrojowe;
w Regulaminie Organizacyjnym. .
C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowoéci i uchybien
D. Osoby odpowiedzialine: }

Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem

leczniczym niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.

Ill. Dostepnoéé i jakos¢ udzielanych s$wiadczen zdrowotnych
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia.
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1. Funkcjonowanie wybranych komoérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje:

1) Oddziatu Rehabilitacyjnego dla Dzieci

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjna
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4301. Oddziat zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej z dniem
21.02.1995 r. i dysponuje 55 tdzkami. Zlokalizowany jest w budynku przy ul. Koéciuszki 14.
Oddziat zajmuje sie diagnostykg i leczeniem schorzen narzadu ruchu oraz dysfunkciji wrodzonych
i nabytych (stany po urazach konczyn oraz zabiegach operacyjnych, wady postawy, skoliozy,
zespoty bdlowe kregostupa, stany po urazach tkanek miekkich i plastyce wiezadet, deformacije
klatki piersiowej). W Oddziale zatrudnieni sg 1 lekarz i 8 pielegniarek.

Liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta: 599 w 2017 r., 695 w 2018 r., 285 do 30.06.2019 r.
Liczba oséb oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 30.06.2019 r.) wynosita: przypadki pilne
21 os6b, przypadki stabilne 227 osob.

2) Osrodka rehabilitacji dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Osrodek wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 007 (kod resortowy identyfikujgcy’ komérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VI systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnosé komorki organizacyjnej, stanowiacy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 2301. Osrodek zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej z dniem
01.10.2007 r. Ziokalizowany jest w budynku przy ul. Kosciuszki 14. Osrodek realizuje $wiadczenia
medyczne na rzecz dzieci w wieku 0-18 lat zagrozonych nieprawidtowym rozwojem oraz dzieci
z zaburzonym rozwojem psychosomatycznym. Os$rodek realizuje program wielospecjalistycznej,
kompleksowej rehabilitacji dzieci wymagajgcych intensywnego usprawnienia. W Osrodku
zatrudnieni sg 1 lekarz i 1 pielegniarka. '

Liczba leczonych pacjentéw wyhiosta: 14318 w 2017 r., 13331 w 2018 r., 7749 do 30.06.2019 r.
Liczba osob oczekujacych na leczenie w Osrodku (stan na 30.06.2019 r.) wynosita: przypadki pilne
1 osoba, przypadki stabilne 6 oséb.

3) Poradni wad postawy

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 010 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalnos¢ komoérki organizacyjnej, stanowiacy czes¢ VIl systemu
resortowych koddw identyfikacyjnych: 1583. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej
z dniem 14.12.2015 r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Kosciuszki 14. Poradnia udziela
$wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki, konsultaciji i leczenia wad postawy oraz skrzywien
kregostupa dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 roku zycia. Poradnia nie posiada umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, $wiadczenia sg udzielane odptatnie na wniosek opiekuna/
rodzica pacjenta. Szpital oczekuje na ogtoszenie konkursu na. ambulatoryjng opieke
specjalistyczng przez NFZ.

[Dowod: akta kontroli str. 72-75]
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2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr 826/2016 z dnia 08.11.2016 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych badania:
RTG, USG, EMG, EEG, konsultacje lekarskie i inne $wiadczenia wykonywane dla potrzeb
Szpitala,

2) Nr 21/2017 z dnia 19.06.2017 r. na udzielanie $éwiadczen zdrowotnych w Oddziale
rehabilitacyjnym dla dzieci, Poradni rehabilitacyjnej oraz Osrodku rehabilitacji dziennej zgodnie
z harmonogramem.

Ad. 1) Nr 826/2016 z dnia 08.11.2016 r. ,

Umowa nie zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego, gdyz warto$¢ ustug objetych
umowg nie przekraczata kwoty 30 000 euro. Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas
okreslony, tj. od dnia 01.01.2017 r. do dnia 31.12.2022 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dokonano oszacowania warto$ci zaméwienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 12/FSA/12/2018 z dnia 05.12.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

- 23/FSA/06/2019 z dnia 06.06.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 21/2017 z dnia 19.06.2017 r.
Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego, przeprowadzonego przez Szpital,
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.07.2017 r.
do dnia 30.06.2019 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okre$lone w art. 27 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.
Umowa nie zawiera zapisu okreslajgcego maksymaing warto$¢ zamowienia, jednak przed
wszczeciem postepowania konkursowego zostata ona oszacowana, co potwierdza notatka
stuzbowa z dnia 22.05.2017 r.
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 04.11.2017 z dnia 30.11.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,
- 02.11.2018 z dnia 30.11.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 76-102]

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 z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrola, tj. w latach 2017-2019
w Szpitalu miato miejsce jedno postepowanie konkursowe na stanowisko kierownicze wskazane
w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacyjnego dla Dzieci i Pododdziatu
rehabilitacji neurologicznej (data konkursu: 18.04.2018 r., okres zatrudnienia 01.05.2018 r.
—30.04.2024 r.).

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

1) Oddziat Rehabilitacyjny dla Dzieci i Pododdziat rehabilitacji neurologicznej: lekarz
zarzgdzajgcy oddziatem, pielegniarka oddziatowa.
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Jak wskazano powyzej, Oddziatem kieruje lekarz zarzadzajacy oddziatem. Rozwiazanie takie
jest zgodne z treécig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwo$é kierowania oddziatem
przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowigc, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.
W Szpitalu nie funkcjonuje stanowisko naczelnej pielegniarki/przetozonej pielegniarek.
Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujgcym przez Dyrektora Szpitala, majgc na uwadze
specyfike jednostki, struktura zatrudnienia w ww. podmiocie leczniczym nie uwzglednia stanowiska
naczelnej pielegniarki/przetozonej pielegniarek.
Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z uzyskang przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej opinig
Ministerstwa Zdrowia, decyzja o utworzeniu badz rezygnacji z utworzenia stanowiska naczelne;j
pielegniarki lub przetozonej pielegniarek w podmiocie leczniczym prowadzacym dziatalno$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 $wiadczer zdrowotnych udzielanych przez dany podmiot
teczniczy.
Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala,
jak i zataczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) do Regulaminu Wynagradzania
Szpitala.

[Dowéd: akta kontroli str. 103-120]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakoéci $wiadczonych ustug zweryfikowali m.in. nastepujgce
paszporty techniczne urzgdzen wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Bieznia HMS, nr inwentarzowy WSR/2/505, rok produkcji 2016. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 20.11.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany
20.11.2019 ., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

2) Pulsotronic ST-5D, nr inwentarzowy 1/802/35, rok produkcji 1998. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 20.11.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany
20.11.2019 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

3) Rotor koriczyn gérnych i dolnych — Moto-Med, nrinwentarzowy WSR/P/47, rok produkgji 2009.
Przeglad okresowy odbyt sie¢ w dniu 20.11.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany w dniu 20.11.2019 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

4) Duoter LT, nr inwentarzowy 1/802/78, rok produkcji 2010. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 20.11.2018 r., nastepny przeglad powinien byé wykonany w dniu 20.11.2019 r., zgodnie
z wpisem aparat sprawny, ‘

5) Hydromasaz Massana, nr inwentarzowy WSR/2/452, rok produkcji 2010. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 20.11.2018 r., nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w dniu 20.11.2019r.,
zgodnie z wpisem aparat sprawny,

6) Stét Bobat, nr inwentarzowy WSR/2/267, rok produkcji 2001. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 20.11.2018 r., nastepny przeglad powinien by¢ dokonany w dniu 20.11.2019 r., zgodnie
z wpisem aparat sprawny.

[Dowdd: akta kontroli str. 121-133]
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5. Rejestr skarg i wnioskéw ~ liczba i zasadnos¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepno$ci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto Rejestr skarg
i wnioskéw wptywajacych do Dyrekcji Szpitala. Skargi rozpatrywane sg.w oparciu o ,Regulamin
rozpatrywania skarg i wnioskéw”, wprowadzony w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora nr 15/2012
z dnia 09.10.2012 r. Zgodnie z ww. Regulaminem, skargi i wnioski mogg byé przyjmowane
pisemnie, telegraficznie, za pomocy telefaksu, poczty elektronicznej oraz ustnie do protokotu.
Wzér protokotu przyjecia skargi wniesionej ustnie stanowi zatacznik do Regulaminu.
Rozpatrywanie skarg i wnioskéw odbywa sie w trybie okreslonym przepisami Kodeksu
postepowania administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Szpitalu
Rejestrze skarg i wnioskéw, ktéry zawiera wszystkie niezbedne informacje, zgodnie z art. 254
Kodeksu postepowania administracyjnego. W okresie objetym kontrolg wptyneta nastepujaca
liczba skarg na dziatalno$¢ Szpitala: w 2017 r. — 0 skarg, w 2018 r. — 2 skargi, w tym 2 zasadne,
w 2019 r. — 3 skargi, w tym 3 zasadne.

Wszystkie skargi zostaty rozpatrzone, skarzgcym udzielono OdeWIedZI w terminach zgodnych
z przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Szpitala, co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 134-139]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Szpitalu, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych prowadzone s3 listy 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w Szpitalu funkcjonuja:

a) Zespét ds. kwalifikacji skierowan do kolejki oczekujgcych na Oddziat Rehabilitacyjny
dla Dzieci oraz Pododdziat rehabilitacji neurologicznej — powotany Zarzgdzeniem
Nr 15/2016 Dyrektora z dnia 12.10.2016 r., zmieniony nastepnie Zarzgdzeniem Nr 16/2019
z dnia 21.06.2019.,

b) Zespot ds. przeprowadzania okresowej oceny list oczekujgcych w Osrodku rehabilitacii
dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego - powotany Zarzgdzeniem Nr 6/2018
Dyrektora z dnia 02.05.2018 r., zmieniony nastepnie Zarzgdzeniem Nr 21/2018 Dyrektora
z dnia 27.12.2018 r.;

Do zadan Zespotéw nalezy przeprowadzanie oceny list 0s6b oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia pod wzgledem prawidtowoséci prowadzenia dokumentacji, czasu oczekiwania
na przyjecie do Oddziatdow/Osrodka oraz zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw przyjecia
do Oddziatéw/Osrodka. Zespoty, w my$l przepiséw art. 21 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, raz w miesigcu 'sporzadzaja protokoty
z okresowej oceny list oczekujgcych i przedstawiajg je Dyrektorowi Szpitala. Nizej wymienione
protokoty stanowia dowdd kontroli:

- Protokét z okresowej oceny list oczekujgcych na przyjecie do Oddziatu Rehabilitacyjnego
dla Dzieci i Pododdziatu rehabilitacji neurologicznej z dnia 19.02.2018 i 12.06.2019 r.

- Protokét z okresowej oceny list oczekujacych na przyjecie do Osrodka rehabilitacji dziennej
dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego z dnia 06.06.2018 r. i 04.06.2019 r.

Z listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia za miesigc czerwiec 2019 r, wynika, ze najdtuzszy
czas oczekiwania na przyjecie ma miejsce w Oddziale Rehabilitacyjnym dla Dzieci:

— przypadki stabilne termin na 10.10.2019 r.,

— przypadki pilne termin na 16.09.2019 .

[Dowdd: akta kontroli str. 140-153]
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7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.
Na podstawie Zarzgdzenia Dyrektora nr 11/2010 z dnia 01.09.2010 r. w sprawie oceny
pracownikéw i jednostki przez pacjentow i ich opiekundw w Wojewddzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju, zmienionym Zarzadzeniem nr 11a/2017
z dnia 30.06.2017 r., w Szpitalu co pdt roku przeprowadza sie wsrod pacjentéw i opiekunéw
anonimowa ankiete majaca na celu zbadanie poziomu satysfakciji z leczenia i pobytu w placéwce.
Wypetnione ankiety sktadane sg w Rejestracji zlokalizowanej na parterze przy wejsciu gtéwnym,
a nastepnie analizowane sg przez wyznaczonego pracownika, wyniki analizy przedstawiane
sg Dyrektorowi. Ankieta obejmuje kilka obszaréw: przyjecie na oddziat, opieke lekarska,
pielegniarska, prace fizjoterapeutéw, zakwaterowanie, wyzywienie oraz wyposazenie Szpitala.
Ostatnie badanie przeprowadzono w okresie od lipca do grudnia 2018 r. Z analizy ankiet wynika,
ze wiekszo$¢ badanych obszaréw oceniona zostata bardzo dobrze, a uwagi dotyczyly gtéwnie
wyzywienia. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w oparciu o sformutowane w raportach wnioski
podejmuje dziatania majace na celu poprawe zadowolenia pacjentéw z ustug zdrowotnych
Swiadczonych w Szpitalu.

[Dowdd: akta kontroli str. 154-165]

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

IV. Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.
A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.
W okresie objetym kontrolg, zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora przeds'tawionym kontrolujgcym,
Szpital przeprowadzit tylko jedno postepowanie dotyczgce nabycia sprzetu medycznego - zakup
Lampy zabiegowej o wartosci 990,00 zt:
— dowdd przyjecia 2/TST/2018 z dnia 20.04.2018 r., nr inwentarzowy WSR/2/522;
— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala na zakup lampy wyrazona uchwatg
nr 15/2018 z dnia 21.12.2018 r;
— zakup sfinansowany ze $rodkéw wtasnych;
— zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana;
— zakup potwierdzony faktura VAT Nr 63/4/18 z dnia 20.04. 2018 r. na kwote 990,00 zi,
termin ptatno&ci 27.04.2018 r., zaptacono 24.04.2018 r_;
— protokét odbioru z dnia 20.04.2018 r.
Uchwata Rady Spotecznej zostata podjeta w terminie pdzniejszym niz nabycie urzadzenia.
[Dowdd: akta kontroli str. 166-173]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.
W ramach kontroli prawidtowo$ci gospodarowania mieniem sprawdzont procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:
a) Wanna do hydroterapii - nr inwentarzowy 1/802/33; rok zakupu 1998; warto$¢ poczatkowa
41 300,00 zt; umorzenie 100 %;
— dowdd LT 4/2017 z dnia 03.11.2017 r.;
— orzeczenie techniczne z dnia 03.08.2017 r. — wanna wyeksploatowana, nie klasyfikuje
sie do naprawy (przecieka);
— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 194/2017 z dnia
03.11.2017 r,;
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— zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana;

— protokoét z dnia 03.11.2017 r. Komisji Likwidacyjnej srodkéw trwatych;
sprzet zostat przekazany do Gminnego Punktu Zbierania Odpadéw Niebezpiecznych
w Jastrzebiu-Zdroju.

b) Laser - nr inwentarzowy 1/802/56; rok zakupu 2005; warto$¢ poczatkowa 7 110,00 zt:
umorzenie 100 %);

— dowod LT 3/2018 z dnia 24.04.2018 ;

~ orzeczenie techniczne z dnia 28.03.2017 r. — sprzet nie nadaje sie do naprawy
ze wzgledu na jego wyeksploatowanie i uszkodzenia podzespotéw w zwigzku z czym
nalezy poddac¢ go likwidacji;

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwata nr 11/2018 z dnia
24.04.2018 r,,

— zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana;

— protokét z dnia 24.04.2018 r. Komisji Likwidacyjnej srodkéw trwatych;

— sprzet do dnia kontroli nie zostat fizycznie zlikwidowany — zapisy § 10 ust. 6 Zasad
gospodarowania aktywami trwatymi SP ZOZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slgskie, dotyczace sprzedazy lub kasacji ruchomego srodka
trwatego w terminie roku od daty podjecia uchwaty przez Rade Spofeczng Szpitala
w przedmiotowej sprawie, zostaty wprowadzone z dniem 25.09.2018 r. uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego.

[Dowdd: akta kontroli str. 174-186]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen. -

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia umowy uzyczenia nr 20/2018
z dnia 28.12.2018 r. Przedmiotem umowy jest uzyczenie pomieszczen o tgcznej powierzchni
404,22 m? znajdujacego sie w budynku Szpitala przy ul. Kosciuszki 14, z przeznaczeniem
na prowadzenie statutowych zadan przez Zespét Szkét Specjalnych przy Wojewoddzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju dla dzieci przebywajacych na leczeniu szpitalnym.
Umowa zawarta zostata na czas oznaczony od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 r.
Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Szpitala
uchwatg nr 188/2017 z dnia 27.06.2017 r. Z uwagi na okres, ha jaki zostata zawarta umowa
zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, Uzyczajacy oddaje bezptatnie Biorgcemu w uzyczenie
ww. pomieszczenia. Strony ponadto ustality, iz Uzyczajacy zapewnia Biorgcemu w uzyczenie
mozliwos¢ korzystania z no$nikéw energii elektrycznej i cieplnej, cieptej i zimnej wody
oraz wywozu nieczystosci. Z kolei Biorgcy w uzyczenie bedzie ponosit okre$lone w zatgczniku
do niniejszej umowy — stanowigcym kalkulacje poszczegdinych rodzajow kosztéw - optaty
zwigzane z utrzymaniem przedmiotu uzyczenia, do ostatniego dnia miesigca na podstawie
wystawionej faktury. '

Umowa zawiera wszystkie postanowienia wynikajace z § 3 Zasad gospodarowania aktywami
trwatymi samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie okreslonych uchwata nr 2232/288/V/2018 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 25.09.2018 .

Objete kontrolg faktury z dnia 15.01.2019 r. i z dnia 15.04.2019 r. wystawione zostaty zgodnie
z trescig umowy, a ptatnosci zostaty uregulowane w terminach wynikajgcych z faktur.

[Dowdd: akta kontroli str. 187-198]
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B. Stwierdzone uchybienie:
Uchwata Rady Spotecznej Szpitala na zakup lampy zabiegowej podjeta po dacie nabycia
ww. sprzetu medycznego, co stanowi naruszenie zapisu art. 48 ust. 2 pkt. 1 lit a i pkt 2 lit. e
ustawy z dnia 15 kwietnia 20111 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.. Dz.U. z 2018, poz. 2190
z pdzn. zm) oraz pkt 2 Dziatu lll Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej uchwatg nr 1745/276/1V/2013 Zarzadu Wojewddztwa
Slaskiego z dnia 6.08.2013 r.

C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia

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

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

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa @ Slgskiego w  dniach
16-17.03.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnosé i jakosé
udzielanych éwiadczery zdrowotnych, prawidtowos$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowa w latach 2016-2017.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. Wprowadzi¢ do Krajowego Rejestru Sgdowego komplet informaciji, o ktérych mowa
w art. 38 pkt 1a, w zwigzku z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997r. o0 Krajowym Rejestrze
Sadowym;

2. Zamiesci¢ informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 9, 11 i 12 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, na stronie internetowej Szpitala;
Publikowa¢ na stronie podmiotowej BIP Szpitala aktualne i kompletne informacie;

4. Obsadzi¢ stanowisko, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o0 dziatalno$ci leczniczej;

5. Przestrzega¢ procedur i unormowan zawartych w ,Zasadach zbywania, wydzierzawiania
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotne]” przyjetych Uchwatg Nr 1784/277/1V/2013
Zarzadu Wojewédztwa z dnia 13.08.2013 r. z p6zn. zm., w zakresie zawierania uméw
najmu i dzierzawy miehia Szpitala poprzez stosowanie ich analogicznie w okreslonym
zakresie do uméw uzyczenia. '

Dyrektor Szpitala, w ustawowym terminie, zlozyta do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecer
pokontrolnych.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2017-2019 i stwierdzono, ze zalecenia
te zostaty wykonane.

.

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

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.
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VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostale informacje :

Projekt wystgpienia pokontroinego wraz z pismem przewodnim z dnia 6 wrzeénia 2019 r., znak:
ZD-N.1711.7.2019 (ZD-NiP.KW-00673/19), zostat przekazany Dyrektorowi Wojewodzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju. Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru”
wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu 12.09.2019 r.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia :

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia i uchybieniami zalecam:

1) Przestrzega¢ zapisu art. 48 ust 2 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj.: Dz.U. z 2018, poz. 2190 z pdzn. zm) w zakresie dokonywania zmian Zatgcznika
nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz poprawi¢ btedny zapis § 22 ust. 4
Regulaminu Organizacyjnego.

2) Ujednolici¢ zapisy Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Ksiegi Rejestrowej w zakresie:
a) Osrodka rehabilitacji dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku ronojowego,
b) Osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej ogéinoustrojowej.

3) Wnioskowa¢ o opinie Rady Spotecznej Szpitala w sprawie zakupu aparatury i sprzetu
medycznego przed dokonaniem nabycia zgodnie z zapisami art. 48 ust. 2 pkt. 1 lit a i pkt 2
lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz.U. z 2018, poz. 2190
z pozn. zm) oraz pkt 2 Dziatu Ill Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewo6dztwo "Slaskie okreslonej uchwatg nr 1745/276/1V/2013 Zarzadu Wojewdédztwa
Slaskiego z dnia 6.08.2013 r. z p6zn. zm.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplérzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Wojewo6dzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 12 ponumerowanych stron.

3. Pouczenia

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 wystagpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dznalamach w zakresie
zalecern nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli

1. ZA ’}})1 WOIEWODCTIA SLASKIEGO

LreEgors rwdd
o4 Dyrekiors Wydniate
Zdrowis i Polityki Spoleczne;

12

™



