Katowice,{3lutego 2020 .
ZD-NiP.1711.17.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Siaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji
ul. Zdrojowa 6,

43-450 Ustron

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

2 kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm),

2) rozporzgdzenia 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. 3 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewoddztwa Slaskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 .,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonego uchwata Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r. z p6zn. zm.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji z siedzibg w Ustroniu,
ul. Zdrojowa 6, 43-450 Ustroni

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Krzysztof Bestwina powotany na stanowisko Dyrektora
16.09.2019 roku do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy pomocy:

- Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana dr. n. med. Michata Gataszka,

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych — Pani Joanny Halamy,

— Gtbéwnej Ksiegowej - Pani Beaty Kubaczki
oraz kierownikéw komorek organizacyjnych.
Termin przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 07-08.11.2019 r. w zakresie: realizacji zadan okre$lonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnoéci i jakoSci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;  prawidlowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami  publicznymi
w latach 2018-2019.

[Dowdd: akta kontroli str.1-3]

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:



Agnieszka Wnuk - Giéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1102902,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 687/ZD/2019 z dnia 05.11.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddziwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 05.11.2019 .

Paulina Gérkiewicz — Inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa  Slaskiego w  Katowicach, legitymacja  stuzbowa nr 1102931,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr688/ZD/2019 z dnia 05.11.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 05.11.2019 .

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Gtowny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 689/ZD/2019 z dnia 05.11.2019 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 05.11.2019 .

[Dowdd: akta kontroli str.4-9]

O kontroli Dyrektor Centrum zostat poinformowany za posrednictwem poczty elektronicznej
w dniu 04.11.2019 .

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 Centrum.

1. Informacje ogdine.
Slaskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji z siedzibg w Ustroniu zwany dalej ,Centrum”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego peni
Wojewddztwo Slagskie. Nadzoér nad dzia%alnoécia Centrum sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slgskiego.
Centrum posiada osobowo$¢ prawng i wpisane jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013336
oraz prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bielsku — Biatej VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem 0000176888. Siedzibg Centrum jest Ustron.
Centrum dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r.
poz. 2190 z pbzn. zm.) oraz przepisdw 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 Centrum, przyjetego Uchwata Nr V/12/36/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia  21.09.2015 r. (tekst jednolity przyjety Uchwatg Nr V/42/42/2017 Sejmiku
Wojewédztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r. i ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 . pod pozycjg 5289),
4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng Centrum, uchwatg nr uchwatg nr 15/2019 z dnia 27.09.2019r.
wprowadzonego w zycie Zarzadzeniem nr 16/2019 Dyrektora z dnia 27.09.2019 r.



Zatrudnienie na dzier 07.11.2019 r. w Centrum wynosﬂo
- 110 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 46 pracownikdéw w ramach umoéw cywilnoprawnych.

[Dowdd: akta kontroli str.10-12]
2. Prawidlowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatni wniosek o zmiang danych podmiotu w Krajowym Rejestrze Sadowym dotyczyt zmiany
danych osoby uprawnionej do reprezentacji Centrum dokonanej Uchwatg nr 2034/68/V1/2019
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 11.09.2019 roku. Powyzsze zgtoszenie nastapito zgodnie
z terminem wynikajacym z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 roku o Krajowym Rejestrze
Sgdowym (t. j.: Dz. U. 22019 r., poz. 1500 z pézn. zm.).

Postanowieniem z dnia 16.10.2019 r. sygnatura; BB.VIII NS-REJ.KRS/009016/19/394 Sad
Rejonowy w Bielsku-Biatej, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego dokonat
wnioskowanego wpisu.

Zmiany Statutu Centrum wprowadzone uchwata nr V/34/44/2017 Sejmiku Wojewddztwa
Slaskiego z dnia 13.02.2017 r. zostaty ogtoszone w dniu 20.02.2017 r. w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slgskiego poz. 1030. Zgodnie z zapisami ww. uchwaty Sejmiku Wojewddztwa
Slaskiego, 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 wniosek o wpis do Rejestru powinien
by¢ ztozony nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajgcego dokonanie wpisu.
Z przedstawionych kontrolujgcym dokumentéw wynika, ze wskazane powyzej zmiany Statutu
zostaty zgtoszone do KRS w dniu 09.03.2017 r. — termin ustawowy zostat dochowany.

W trakcie kontroli ustalono, ze wg stanu na dzien sporzadzenia wystapienia pokontrolnego,
do Krajowego Rejestru Sadowego zostaly wprowadzone wszystkie wymagane przepisami
prawa informacje o kontrolowanej jednostce. Wskazaé jednak nalezy, ze w Dziale | w rubryce 7
»,Organ sprawujacy nadzor” widnieje btedny zapis: ,Sejmik Wojewddztwa Slaskiego”.

[Dowdd: akta kontroli str.13-29]

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

Regulamin Organizacyjny Centrum sporzadzony zostat w oparciu o przepisy art. 24 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Regulamin Organizacyjny pozytywnie zaopiniowany przez Rade
Spoteczng Slaskiego Centrum Rehabilitacji i Prewencji w Ustroniu uchwatg nr 12/2018 z dnia
09.11.2018r. wprowadzony zostat Zarzagdzeniem nr 24A/2018 Dyrektora z dnia 09.11.2018 r.
Ostatnie zmiany do Regulaminu zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Centrum
uchwatg nr 15/2019 z dnia 27.09.2019 r., a nastepnie wprowadzone Zarzadzeniem nr 16/2019
Dyrektora z dnia 27.09.2019 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy zgodnie z art. 24 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Weryfikacji poddano rowniez zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego w zakresie struktury
organizacyjnej komoérek dziatalnosci medycznej z Ksiega Rejestrowa widniejagca w Rejestrze
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej: Rejestr) wedtug stanu na dzien
07.11.2019 r. Stwierdzono nastepujgce réznice:



Lp Zapisy w Regulaminie Zapisy w Rejestrze Podmiotow
) Organizacyjnym Centrum Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza
1 | 1 Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej z Salg | | Oddziat rehabilitacji kardiologicznej
Intensywnej Opieki Medycznej
2 | Il Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej Il Oddziat rehabilitacji kardiologicznej
3 | Oddziat Rehabilitacji Narzgdu Ruchu Oddziat rehabilitacji narzgdu ruchu
4 | Pracownia Diagnostyki Pracownia diagnostyki
5 | Izba Przyje¢ Izha przyjeé
6 | Pracownia Psychologiczna Pracownia psychologiczna
7 | Poradnia Rehabilitacyjna Poradnia rehabilitacyjna
8 | Poradnia Kardiologiczna Poradnia kardiologiczna
9 | Poradnia Kardiologii Dzieciecej Poradnia kardiologii dzieciecej
10 | Poradnia Wad Postawy Poradnia wad postawy
11 | Poradnia Choréb Metabolicznych Poradnia choréb metabolicznych
12 | Osrodek Rehabilitacji Dziennej Osrodek rehabilitacji dziennej
13 | Dziat Fizjoterapii Dziat fizjoterapii

Ustalono, ze zapisy w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza wymagaja
korekty i ujednolicenia z zapisami Regulaminu Organizacyjnego Centrum.

[Dowdd: akta kontroli str.30-77]

Centrum posiada wiasng strone internetowsg pod adresem: http://www. http://scr-ustron.com.pl/
oraz odrebng strone podmiotowg BiP pod adresem: http://www. http://bip-slaskie.pl/scrust/,
ktore zawierajg wszystkie wymagane informacje okreslone w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 z pézn. zm.). .

Ponadto informacje wymagane przez ustawe o dziatalno$ci leczniczej zostaty wywieszone
w widocznych miejscach, na tablicach informacyjnych, w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych Centrum.

B. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ i uchybienie:

1) Naruszenie przepisu art. 24 ust.1 oraz art. 107 ust.1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej z uwagi
na istniejgce niezgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Centrum
i Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie nazewnictwa komérek
organizacyjnych dziatalnosci medycznej.

2) Uchybienie polegajace na nieprawidtowym wskazaniu w KRS w Dziale 1 w rubryce 7 organu
sprawujacego nadzor nad Centrum.

C. Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidtowoscig (pkt 1) i uchybieniem (pkt 2)

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Centrum — na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym

przedsiebiorcg ponosi kierownik.



o

lll. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem dziatalno$ci Centrum jest:
1. udzielanie specjalistycznych $wiadczen rehabilitacyjnych,
2. udzielanie innych $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,
3. prewencja i promocja zdrowia.

Centrum swiadczy kompleksowe ustugi medyczne w zakresie stacjonarnej rehabilitacji leczniczej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, diagnostyki
medycznej oraz rehabilitacji leczniczej.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje:

1) | Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy cze$é VIII systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4308. Oddziat zostat wpisany do Ksiegi Rejestrowej z dniem
07.11.2000r. i dysponuje 58 t6zkami. Zlokalizowany jest w budynku przy ul. Zdrojowej 6.
Oddziat prowadzi kompleksowg rehabilitacje pacjentow obejmujacy stacjonarng, catodobowg
rehabilitacje leczniczg w schorzeniach kardiologicznych. W Oddziale zatrudnionych
jest 5 lekarzy,10 pielegniarek, 11 fizjoterapeutéw, 2 dietétykéw i 1 psycholog.
Liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1058 w2018r.,

- 992do 31.10.2019r.
Liczba os6b oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na 07.11.2019 r.) wynosita: przypadki
pilne - 0, przypadki stabilne - 86.

2) Poradni Choréb Metabolicznych

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziataino$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 016 (kod resortowy identyfikujacy komérke
organizacyjna stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ Vil systemu resortowych
koddéw identyfikacyjnych: 1008. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej z dniem
14.02.2008 r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Zdrojowej 6. Przedmiotowa
komorka organizacyjna $wiadczy ustugi zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia choréb
metabolicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia otytosci, zaburzen lipidowych i zespotu
metabolicznego, udziela porad dietetycznych, prowadzi badania i terapie psychologiczng
oraz prewencje i promocje zdrowia, zgodnie z nastepujgcym harmonogramem: poniedziatek
15:00-19:00, wtorek 08:00-13:00, $roda 08:00-13:00. W Poradni zatrudnionych jest 2 lekarzy
i 2 dietetykow.

Liczba udzielonych porad:

-~673w2018r.,

—547 do 31.10.2019 .



Liczba oséb oczekujgcych na leczenie (stan na 07.11.2019 r.) wynosita przypadki
pilne - 0, przypadki stabilne - 12.

3) Poradni Kardiologii Dziecigcej

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 014 (kod resortowy identyfikujacy komérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ Vil systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowiacy cze$¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1101. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej z dniem
14.02.2008 r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Zdrojowej 6. Przedmiotowa komorka
organizacyjna $wiadczy ustugi zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia
w wieku rozwojowym, udziela porad dietetycznych, prowadzi prewencje i promocje zdrowia,
zgodnie z nastgpujgcym harmonogramem: poniedziatek 09:00-13:30, $roda 15:00-19:00, pigtek
09:00-14:00, sobota 10.00-14.00. W Poradni zatrudnionych jest 3 lekarzy i 1 pielegniarka.

Liczba udzielonych porad:

— 3644 w2018 .,

— 2907 do 31.10.2019r.

Liczba o0séb oczekujacych na leczenie (stan na 07.11.2019 r.) wynosita przypadki
pilne - 0, przypadki stabilne - 165. W dniach przeprowadzania kontroli Poradnia przyjmowata
pacjentéw zgodnie z harmonogramem.

4) Pracowni Diagnostyki ;

Pracownia wpisana jest do Rejestru Podmiotdow Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 008 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy czesé¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalno$é¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czes$é VI systemu
resortowych koddw identyfikacyjnych: 7998. Pracownia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowe;
z dniem 07.11.2000r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Zdrojowej 6. Ww. komorka
organizacyjna $wiadczy ustugi zdrowotne polegajace na wykonywaniu badarn czynno$ciowych
uktadu krgzenia (proby wysitkowe, badania holterowskie), badarn ultrasonograficznych (UKG,
USG), badan czynno$ciowych uktadu oddechowego ( spirometria) pacjentom Centrum leczonym
stacjonarnie i ambulatoryjnie, zgodnie z nastepujgcym harmonogramem: w kazdy dzien tygodnia -
catodobowo. Liczba wykonanych badan:

- 7733w 2018r.,

- 6873 do 31.10.2019r.

Liczba oséb oczekujgcych na badanie (stan na 07.11.2019 r.) wynosita przypadki
pilne - 0, przypadki stabilne - 0.

[Dowéd: akta kontroli str. 78-80]

2. Udzielanie zamowien na $§wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Nr 8/2018/NL z dnia 16.02.2018 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Slaskim Centrum
Rehabilitacji i Prewencji, w zakresie Poradni Kardiologii Dziecigce;j,

2) Nr 16/2019/NL z dnia 01.04.2019 r. na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie
uzupetnienia zabezpieczenia dyzurowego pacjentéw Slgskiego Centrum Rehabilitacji i Prewencji
z siedzibg w Ustroniu.



Y

Ad. 1) Nr 8/2018/NL z dnia 16.02.2018 r.

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego, przeprowadzonego przez Centrum,
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 16.02.2018 r.
do dnia 31.12.2018 r. Umowa nie zawiera wskazania szczegotowych okolicznosci uzasadniajgcych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem, do czego obliguje art. 27 ust. 4 pkt 8 ww. ustawy.
W § 16 ust. 2 umowy widnieje jedynie zapis, ze kazda ze stron moze jg rozwigza¢ z 3-miesiecznym
okresem wypowiedzenia bez podania przyczyny.

Umowa zawiera wszystkie pozostate zapisy wymagane art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej.

Umowa okreéla szacunkowg warto$¢ brutto zaméwienia tj. zastrzezenie, ze taczne wynagrodzenie
Przyjmujacego zaméwienie nie moze przekroczyé réwnowartosci 30 000 euro.

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

- 3/18 z dnia 13.05.2018 r. - warto$¢ faktury zgodna z umowa.

- 10/18 z dnia 09.12.2018 r. - warto$¢ faktury zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 16/2019/NL z dnia 01.04.2019 r.

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego przeprowadzonego przez Centrum
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.04.2019 r.
do dnia 31.12.2020 r. Umowa nie zawiera wskazania szczegétowych okolicznosci uzasadniajgcych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem oraz okresu wypowiedzenia, do czego obliguje art. 27
ust. 4 pkt 8 ww. ustawy. Umowa nie przewiduje rowniez wszystkich przypadkéw, w ktorych moze
zosta¢ rozwigzana, okreslonych w art. 27 ust. 8 ww. ustawy (brak zapisu, okreslonego w pkt. 3
o mozliwosci rozwigzania umowy wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu
wypowiedzenia).

Umowa zawiera wszystkie pozostate zapisy wymagane art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej.

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

- 05/06/2019 z dnia 30.06.2019 r. — wartos¢ faktury zgodna z umowsa.

- 08/09/2019 z dnia 30.09.2019 r. — warto$¢ faktury zgodna z umowsa,

[Dowdd: akta kontroli str. 81-106]

3. Realizacja zadar 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 dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2018-2019
w Slgskim Centrum Rehabilitacji i Prewenciji z siedzibg w Ustroniu miaty miejsce dwa postepowania
konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko przetozonej pielegniarek z réwnoczesnym powierzeniem funkeji pielegniarki
oddziatowej Il Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej (data konkursu: 06.03.2018 ., okres
zatrudnienia 06.03.2018 r. ~ 05.03.2024 r.);



2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej | Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej
(data konkursu: 26.03.2019 r., okres zatrudnienia 01.04.2019 r. — 31.03.2025 r.).
Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztattuje sie nastepujaco:

1) Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j;
2) | Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
3) Il Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatéw. Rozwigzanie takie
jest zgodne z treécig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwoéé kierowania oddziatem
przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowiac, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielggniarskiego kieruje przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na dwéch oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe, a na jednym osoba
petnigca obowigzki pielegniarki oddziatowej (Oddziat Rehabilitacji Narzgdu Ruchu).

Ww. stanowiska okreslone zostaty zarowno w Regulaminie Organizacyjnym Slaskiego Centrum
Rehabilitacji i Prewencji z siedzibg w Ustroniu, jak i zatgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania
stanowisk pracy i stawek wynagrodzenia zasadniczego) oraz nr 2 (Wykaz stanowisk, na ktorych
przystuguje dodatek funkcyjny i procentowe stawki dodatku funkcyjnego) do Regulaminu
Wynagradzania pracownikéw Slgskiego Centrum Rehabilitacji | Prewencii z siedzibg w Ustroniu.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze nie przeprowadzono konkursu na stanowisko pielegniarki
oddziatowej w Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu, co stanowi naruszenie zapisu art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 2190
Z poézn.zm.).

[Dowdd: akta kontroli str. 107-164]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

W ramach kontroli jako$ci $wiadczonych ustug Kontrolujgcy zweryfikowali paszporty techniczne
urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych
Centrum:

1) Elektrokardiograf nr inwentarzowy 80214000566, rok produkcji 2013. Przeglad okresowy
odbyt sie¢ w dniu 07.02.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé
do dnia 07.02.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

2) Pompa infuzyjna brak nr inwentarzowego, rok produkcji 2001. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 07.02.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
do dnia 07.02.2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

3) Pulsoksymetr nrinwentarzowy 802-14-491-8, rok produkcji 2008. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 21.03.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
do dnia 21.03.2020 . r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

4) Elektrokardiograf nr inwentarzowy 802-14-612, rok produkcji 2017. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 22.08.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé
do dnia 22.08.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

5) Defibrylator nr inwentarzowy TO5L76085, rok produkcji 2005. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 07.02.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
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w do dnia 07.02.2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

6) Aparat Elephant mini nr seryjny CTEHgm 266EO, rok produkcji 2018. Przeglad okresowy
odbyt sig w dniu 08.10.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢
wykonany do dnia 08.10.2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny,

7) Elektrokardiograf ASCARD nr inwentarzowy 802-14-662, rok produkcji 2018. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 05.09.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany 05.09.2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

8) Ssak nr inwentarzowy 1000911866, rok produkcji 2009. Przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 07.02.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany
07.02.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

9) Cykloergometr - zestaw nr inwentarzowy 2001000071, 20001000072, 2001000073,
2001000074, rok produkcji 2001. Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 26.04.2019 r.,
dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien byé wykonany do dnia 26.04.2020 r.,
zgodnie z wpisem aparat sprawny.

[Dowod: akta kontroli str. 165-182]

5. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostgpnosci $wiadczeri zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow  wplywajacych do Dyrekcji Centrum.  Skargi rozpatrywane s3 w oparciu
o Procedure rozpatrywania skarg i wnioskow okreslong w Dokumencie Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Jakoécig i Bezpieczenstwem (wyd. II), przyjetego Zarzadzeniem Dyrektora z dnia
03.09.2019r. Zgodnie z ww. Procedura, skargi i wnioski moga byé przyjmowane w formie pisemnej,
poczty elektroniczna, a takze ustnie do protokotu. Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym
w Centrum Rejestrze skarg i wnioskow. W 2018 r. w przedmiotowym rejestrze umieszczono wpisy
dotyczace 12 spraw, natomiast w 2019 r. (do dnia kontroli) zarejestrowano 9 spraw. Skargi zostaty
rozpatrzone przez Centrum, zainteresowanym udzielono odpowiedzi w ustawowym terminie.
Zgodnie z ustawg o dziatalnoéci leczniczej analiza skarg i wnioskéw jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Centrum, co potwierdzaja protokoty z jej posiedzen zatgczone do akt kontroli.

[Dowdd: akta kontroli str. 183-206]
6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Centrum, 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 w Centrum dziata Zesp6t ds. Oceny Przyjeé powotany
Zarzadzeniem Dyrektora nr 24/2009 z dnia 3.08.2009 r. w sprawie wprowadzenia zasad
postepowania przy przyjeciu pacjentbw na leczenie w ramach systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w Slgskim Centrum Rehabilitacji w Ustroniu. Do zadan Zespotu nalezy
przeprowadzanie oceny list oczekujgcych na udzielanie $wiadczenia pod wzgledem:

- prawidtowos$ci prowadzenia dokumentaciji,

- czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,

- zasadno$ci i przyczyn zmian terminéw udzielania $wiadczen.

Zespdt Oceny Przyjeé raz w tygodniu sporzadza raport z okresowej oceny list oczekujacych,
ktory przedstawiany jest Dyrektorowi Centrum. Przyktadowe Raporty z: 18.04.2018 r.,
16.07.2018 r., 01.10.2019 ., 10.10.2019 ., 22.10.2019 ., 05.11.2019 r. stanowig dowdéd kontroli.



Z listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia za miesigc pazdziernik 2019 r. w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej wynika, ze najwiecej 0séb oczekuje na udzielenie $wiadczenia
w Poradni Rehabilitacyjnej w przypadkach stabilnych — 238 oséb, w przypadkach pilnych —
11 os6b, natomiast sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w Poradni wynosi 111 dni.

[Dowdd: akta kontroli str. 207-230]
7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badanie satysfakgcji pacjentéw w Centrum przeprowadzane sg w oparciu o procedure pn. Badanie
opinii pacjentow/klientow, opisang w Dokumencie Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jako$cig
i Bezpieczenstwem wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum nr 13/2018 z dnia
13.03.2018 r. Prowadzone jest poprzez anonimowe ankiety skierowane do pacjentéw oddziatéw
szpitalnych i poradni specjalistycznych, ktérych wzory stanowig dowdd kontroli. Ankieta obejmuje
kilka obszarow: przyjgcie do szpitala, warunki pobytu, opieke lekarska, pielegniarska, jakosé
przeprowadzanych zabiegéw, oceng $rodowiska szpitalnego (wyzywienie, warunki lokalowe,
organizacje pracy, zakres ustug leczenia) oraz ocene efektow rehabilitacji. Zbieranie ankiet odbywa
sie przy pomocy skrzynek zlokalizowanych na korytarzu i w hallu.

Analiza i opracowanie wynikéw ankiet nalezy do obowigzkéw pracownikéw Sekcji statystyki, ktérzy
sporzadzajg raport (miesigczny dla pacjentéw stacjonarnych oraz kwartalny dla pacjentow
ambulatoryjnych). Raport przedstawiany jest Dyrektorowi Centrum, a jego wyniki s3 omawiane
na zebraniu Zespotu ds. Jakosci Centrum.

Z analizy ankiet z miesigca sierpnia i wrzesnia 2019 r. wynika, ze wiekszo$¢ badanych obszaréw
oceniona zostata przez pacjentéw bardzo dobrze, m.in. w zakresie przyjecia i warunkéw pobytu
w Centrum oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad pacjentem - kazdorazowo ponad
97 % ankietowanych wyrazito swoje zadowolenie. W zakresie oceny zywienia 87,7% badanych
wskazato, ze positki byly smaczne.

Miesigczne sprawozdania z zebranych ankiet z miesigca sierpnia 2018 i czerwca 2019 r stanowia
akta kontroli.

[Dowéd: akta kontroli str.231-267]

B. Stwierdzone nieprawidiowosci:
1) Naruszenie zapisu art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

w zakresie braku:

a) wskazania w umowach Nr 8/2018/NL z 16.02.2019 r. oraz 16/2019/NL z 23.04.2019 .
szczegotowych okoliczno$ci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem
oraz okresu wypowiedzenia, zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;.

b) wskazania w umowie Nr 16/2019/NL z dnia 23.04.2019 r. wszystkich przypadkéw,
w ktérych moze zostaé rozwigzana okreslonych w art. 27 ust. 8 ww. ustawy.

2) Naruszenie zapisu art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej
poprzez brak przeprowadzenia konkursu na stanowisko pielegniarki oddziatowej

w Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu.

C. Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidtowo$ciami
D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Centrum - na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg ponosi kierownik.
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IV. Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia;
1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Elektrokardiograf AsCard Gold3 v. 305 o wartoéci 10 368,00 zt:

dowdd przyjecia OT0-00016/2018 z dnia 27.06.2018 r., nr. Inwentarzowy: 001 $rodki
trwate (nr zewnetrzny 802-14-000662);

zakup ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2018 r. pozytywnie zaopiniowanym
przez Rade Spoteczng Centrum uchwatg nr 37/2017 z dnia 21.12.2017 r.;

pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwatg nr 8/2018
z dnia 18.06.2018 r,;

zakup sfinansowany ze $rodkéw wtasnych, z uwagi na warto$¢ sprzetu zgoda podmiotu
tworzgcego na nabycie nie byta wymagana;

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FS-1636/18 z dnia 27.06.2018 r., termin ptatnosci
27.07.2018 r., zaptacono 23.07.2018 r.;

b)Zestaw do krioterapii miejscowej parami azotu o Wartoéci 10 735,99 zt:

dowdd przyjgcia OT0-00025/2018 z dnia 21.11.2018 r., nr. Inwentarzowy: 001 $rodki
trwate (nr zewnetrzny 802-14-000670);

zakup ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2018 r. pozytywnie zaopiniowanym
przez Rade Spoteczng Centrum uchwatg nr 37/2017 z dnia 21.12.2017 r.;

pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwatg nr 9/2018
z dnia 10.10.2018 r,;

zakup sfinansowany ze $rodkow wiasnych, z uwagi na warto$é sprzetu zgoda podmiotu
tworzgcego na nabycie nie byla wymagana;

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr FV/15/2976/2018 z dnia 21.11.2018 r., termin
ptatnosci 21.12.2018 r., zaptacono 18.12.2018 r.;

c) Stét do masazu SM-2E-t. sterowany elektrycznie o wartosci 4 669,92 zt:

dowdd przyjecia OT0-00005/19 z dnia 01.04.2019 r., nr inwentarzowy: 001 $rodki trwate
(nr zewnetrzny 802-14-000681);

zakup ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2019 r., pozytywnie zaopiniowanym
przez Rade Spoteczng Centrum uchwatg nr 36/2018 z dnia 21.12.2018 r.;

pozytywna opinia Rady Spofecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwatg nr 1/2019
z dnia 25.02.2019 r.;

zakup sfinansowany ze $rodkow wiasnych, z uwagi na warto$¢é sprzetu zgoda podmiotu
tworzgcego na nabycie nie byta wymagana;

zakup potwierdzony fakturg VAT Nr F/291/2019/TM z dnia 27.03.2019r.
na kwote 9 339,84 zt, termin ptatnosci przedptata., zaptacono 22.03.2019 r.;

Nabycie sprzetu medycznego w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 268-299]
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2, Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

W ramach kontroli prawidtowo$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;j:

a)

Aparat do pomiaru INR - nr inwentarzowy 000594 (802-14-000589):rok produkciji 2005;
warto$¢ poczatkowa 3 109,96 zt; umorzenie 100 %:

Dowdd LT0-00001/2018 z dnia 15.06.2018 r.;

Whiosek o likwidacje $rodka trwatego/ nietrwatego z dnia 24.01.2017 r. — wycofanie
z rynku systemu monitorujgcego (pismo dystrybutora);

pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwatg nr 4/2018 z dnia
26.04.2018r.;

z uwagi na wartos¢ poczatkowg ponizej 50 000,00 zt oraz okres uzytkowania dtuzszy
niz 10 lat zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie aparatu nie byta wymagana;
o$wiadczenie o nienaruszalno$ci trwatosci projektu unijnego z dnia 17.04.2018 r.:
protoko6t Komisji Likwidacyjnej przy Slaskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji nr 1/2018
z dnia 14.05.2018 r.;

potwierdzenie przekazania sprzetu do utylizacji z dnia 15.06.2018 r.

karta przekazania odpadéw nr 93 z dnia 15.06.2018 r.

Aparat Cardiac Reader - nr inwentarzowy 000236 (802-14-000447-4);rok produkcji 2006:
wartos¢ poczatkowa 6 687,50 zt; umorzenie 100 %:;

Dowod LT0-00002/2018 z dnia 15.06.2018 r.;

Whiosek o likwidacje $rodka trwatego/ nietrwatego z dnia 26.10.2017 r. — wycofanie
z rynku testéw i materiatéw kontrolnych do analizatora (pismo dystrybutora z dnia
13.10.2017 r.);

pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwatg nr 4/2018 z dnia
26.04.2018r,;

z uwagi na warto$¢ poczatkowg ponizej 50 000,00 zt oraz okres uzytkowania diuzszy
niz 10 lat zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie aparatu nie byta wymagana;
o$wiadczenie o nienaruszalnosci trwato$ci projektu unijnego z dnia 17.04.2018 r.;
protokét Komisji Likwidacyjnej przy Slaskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji nr 1/2018
z dnia 14.05.2018 r.;

potwierdzenie przekazania sprzetu do utylizacji z dnia 15.06.2018 r.;

karta przekazania odpadéw nr 93 z dnia 15.06.2018 .

Szyna do éwiczer koriczyn dolnych ( Fisiotek 2000 TS) - nr inwentarzowy 000223 (802-14-
000384-4); rok produkcji 2005; wartos¢ poczatkowa 13 910,00 zt; umorzenie 100 %:

Dowdd LT0-00009/2019 z dnia 31.10.2019 r.;

orzeczenie techniczne z dnia 15.07.2019r. — aparat wyeksploatowany, stwierdzono
zuzycie uktadu mechanicznego i oraz czeste przypadki zawodnosci uktadu sterowania:
pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwatg nr 13/2019 z dnia
22.08.2019r.;

z uwagi na wartos¢ poczatkowg ponizej 50 000,00 zt oraz okres uzytkowania dtuzszy
niz 10 lat zgoda podmiotu tworzacego na zbycie aparatu nie byta wymagana;
o$wiadczenie o nienaruszalno$ci trwato$ci projektu unijnego z dnia 22.08.2019 r.;
protokot Komisji Likwidacyjnej przy Slaskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji nr 2/2019
z dnia 22.08.2019 r.;

potwierdzenie przekazania sprzetu do utylizacji z dnia 22.10.2019r.
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d) Wanna terapeutyczna T UWM - nr inwentarzowy 000220 (802-14-000381-9);rok produkcii

2005; wartos¢ poczatkowa 22 256,00 zt; umorzenie 100 %:

- Dowdd LT0-00006/2019 z dnia 31.10.2019 r.;

— orzeczenie techniczne z dnia 15.07.2019r. — w urzadzeniu stwierdzono liczne
nieszczelnosci instalacji wodnej oraz korozje elementéw metalowych;

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwata nr 13/2019 z dnia
22.08.2019r,;

- z uwagi na wartos¢ poczgtkowg oraz okres uzytkowania dtuzszy niz 10 lat zgoda
podmiotu tworzgcego na zbycie aparatu nie byta wymagana;

~ oswiadczenie o nienaruszalnosci trwato$ci projektu unijnego z dnia 22.08.2019 r.:

- protokét Komisji Likwidacyjnej przy Slaskim Centrum Rehabilitacji i Prewencji nr 2/2019
z dnia 22.08.2019 r;

- potwierdzenie przekazania sprzetu do utylizacji z dnia 22.10.2019r.

Zbycie sprzetu medycznego w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 300-324]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektora w kontrolowanym okresie nie zostaty zawarte zadne umowy
w zakresie najmu i dzierzawy pomieszczen.

[Dowdd: akta kontroli str. 325]

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

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

A. Ustalenia faktyczne:
Ostatnia kontrola w Centrum przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slagskiego w  dniach
12-13.09.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$é i jakosé
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowa w latach 2016-2017.
Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:
1) Zgtosi¢ do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej Centrum, zgodnie z art. 38 pkt 1a, w zwigzku z art. 53a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2017
r. poz. 700 z p6zn. zm.);
2) Zamie$ci¢ na stronie internetowej Centrum oraz BIP Centrum informacji wymaganych
przepisami art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz.1764)
Dyrektor Centrum, w ustawowym terminie, ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych,
Stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.
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B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak
C. Ocena czgstkowa: pozytywna

Na tym ustalenia kontrolne zakoriczono.

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1.Pozostate informacje

Pismem z dnia 31 stycznia 2020 r., znak: ZD-N.1711.17.2019 (ZD-N.KW-00019/20), Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Slgskiego Centrum Rehabilitacji
i Prewencji.

Ze ,zwrotnego potwierdzenia odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Szpitala w dniu
5 lutego 2020 r.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami oraz uchybieniem zalecam podjaé¢ dziatania

zmierzajgce do:

1) Usunigcia niezgodno$ci pomigdzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Leczniczg w zakresie komorek organizacyjnych
dziatalno$ci medycznej;

2) Usunigcia uchybienia polegajacego na nieprawidtowym wskazaniu w KRS w Dziale 1 w rubryce
7 organu sprawujgcego nadzér nad Centrum. _

3) Przestrzegania zapiséw art. 27 ust. 4 i 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej poprzez zawieranie w umowach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych
postanowien okreslajgcych szczegotowe okolicznosci uzasadniajgce rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem oraz wskazywanie wszystkich przypadkéw przewidzianych w cytowane;j
wyzej ustawie, w ktérych umowa moze zostaé rozwigzana;

4) Przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko pielegniarki oddziatowej
w Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu zgodnie z zapisami art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Slaskiego Centrum Rehabilitacji i Prewenciji.
Wystagpienie pokontrolne zawiera 14 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 wystagpienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecefi nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w terminie
30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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