Katowice, 4 sierpnia 2018 r.
: ZD-NiP.1711.9.2018

Urzad Marszatkowski

Wojewdédztwa Slaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujace))

Wojewddzkie Centrum Pediatrii
,Kubalonka” w Istebnej _
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE .

z Kontroli przeprowadzonej na podstawie:
1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 160 z pdzn. zm.), o
2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (Dz. U. 2015, poz. 1331),
3) planu kontroli na 2018 rok, zatgcznik nr 3, poz. 5 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slagskiego nr 2797/233/V/2017 z dnia 28.12.2017 r.,
4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo  Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa  Slagskiego
nr 698/108/V/2016 z dnia 19.04.2016 r.,
sporzadzone w oparciu o Regulamin kontroli podmiotow !eczmczych dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewoédztwo Slaskie okreslony uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1421/264/\V/2018 z dnia 19.06.2018 . o

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzkie Centrum Pediatrii Kubalonka” w Istebnej,
Istebna 500, 43-470 Istebna. .

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Mirostaw Rzepka, powotany na stanowisko Dyrektora
Centrum od dnia 01.01.2002 . :

Dyrektor wykonuje swbje zadania kierownicze i zarzadzajgce przy pomocy:
- Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Ryszarda Wasik,
- Gtownej Ksiegowej — Pani Grazyny Byrt.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 29 - 30 maja 2018r., w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnoéci i -jako$ci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidiowosci gospodarowania mieniem oraz. $rodkami publicznymi w latach
2016 - 2018. : ’

[Dowdd: akta kontroli str. 1--3]

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



Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Katarzyna Bartoszek — Gtéwny specjalista Wydziatu Zdrowia i. Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 345/ZD/2018 z dnia 22.05.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewoddztwa
Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia
29.05.2018 . - ‘

Agnieszka Wnuk — Inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 344/ZD/2018 z dnia
22.05.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku
okolicznosci uzasadniajgcych wylgczenie z kontroli z dnia 29.05.2018 1. '

Magdalena Majchrzak - Osiecka — Gtoéwny specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia jednorazowego
Nr 343/ZD/2018 z dnia 22.05.2018 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa
Slgskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia
29.05.2018 r. ' '

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany w dniu 24.05.2018 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 2. o
‘ [Dowod: akta kontroli str. 4-10]

Il. Realizacja zadan statutowych.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos$¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem irodzajem
Swiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Wojewédzkiego
Centrum Pediatrii ,,Kubalonka” w Istebnej.

1. Informacje ogo6lne

Wojewoddzkie Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej, zwane dalej- ,Centrum” jest
samodzielnym publicznym zakfadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni
Wojewodztwo Slagskie. Nadzér nad dziatalnoscig Centrum sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slgskiego. Centrum wpisane jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez. Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013805 oraz posiada
osobowo$C prawng i jest wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego w Bielsku - Biatej pod
numerem KRS 0000130760. Siedzibg Centrum jest Istebna. :

Centrum dziata na podlstawie: ‘

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2018 r.
poz. 160 z péZn. zm., dalej: u.d.l.) oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (. j.: Dz. U, z 2018 r. poz. 1510),

3) Statutu Centrum przyjetego Uchwatg Nr V/12/13/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity Dz. Urz. Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 5.10.2017 r.
poz. 5292, ,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktorego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 1/2017 z dnia 24.03.2017 r., wprowadzonego
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w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora nr 7/2017 z dnia 11.05.2017 r. Tekst jednolity
Regulaminu Organizacyjnego Centrum zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade
Spoteczng uchwatg nr 9/2017 z dnia 29.09.2017 r. i wprowadzony Zarzadzeniem
Dyrektora nr 17/2017 z dnia 28.11.2017 . C

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla kidrych podmiotem tworzgcym jest
Wojewoddztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu WOJewodztwa Slaskiego
nr 1745/276/IV/2013 z dnia 6.08.2013 r,,

b) zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddanla w uzytkowanie lub
uzyczenie aktywow trwalych SP Z0OZ, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewodztwo Slgskie okreslonych w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1784/277/1V/2013 z dnia 13.08.2013 r. z pézniejszymi zmianami,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Wojewddzkim Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej, zatrudnienie na dzier 29.05.2018
roku wynosito: ' :
- 125 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 15 pracownikdw w ramach umowy zlecenia,
- 2 pracownikéw w ramach kontraktu.
‘ [Dowdd: akta kontroli str. 11-13]

2. Prawidtowos¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sgdowym

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 20.10.2017 r. dotyczyto informaciji
0 ogloszeniu tekstu Jednohtego statutu Centrum. Zmiana zostata Wplsana do Rejestru w dniu
9.11.2017 r.
Ustalono, iz do Krajowego Rejestru Sadowego nie zostaty wprowadzone wszystkie wymagane
prawem informacje o Centrum. Stwierdzono, iz w dziale 1 w rubryce 2 ,Siedziba i adres
podmiotu” brak wpisu adresu strony internetowej i ‘adresu poczty elektronicznej,
do zamieszczania ktorych Centrum, jako podmiot posiadajgcy te adresy (www:
http://www.wcpkubalonka.com; e-mail: istebnakubalonka@poczta.onet.pl), jest zobowigzany
na mocy przepisu art. 38 pkt 1 a, w zwiagzku z art. 53 a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sgdowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 986). Przepis art. 53 a
ww. ustawy stanowi, iz podmioty podlegajace obowiazkowi wpisu do rejestru, sa obowigzane
zgtaszac dotyczace ich informacje okreslone w ustawie oraz zmiany tych informacji, niezaleznie
od obowigzkow wynikajgcych z odrebnych przepiséw, chyba ze ustawa stanowi inaczej.
Stosownie do przepisu art. 38 pkt 1 a ustawy o KRS w dziale 1 rejestru zamieszcza sie
informacje o adresie strony internetowej i adres:e poczty elektromcznej w przypadku gdy podmiot
je posiada.
Pozostate wymagane przepisami prawa informacje o Centrum zostaty wprowadzone
do Krajowego Rejestru Sadowego. ,
' [Dowod: akta kontroli str. 14-27]

3. Zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnegé z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Wojewoddzkie Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej jest wpisane do Rejestru podmiotdw
wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Slgskiego, pod numerem
000000013805. Ostatnie zmiany wpisu zostaty ujawnione w Rejestrze w dniu 5.12.2017 r,,
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zgodnie z wnioskiem Dyrektora Centrum z dnia 28.11.2017 r. i dotyczyly zakwalifikowania
Centrum do tzw. ,sieci.szpitali”.

Stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komarek orgamzacyjnych zwigzanych z prowadzong
w Centrum dma&alnoscna medyczna.

W Centrum funkcjonuje Regulamin Organizacyjny sporzadzony w oparciu o przepisy art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Ostatnie zmiany w Regulaminie
Organizacyjnym wprowadzone zostaty z dniem 11.05.2017 1.
W trakcie Kkontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin Organizacyjny nie zawjera wszystkich niezbednych
elementow, wskazanych w tresci art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Zgodnie z brzmieniem art. 24 ust. 1 pkt 12 u.d.l, w regulaminie podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg okresla sie w szczegdlnosci ,wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne,
ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeéciowsg
lub catkowitg odptatnoscig”. W Regulaminie Organizacyjnym Centrum, w Dziale X —~ Organizacja
procesu udzielania Swiadczent w przypadku pobierania optat, w § 53 wskazano, iz: ,Centrum nie
udziela odptatnych $wiadczen zdrowotnych”. Natomiast w Dziale Xl — wysoko$é opfat
za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo cafkowitg odpfatnoscig” § 58 ust. 3 stanowi: ,\W miare
mozliwo$ci opiekunowie pacjentéw moga korzystaé z zabiegow w Dziale Rehabilitacji Medycznej
za odpfatnoscig”, zgodnie z treécig ust. 4: ,Cennik odpfatnosci za korzystanie z zabiegow
rehabilitacyjnych wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora znajduje sie w kasie Centrum”.
Z tresci przytoczonych zapiséw Regulaminu Organizacyjnego wynika, iz w Centrum
sq udzielane odptatne $wiadczenia zdrowotne (dla opiekunéw matoletnich pacjentéw), tak wiec
w my$l art. 24 ust. 1 pkt 12 u.d.l., cennik takich $wiadczen winien zostaé okreslony w tresci
regulaminu organizacyjnego. :
Ponadto kontrolujacy zwracajg uwage, iz przedmiotowy Regulamin zawiera zbedne zapisy,
tj. Regulamin dla pacjentéw Wojewddzkiego Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej (zatacznik
nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego) oraz Regulamin dla rodzicéw/opiekundw pacjentow
leczonych w Wojewddzkim  Centrum  Pediatrii  ,Kubalonka” w Istebnej (zatgcznik
nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego). ‘

' [Dowod: akta kontroli str. 28-73]

Przeprowadzono kontrole tresci umieszczonych na stronie internetowej Centrum pod wzgledem
speiania wymogdéw ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrola wykazata, iz na stronie
internetowej Centrum, sposrod informacji okreslonych w art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.d.l,
nie umieszczono informacji o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy, tzn. dotyczgcych
wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotnej (w tym przypadku chodzi o $wiadczenia
rehabilitacyjne dla opiekundéw pacjentdéw Centrum). W pozostatym zakresie strona internetowa
Centrum zawiera wszystkie informacje o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.d.l
Obligatoryjne  informacje  zostaly réwniez  wywieszone w widocznych  miejscach
w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych Centrum.

Ponadto sprawdzono, czy Centrum speinia ustawowy wymoég prowadzema strony podmiotowej
BIP i umieszczania na niej wymaganych prawem informaciji. Przedm|otowy obowigzek wynika
z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do'informacji publicznej. Zgodnie z trescia art. 8 pkt
2 w zwigzku z art. 4 ust. 1 w/w ustawy, do udostepniania informacji publicznej w Biuletynie
Informacji Publicznej zobowigzane sa m.in. podmioty reprezentujace panstwowe osoby prawne
albo osoby prawne samorzadu terytorialnego oraz podmioty reprezentujace inne panstwowe
jednostki organizacyjne albo jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, a takze podmioty
reprezentujgce inne osoby lub jednostki organizacyjne, ktére wykonUJa zadania publiczne
lub dysponujg majatkiem publicznym.
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Na stronie internetowej Centrum znajduje sie odnos$nik do Biulétynu-!nformacji Publicznej, jednak
po jego ,kliknieciu” nastepuje przekierowanie do strony gtéwnej Biuletynu Informagiji Publicznej
(Centrum nie posiada strony podmiotowe]j BIP). Zgodnie z treécig § 9 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie Biuletynu
Informacji Publicznej (Dz. U. z 2007 roku, Nr 10, poz. 68) strona www podmiotu moze byé
jednoczesnie strong podmiotowa BIP, o ile spetnia wszystkie wymogi ustawy i rozporzadzenia.
W takich przypadkach nie stosuje sie ust. 2, w mys! ktérego w przypadku gdy podmiot, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 112 ustawy o dostepie do informaciji publiczne;j, bosiada whasng strone www,
strone podmiotowa BIP utworzong przez ten podmiot wydziela sie ze strony www poprzez
umieszczenie na niej linku zawierajgcego logo BIP, umozliwiajgcego bezposredni dostep
do podmiotowej strony BIP.

Kontrolujgcy sprawdzili, czy strona internetowa Centrum zawiera wszystkie informacje okreslone
w ustawie o dostepie do informacji publicznej. Kontrola wykazata, iz na stronie internetowe;
Centrum nie zamieszczono wymaganych, zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy, danych
publicznych, tj. ,dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk i innych
wnioskdw i opinii podmiotow je przeprowadzajgcych”. W .zwigzku: z powyzszym, strona
internetowa Centrum nie moze, z uwagi na wskazany brak, stanowi¢ jednoczesnie strony
podmiotowej BIP.

B: Stwierdzone nieprawidtowosci:

1. Brak zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sadowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej Centrum, co stanowi naruszenie art. 38 pkt.1 a, w zwigzku z art. 53 a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

2. Naruszenie przepisu art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze] poprzez brak zamieszczenia informacji o wysok:oéci optat za sSwiadczenia
zdrowotne w tresci Regulaminu Organizacyjnego Centrum. '

3. Naruszenie przepisu art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
poprzez brak zamieszczenia informaciji, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 na stronie
internetowej Szpitala. o

4. Naruszenie art. 8 pkt 2 w zwigzku z art. 4 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej,
oraz zapisbw Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych- i Administracji w sprawie
Biuletynu Informacji Publicznej poprzez brak spetniania przez strone internetowg Centrum
wszystkich wymaganych przepisami prawa wymogdw, co pozwala’roby traktowac strone
internetowag Centrum jak strone podmiotowg BIP. :

: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

. Osoby odpowiedzialne:

. Kierownik dziatu marketingu i rozliczen — w zakresie pkt 1.

. Kierownik stuzby technicznej — w zakresie pkt 3 i 4. _

. Dyrektor Centrum, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z.dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedziaino$é za zarzadzanle podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

W 200

lll. Dostepnos$¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych
A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem dziatalno$ci Centrum jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja

zdrowia. Centrum prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach'_uméw zawartych z NFZ
o Swiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Istebnej, Istebna 500.



1. FunkcjonoWanie wybranych komérek organizacyjnych.
W ramach czynno$ci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.

Szczegdiowa kontrola objeto funkcjonowanie Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej — Il oraz
Oddziatu Rehabilitacyjnego - III.

1) Oddziat Rehabilitacji Pulmonologiczne;j - II.

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé Ieczmcza prowadzonego
przez Wojewode Sigskiego — kod 006 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki  organizacyjnej, stanowigcy cze$¢ VI systemu
resortowych kodoéw identyfikacyjnych: 4311 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci.
Oddziat zostat wpisany do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 01.01.2001 r. i dysponuje
56 t6zkami, w tym jedno tézko intensywnej opieki medycznej. )

W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne pacjentom wymagajgcym stosowania
kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych w procesie leczenia powiktanych lub przediuzajgcych
sie choréb ptuc.

W oddziale rocznie hospitalizowanych jest okoto 1 000 pacjentéw oraz wykonywanych
jest okoto 90 000 procedur medycznych. W ww. komérce organizacyjnej zatrudnionych jest
5 lekarzy i 8 pielegniarek.

2) Oddziat Rehabilitacyjny — lil.

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dz;afalnoso leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 025 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjna
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki  organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VI systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci. Oddziat zostat
wpisany do rejestru podmiotow leczniczych z dniem 22.01.2013 r. i dysponuje 22 t6zkami.
Oddziat zajmuje sie rehabilitacjg ogdlnoustrojows dzieci i mtodziezy w warunkach stacjonarnych.
W Oddziale leczone sg dzieci po urazach i zabiegach operacyjnych - ortopedycznych
i neurologicznych; po zaostrzeniach choréb przewlektych, ktore jednoczesnie wymagajg innych
dziatan terapeutycznych, edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych; a takze pacjenci
ze skoliozami wieku rozwojowego o réznej etiologii i wadami wrodzonymi narzadu ruchu.

W oddziale rocznie hospitalizowanych jest okoto 220 pacjentow oraz wykonywanych jest
ok. 25 000 procedur medycznych. W ww. komdrce organizacyjne;j zatrudmonych jest 4 lekarzy
i 5 pielegniarek.

[Dowéd: akta kontroli str. 74-76]

2. Udzielanie zaméwien na swiadczenia zdrowotne.
Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:
1) Nr SP — M-58/2016 z dnia 2.12.2016 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie badan
diagnostyki obrazowej TK, RTG (dostep catodobowy), oraz

2) Nr 3/IE/UP/2017 z dnia 18.10.2017 r. o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie transportu
sanitarnego  obejmujacych przewéz osoéb (pacjentow), $rodkami transportu sanitarnego
(ambulansem) wraz z personelem medycznym. '

Ad. 1) Umowa Nr M-58/2016
Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Z uwagi
na oszacowang warto$¢ zamowienia (ponizej 30 tys. Euro), Centrum nie byto zobowigzane
do przeprowadzenia konkursu ofert (zgodnie z art. 26 ust. 4 a u.d.L.).
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Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okre$lony, 'tj" od dnia 01.01.2017 r.
do dnia 31.12.2017 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 u.d.l.

Umowa nie okres$la szacunkowej wartoéci brutto zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 0054/04/2017/KF1 z dnia 30.04.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna Z umowa.
- 0035/11/2017/KF1 z dnia 30.11.2017 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) Umowa Nr 3/IE/UP/2017

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Z uwagi
na oszacowang warto$¢ zamoéwienia (ponizej 30 tys. Euro), Centrum nie bylo zobowigzane
do przeprowadzenia konkursu ofert (zgodnie z art. 26 ust. 4 a u.d.l.).

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od. dnia 01.01.2018 r. do dnia
31.12.2018 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 ustawy.

Umowa nie okre$la szacunkowe] wartosci brutto zamowienia, zgodnie z obowigzkiem
wynikajacym z przepisow ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 027/UM/01/2018 z dnia 31.01.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowsa.
- 020/UM/03/2018 z dnia 31.03.2018 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.
[Dowdd: akta kontroli str. 77-103]

3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.
Oglaszanie i przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 — 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatainoéci leczniczej wykazata, ze w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2016 - 2018
w Wojewodzkim Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej, miato miejsce jedno postepowanie
konkursowe na stanowisko kierownicze wskazane w art. 49 w/w. ustawy. -

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze: -

Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa (data konkursu: 14.06.2017 r., okres zatrudnienia 01.07.2017 r.
- 30.06.2023 r.).

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie w/w przepiséw prawa
ksztaltuje sie nastepujgco: :

1) Oddziat Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i Miodziezy: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

2) Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat Rehabilitacyjny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, poszczegdlnymi oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatdéw.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 wiw ustawy,‘ktér‘y przewiduje mozliwo$¢é
Kierowania oddziatem przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowigc, iz ,w przypadku gdy
zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem,
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na stanowisko lekarza kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje przetozona pielegniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim w poszczegdlnych oddziatach zarzadzajg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreélone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Centrum, jak
i zalgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy dla pracownikéw Wojewodzkiego
Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej) oraz nr 2 {(Wykaz stanowisk pracy, na ktorych
przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego w Wojewoddzkim Centrum Pediatrii
,Kubalonka” w Istebnej) do Regulaminu Wynagradzania Pracownikow Wojewddzkiego Centrum
Pediatrii ,Kubalonka” w Istebne;j. : '

[Dowdd: akta kontroli str. 104-118]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych usiug zweryfikow‘ali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzgdzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Inhalator Typ Monsun MP1, nr seryjny 000102 SO4, rok produkcji 2008; przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 29 listopada 2017 r. — zostat dokonany w terminie
wyznaczonym przy poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien byé wykonany
do 29.11.2018 r., zgodnie z informacjami zawartymi w protokole z przeprowadzenia
ostatnie] kontroli urzadzenie sprawne.

2) Wanna Medyczna Typ Magellan Basic, nr seryjny H/1011/0452, rok produkcji 2010,
przeglad okresowy odbyt sig w dniu 29 listopada 2017 r. — zostat dokonany w terminie
wyznaczonym przy poprzednim przeglgdzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
do 29.11.2018 r., zgodnie z informacjami zawartymi w protokole z przeprowadzenia
ostatniej kontroli urzgdzenie sprawne. o

3) Bieznia Typ MTM 6800, nr seryjny 6800900013, rok produkcji 2008, przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 12 kwietnia 2018 r. — zostat dokonany w terminie wyznaczonym
przy poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien  by¢  wykonany
do 12.04.2019 r., zgodnie z informacjami zawartymi w protokole z przeprowadzenia
ostatniej kontroli urzgdzenie sprawne.

4) Lampa Bioptron Typ PRO-1, nr seryjny 004-2014-13-1103, przeglad okresowy
odbyt sie¢ w dniu 25 sierpnia 2017 r. ~ zostat dokonany w terminie wyznaczonym
przy poprzednim przeglgdzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany
do 25.08.2018 r., zgodnie z informacjami zawartymi w protokole z przeprowadzenia
ostatniej kontroli urzadzenie sprawne.

[Dowéd: akta kontroli str. 119-130]

5. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadno$¢ skarg w poszczegdinych latach,
procedura rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw kierowanych do Centrum. Rozpoznawanie skarg i wnioskéw odbywa sie w trybie
okreslonym przepisami kodeksu postgpowania administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane
sa w prowadzonym w Centrum Rejestrze skarg i wnioskéw. Rejestr zawiera wszystkie niezbedne
rubryki, pozwalajgce na przeprowadzenie kontroli przebiegu i terminéw zatatwienia spraw.
W latach objetych kontrolg (2016 — 2018) w przedmiotowym Rejestrze umieszczono wpisy
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dotyczgce jednej sprawy — skargi zarejestrowanej w 2017 roku. W zwigzku z wniesiong skarga
zostato przez Dyrektora Centrum przeprowadzone postepowanie wyjasniajace, w toku ktérego
pisemne wyjasnienia ztozylo dwdch pracownikéw Centrum. Skarga wniesiona zostata
anonimowo, jednak z uwagi na zidentyfikowanie osoby skarzgcej, po wyjasnieniu sprawy,
w ustawowym terminie odbyto sie spotkanie, podczas ktérego. Dyrektor Centrum udzielit
skarzacej wyjasnien w sprawie. Analiza skarg i wnioskéw nie jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Centrum, do czego obligujg zapisy ustawy o dzxa’ralnoscn leczniczej (art. 48
ust2pkt3ud!) :

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W Wojewddzkim Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $éwiadczeniach opieki zdrowotriej finansowanych ze $rodkow
publicznych, prowadzone sg listy os6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
W trakcie kontroli ustalono, ze na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy w Centrum dziata
Zespét Oceny Przyje¢”, powotany Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala nr 10/2011 z dnia
30.12.2011 r. Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia pod wzgledenﬁ prawidtowosci prowadzenia dokumentacji oraz ustalanie
harmonogramu przyje¢, w przypadku wystapienia wiekszej ilosci paCJentow niz jest w stanie
zabezpieczy¢ Cenfrum.

Zespot Oceny Przyje¢ dokonuje oceny list oczekujacych co mleSlaC tj. zgodnle z art. 21 ust. 1
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
i jest zobowigzany do kazdorazowego przedstawiania protokotu 'z przeprowadzonej analizy
Dyrektorowi Centrum. Przyktadowe kopie protokotéw sporzgdzonych przez Zespét z dnia
02.06.2017 r. i z dnia 07.05.2018 r. stanowig akta kontroli.

Z przedstawionej kontrolujgcym listy oczekujgcych za miesigec maj 2018 r. wynika, ze:

- najdiuzszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia ma miejsce w Oddziale
Rehabilitacyjnym - 1l i wynosi 40 dni w przypadkach stabilnych, ‘

- najkrotszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia ma miejsce w Oddziale Schorzen
Uktadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy i wynosi 8 dni w przypadkabh stabilnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 131-140]

7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

W celu zbadania jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych oferowanych pacjentom,
w Centrum prowadzone sg ankiety oceny pracy. Badanie ankietowe skierowane
jest do opiekundéw pacjentow, ocenie podlega m.in. terminowo$¢ wykonywanych éwiadczen
w danej komorce organizacyjnej, profesjonalizm obstugi oraz zaangazowanie i kultura osobista
pracownika Centrum. Podczas wypetniania ankiety opiekunowie majg mozliwo$¢ wyrazenia
opinii w przedmiotowych zakresach za pomoca skali ocen (od 1 do 5) oraz przedstawienia
wiasnych uwag i propozycji zmian w zakresie struktury organizacyjnej Centrum oraz jakosci
Swiadczonych ustug. .
Ostatnie badanie (do dnia kontroli) przeprowadzono w okresie od pazdziernika do grudnia
ubiegtego roku. Dokonano analizy ankiet i sformutowano wnioski, majgce na celu poprawe
satysfakcji pacjentow z ustug zdrowotnych éwiadczonych w Centrum. Z»'przedstawionego
kontrolujagcym protokotu z dnia 11 stycznia 2018 r. z przeprowadzonej analizy ankiet
za IV kwartat 2017 r. wynika, ze 80% zlozonych ankiet zawierato pozytywng ocene dziatalnosci
Centrum (skala ocen od 3 do 5). Ankietowani pozytywnie ocenili m.in. kompetencje personelu
medycznego, ich catodobowa dostepnoéé¢ dla chorych i rodzicéw oraz zyczliwe podejscie
do matoletnich pacjentow. Problemy na jakie zwrécono uwage podczas wypetniania ankiet
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dotyczyty m.in. braku-ogélnodostepnych toalet, jakosci sprzatania pokoi oraz zbyt matej ilosci
zajec popotudniowych dla dzieci.
Wzbr ankiety oraz protokét z przeprowadzonej analizy ankiet stanow@ akta kontroli.

[Dowéd: akta kontroli str. 141-142]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Brak okre$lenia w kontrolowanych umowach na $wiadczenia zdrowotne tgcznej kwoty warto$ci
zobowigzania, zgodnie z obowiazkiem wynikajacym z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. .
2. Brak przedstawiania okresowo Radzie Spofecznej Centrum do aralizy skarg i wnioskow
wptywajgcych do Centrum, zgodnie z obow1azk1em wynikajacym-z art. 48 ust. 2 pkt. 3 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej. :
. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych mepramd’rowosm
. Osoby odpowiedzialne:
. Kierownik dziatu marketingu i rozliczen — w zakresie pkt 1.
. Sekretarka — w zakresie pkt 2.
. Dyrektor Centrum, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

SIS w N )

IV. Prawidtowosé gospodarowania mieniem.
A. Ustalenia faktyczne

W  zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg™ objeto nizej wymienione
zagadnienia:

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego

a) Negatoskop NGP — 41 czteroklatkowy z regulacjg luminacji o wartosci jednostkowej
2 360,00 zt oraz Negatoskop NGP - 11 jednoklatkowy z regulacja luminacji o warto$ci
jednostkowej 710,00 zt :

— dowody przyjecia OT - 15/17 i 16/17 z dnia 03.10. 2017 ., numery inwentarzowe-
T51-8-80-802-202 i T51-8-80-802-203;

~  zakup ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2017 r., _ ‘

— pozytywna opinia z Rady Spofecznej Centrum na zakup ww. $rodkéw trwatych
wyrazona w uchwale nr 11/2017 z dnia 29.09.2017 r.;

— z uwagi na wartos¢ jednostkowa sprzetu akceptacja podmiotu tworzacego nie byta
wymagana;

— zakup potwierdzony fakturg VAT Nr 1786/10/2017 z dnia 03.10.2017 r. na fgczng kwote
3 070,00 zt, termin ptatnosci do 10.10.2017 r., zaptacono w terminie;

b) Bieznie elektryczne SOLE by HAMMER F85 (2 szt.) o wartoéci.jednostkowej 10 349,10 zt:
— dowody przyjecia OT — 13/17 i 14/17 z dnia 22.08.2017 r., numery inwentarzowe-
T51-8-80-802-200 i T51-8-80-802-201
— zakup ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2017 r,;

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum na zakup ww. srodkow trwatych, wyrazona
w uchwale nr 10/2017 z dnia 29.09.2017 r.;

~ z uwagi na warto$é jednostkowg sprzetéw akceptacja podmiotu tworzgcego nie byta
wymagana; - ' '
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— zakup potwierdzony fakturg VAT Nr (S)FS-FTT/17/07/8 z dnia 31.07.2017 r. na kwote
20 698,19 z, termin ptatnosci do 21.08,2017 r., zaptacono w terminie;”
-~ protokét odbioru sprzetéw z dnia 22.08.2017 r.

Nabycie aparatury i sprzetu medycznego w ww. zakresie objetym kontrolg budzi zastrzezenia,
gdyz Dyrektor Centrum wystapit o opinie do Rady Spotecznej w sprawie zakupu 2 sztuk biezni
elektrycznych niemal 2 miesigce po dacie zaptaty faktury za w/w sprzet i ponad 30 dni
od momentu fizycznego przyjecia ww. srodkow trwatych do uzytkowania.’

Dowdd: akta kontroli str. 143-163]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego

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

a) Agregat do masazu T — AGREM - nr inwentarzowy 267 T08-80-18; nr fabryczny 1215,

rok produkcji 2002; wartos¢ poczatkowa 10 004,00 zt; umorzenie 100 %:

— orzeczenie fechniczne z dnia 21.08.2017 r. - urzadzenie kilkunastoletnie,
wyeksploatowane, znaczny i rozlegty poziom uszkodzen uniemozliwia naprawe;

— pozytywna- opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwatg nr 16/2017 z dnia
15.12.2017 r.; )

— zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana;

— protokdt nr.3/17 z dnia 15.12.2017 r. Komisji Likwidacyjnéj srodkow trwatych;

b) Agregat do masazu Massa - nr inwentarzowy P43-34-01a, rok produkcji 2002; wartosé

poczatkowa 3 050,00 zt; umorzenie 100 %: _

— orzeczenie kasacyjne z 21.11.2017 r. — uszkodzona pompa cisnieniowa, zniszczona,
popekana obudowa, ze wzgledu na przestarzaty model aparatu i nieoptacalny koszt
naprawy urzgdzenie nalezy skasowac;

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwa’ra nr 16/2017 z dnia
15.12.2017 r.; _ _ :

- zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana,;

—~ protokét nr 4/2017 z dnia 15.12.2017 r. Komisji Likwidacyjnej $rodkéw trwatych.

Zgodnie z pisemnymi wyjasnieniami Kierownika Dziatu Technicznego Centrum przekazanie
zuzytej aparatury do kasacji (utylizacj) do firmy specjalistycznej, nastgpi dopiero
po zgromadzeniu wigkszej ilosci przedmiotowego sprzetu (obecnie nieoptacalny transport).
Zbycie aparatury i sprzetu medycznego w w/w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 164-173]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W okresie objetym kontrola Centrum bylo strong nastepu;acych uméw dotyczacych
udostepnienia posiadanego mienia {j.

a) umowy najmu nr 26/2015 z dnia 12.05.2015 roku, zawartej na czas oznaczony od dnia
01.06.2015 r. do 31.05.2018 r.; dotyczy lokalu o facznej powierzchni uzytkowej 42 m?, ktéra
poddana byta analizie podczas poprzedniej kontroli w roku 2016,

b) umowy uzyczenia nr 49/2015 z dnia 18.12.2015 r. zawartej na czas oznaczony
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od 01.01.2016 r. do 31.12.2018 r. w celu prowadzenia statutowych zaje¢ edukacyjnych
z Zespotem Szkét Specjalnych dziatajgcych przy Centrum.

Biorgc powyzsze pod uwage, kontrolujgcy sprawdzili zapisy umowy uzyczenia.

Przedmiotem umowy uzyczenia s3 pomieszczenia o tacznej powierzchni 1866 m?,
wyszczegdlnione w zatgczniku nr 1 do umowy. :

Do umowy Strony podpisaty Aneks nr 1 z dnia 12 lipca 2017r gdzie zmianie ulegt zapis
dotyczacy terminu ptatnosci z 14 do 28 dni od daty wystawienia faktu_ry.

Z natury stosunku prawnego uzyczenia wynika, iz ma on charakter nieodptatny. Strony ustality
w przedmiotowe] umowie, iz Bioracy w uzyczenie bedzie ponosit okreslone w zatgczniku
nr 2 do umowy (stanowigcym kalkulacje poszczegéinych rodzajow kosztéow) - optaty zwigzane
z utrzymaniem przedmiotu uzyczenia.

Z informacji uzyskanych przez kontrolujgcych wynika, ze analizowana umowa uzyczenia
nie byta przedmiotem opiniowania przez Rade Spoteczna.. Nalezy -uzna¢ to za dziatanie
niewtasciwe z uwagi na obowiazek jaki spoczywa na Dyrektorze Szpitala wynikajacy z zapisow:

- art. 48 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej gdzie wéréd
zadan Rady Spofecznej wskazano wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie
i statucie;

- § 5 ust. 1 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej”
(zwanych dalej ,Zasadami....”) przyjetych uchwatg Nr 1784/277/1V/2013 Zarzadu Wojewddztwa
Slgskiego z dnia 13.08.2013 r. z pézn. zm., ktéry stanowi, ze opinii rady spotecznej zaktadu
wyrazonej w formie uchwaty wymaga: zbycie aktywoéw trwatych, oddanie ich w dzierzawe, najem,
uzytkowanie lub uzyczenie, jak tez ustanowienie zastawu lub przewtaszczenie.

Zgodnie z §10 ust. 7 ,Zasad...” zgoda Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego w przypadku ww. umowy
nie byta wymagana, gdyz zostata zawarta z jednostkg o$wiatowg dziatajgcg przy Zaktadzie
na rzecz pacjentéw Zaktadu i zwigzana jest z zapewnieniem prawidtowego funkcjonowania
w ramach prowadzonej dziatalnosci statutowe;.

Kontrolg objeto realizacje zapisu § 1 ust. 6 umowy uzyczenia, w ktérym strony ustality (zgodnie
z zawartym aneksem do umowy), ze optaty z tytutu opisanych powyzej kosztéw utrzymania
przedmiotu uzyczenia ptatne bedg przelewem w terminie 28 dni od daty wystawienia faktury.
Losowo zweryfikowane faktury VAT wystawione przez Centrum, wraz z potwierdzeniem
zaptaty ze: stycznia 2017 r. (w tym przypadku obowigzywat jeszcze 14 - dniowy termin
uregulowania zobowigzania) oraz lutego 2018 r. potwierdzaja, ze ptatnosci dokonano w terminie
i w kwocie wynikajgcej z umowy.

[Dowadd: akta kontroli str. 174-184]

B. Stwierdzone uchybienia:

1. Uzyskanie opinii Rady Spotecznej Centrum po dacie zakupu biezni  elektrycznych,
co stanowi naruszenie procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla kiérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo Slgskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slagskiego
nr 1745/276/I\/2013 z dnia 6.08.2013 1. '

2. Brak uchwaly Rady Spofecznej Centrum opiniujgcej zawarcie umowy uzyczenia
nr 49/2015 z dnia 18.12.2015 r.,, co stanowi naruszenie art. § 5 ust. 1 ,Zasad zbywania,
wydzierzawiania wynajmowania, oddania w uzytkowanie. lub uzyczenie aktywow trwatych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej”. '

Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien
Osoby odpowiedzialne: -
Gtowna ksiegowa. -

~o0
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2. Dyrektor Centrum na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odeW|ed2|alnosc za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponOS! kierownik.

V. Realizacja zaleceﬁ pokontroinych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Centrum przeprowadzona zostata przez. praéownikéw Wydziatu Zdrowia
I Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w dniach
201i21.06.2016 . ' } , :

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepno$¢ i jakosé udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz gospodarke; finansowa
w okresie od 2015 . do 2016 r.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecono podja¢ dziatania zmierzajgce do:

1. ujednolicenia zapisow w Regulaminie Organizacyjnym Centrum z danymi
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg, w szczegoinosci
dotyczacych Oddziatu Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i !\/Hodz:ezy oraz Dziatu
Rehabilitacji;

2. sprecyzowania w Regulaminie Organlzacyjnym Centrum pod21a+u zadan Przetozongj
Pielegniarek i Dziatu Technicznego w zakresie organizacji prac porzgdkowych;

3. dostosowania strony internetowej Centrum do wymogow ustawy o dostepie do informacji
publicznej;

4. zamieszczania na stronie internetowej Centrum informacji o wysokoéci optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz o wysokoéci optaty za przechowywanie
zwiok pacjenta, zgodnie z wymogami art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

5. okreslania w zawieranych umowach na $wiadczenia zdrowotne maksymalnej tacznej
kwoty zobowigzania, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych;

6. przestrzegania, przy nabyciu aparatury i sprzetu medycznego, zapiséw wynikajgcych
z art. 48 ust. 2 pkt 1) lit. a, pkt 2) lit. e ustawy o dziatalnosci lecznicze] oraz ,Procedury
nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie” okreslonej
w uchwale nr 1745/276/1V/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 6.08.2013 r.

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

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2016 - 2018 i stwierdzono, ze zalecenia
pokontrolne zostaty Czeéciowo wykonane,

Stwierdzono, iz nie zostaty zrealizowane zalecenia pokontroine dotyczace:

1. dostosowania strony internetowej Centrum do wymogow ustawy 0 dostepxe do informaciji
publicznej;

2. okre$lania maksymalnej facznej kwoty zobowigzania w zawieranych umowach
na Swiadczenia zdrowotne, o

3. przestrzegania ,Procedury nabywana  aparatury i sprzetu medycznego...” , gdyz opinie
Rady Spotecznej Centrum w sprawie nabycia biezni elektrycznych uzyskano po dacie
zakupu ww. sprzetow. '

B. Stwierdzone nieprawidlowosci: iak

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidfowosci
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D. Osoby odpowiedzialne:

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

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 25.07.2018 r. znak: ZD-NiP.KW-00534/18, ZD-N.1711.9.2018, Projekt wystagpienia
pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Centrum. Ze ,zwrotnego doreczenia odbioru”
wynika, ze pismo zostato doreczone do Centrum w dniu 27.07.2018.r.

Dyrektor Centrum zgtosit zastrzezenia do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego. Wszystkie
zastrzezenia zostaty rozpatrzone | oddalone, co zostato uzasadnionie w odrebnym pismie znak:
ZD.NiP.1711.9.2018, ZD-NiP.KW-00660/18 skierowanym do Dyrektora Centrum, ktoére stanowi
rowniez akta kontroli.

2. Zalecenia
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podjgé dziatania zmierzajace do:

1. Zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej Centrum, zgodnie z wymogiem art. 38 pkt 1a, w zwigzku z art. 53a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym.

2. Zamieszczenia informacji, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r: o dziatalnosci lecznicze] w tresci Regulaminu -Organizacyjnego oraz
na stronie internetowej Centrum.

3. Uzupetnienia tresci umieszczonych na stronie internetowej Centrum w ten sposéb, aby
spetniata ona wszystkie wymogi dla strony podmiotowej BIP przewidziane przepisami prawa.

4. Wskazywania w tresci zawieranych umoéw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych tgcznej
wartosci zamowienia.

5. Przedstawiania okresowo' Radzie - Spotecznej Centrum do a'nélizy skarg | wnioskow
wplywajgcych do Centrum (lub informacji o ich braku), zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym
z art. 48 ust. 2 pkt. 3 ustawy o dziatalno&ci lecznicze. '

6. Terminowego wystepowania do Rady Spotecznej Centrum o uzyskanie opinii wymaganych
przepisami prawa. ‘

7. Uzyskiwania opinii Rady Spotecznej w przypadkach przewidzianych w ,Zasadach zbywania,
wydzierzawiania wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych
samodzielnych publicznych zaktadow  opieki  zdrowotnej’,  przyjetych  uchwatg
Nr  1784/277/IV/2013  Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia  13.08.2013 r.
z podZn. zm. '

Wystgpienie  pokontrolne sporzadzono w dwdch  jednobrzmigcych . egzemplarzach,
Z ktérych jeden przekazuje sie Wojewodzkiemu Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebne;j.
Wystapienie pokontrolne zawiera 15 ponumerowanych stron.

3. Pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
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sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych t. j. Dz. U. z 2015 .
poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecen nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego . deewédztwa Slaskiego
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia. -

Podmiot uprawniony do kontroli
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