ke

Katowice, 46 MQ 2022r.
NZ-NK.1711.10.2021

Urzad MarszatkowskKi

Wojewddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgce))

Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Bystrej

ul. J. Fatata 2, 43-360 Bystra
(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. 22022 r. poz. 633 z p6zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2021 rok, zatacznik nr 2, poz. 2 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 469/213/VI/2021 z dnia 24.02.2021 r.,

4) Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewéddztwa Slgskiego okreslonego
uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej, ul. J. Fatata 2,
43-360 Bystra.

Kierownik jednostki kontrolowanej: od 01.02.2006 r. funkcje dyrektora Centrum petni Urszula
Kuc.
Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzgdcze
przy pomocy:
- Z-cy Dyrektora ds. medycznych:
- Jacka Terech (od 01.01.2020 r. do 31.03.2020 . )
- Jolanty Czaplinskiej — Jaszczurowskiej (od 01.04.2020 r. do 20.09.2020 r.)
- Anny tados$ - Krupa (od 21.09.2020 r.),
- Gtéwnej Ksiegowej - Ewy Zajda
oraz kierownikéw komoérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniach od 30.08.2021 r. do 24.09.2021 r. oraz od 17.11.2021 r.
do 22.11.2021 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie;
dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania
mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2019-2021.
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Jednostka prowadzaca kontrolg: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slagskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Paulina Gérkiewicz - Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w  Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 359/NZ/2021 z dnia 17 sierpnia 2021 r. oraz
nr 572/NZ/2021 z dnia 17 listopada 2021 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewddztwa
Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia
30 sierpnia 2021 .

Katarzyna Bartoszek — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 358/NZ/2021 z dnia 17 sierpnia 2021 r. oraz
nr §71/NZ/2021 z dnia 17 listopada 2021 r. wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewddztwa
Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia
30 sierpnia 2021 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 360/NZ/2021 z dnia 17 sierpnia 2021 r. wydanego z upowaznienia
Zarzgdu Wojewddztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wyfaczenie
Z kontroli z dnia 30 sierpnia 2021 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 18.08.2021 r. przekazanym
za poérednictwem Poczty Polskiej oraz droga elektroniczng.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycijg 7.
[Dowdd: akta kontroli str. 1 — 35,37]
il Dzialalnos¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

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

1. Informacje ogéine.

Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej zwane dalej ,Centrum” jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewddztwo
Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig Centrum sprawuje Zarzad Wojewédztwa Slaskiego. Centrum
wpisane jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziataino$é leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego pod numerem 000000014018 oraz posiada osobowo$¢ prawna i jest wpisane
do Krajowego Rejestru Sgdowego w Bielsku-Biatej pod numerem KRS 0000114709. Siedzibg
Centrum jest miejscowo$¢ (wies) Bystra.

Centrum dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.
z2022r. poz. 633 z pdzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
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ze srodkoéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.),

3) Statutu Centrum przyjetego Uchwatg Nr V/12/5/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 ., tekst jednolity: Dz. Urz. Wojewédztwa Slaskiego z dnia 5.10.2017 r.
poz. 5311,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatni tekst jednolity zostat wprowadzony
Zarzgdzeniem nr 19/2021 Dyrektora Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej
z dnia 14.07.2021 r. a ostatnie zmiany Regulaminu zostaty pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng Centrum w uchwale nr 25/2021 z dnia 01.07.2021 .

5) Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury
organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie wyrazonej
uchwata nr 801/36/V1/2019 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia 17.04.2019 r.

6) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z p6zn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie, okreslonych
w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrze$nia
2018 r. z p6zn. zm.,

7) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Centrum zatrudnienie na dzier 30.08.2021 r. roku wynosito ogétem 364 pracownikéw:
— 297 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 67 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 22 pracownikéw realizujgcych
zadania w ramach umowy zlecenia oraz 45 pracownikéw realizujgcych zadania,
w tym $wiadczenia zdrowotne, w ramach umowy kontraktowej).

[Dowéd: akta kontroli str. 36]

2. Prawidiowo$é wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego dotyczy zmiany Sktadu Rady Spofecznej
Centrum. Whnioskiem z dnia 2.03.2020 r. Centrum zgtosito do KRS nowy sktad Rady Spotecznej,
powotany uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 282/101/VI/2020 z dnia 5.02.2020 .
Zgtoszone zmiany zostaty wprowadzone do KRS w dniu 16.03.2020 r.

W ww. zakresie nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym
Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t. j.. Dz. U. 2 2021 r. poz. 112 z p6zn. zm.), ktéry
wskazuje 7-dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.

Z wyjasnien Dyrektor Centrum wynika, iz wniosek do KRS ztozony zostat po uptywie terminu

wynikajacego z przepisbw prawa z przyczyn niezaleznych od Centrum, zwigzanych
z koniecznoscig uzyskania danych osobowych (numer PESEL) od cztonkéw Rady Spotecznej.
Whiosek do KRS ztozony zostat niezwtocznie po uzyskaniu niezbednych danych.

W trakcie kontroli ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaty wszystkie
wymagane prawem informacje o Centrum, w tym wymagane zgodnie z tre$cig art. 38 pkt 1a
w zw. z art. 53a ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym informacje
dotyczace adresu strony internetowej oraz poczty elektronicznej Centrum.

[Dowod: akta kontroli str. 38 - 72]



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

Regulamin Organizacyjny Centrum (dalej: ,Regulamin”) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Ostatnie przed rozpoczeciem
czynnosci kontrolnych zmiany do Regulaminu zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade
Spoteczng Centrum uchwatg nr 25/2021 z dnia 01.07.2021 r., a nastepnie wprowadzone
Zarzagdzeniem Dyrektora Centrum nr 19/2021 z dnia 14.07.2021 r. W trakcie czynno$ci kontrolnych
Rada Spoteczna Centrum pozytywnie zaopiniowania wprowadzenie kolejnych zmian do tresci
Regulaminu Organizacyjnego Centrum (uchwatg nr 29/2021 z dnia 06.09.2021 r.) Nowy tekst
jednolity Regulaminu zostat wprowadzony Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum nr 44A/2021
z dnia 24.11.2021r. (wydanym juz po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych).

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez art. 24
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Kontrolujgcy wskazuja, ze cele i zadania Centrum okreslone w Regulaminie Organizacyjnym nie
sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Centrum w obowigzujacym brzmieniu nadanym uchwatg
nr V/34/13/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 13 lutego 2017 roku w sprawie w sprawie:
zmiany uchwaty nr V/12/5/2015 Sejmiku Wojewoddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 roku
w sprawie nadania statutu Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej. Rozbiezno$ci obrazuje
ponizsza tabela.

Statut Centrum —

ApEL P @Iganesany Semim= Rozdzial 2 Cele i zadania

§ 3 Celem dzialania Centrum jest:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych

1. Podstawowym celem Centrum jest udzielanie zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie

Cele specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z
zdrowia. procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania;
2) promocja zdrowia.
§4 Do zadan Centrum nalezy:
2. Centrum realizuje rowniez zadania dydaktyczne, ;érﬂvzg:‘i[gﬁ :;?)ictjzlr:]?/rcrLYCh | eglzgobgiyeniSiiatczeg
w  powigzaniu z udzielaniem $wiadczen = ] . . . .
) . ’ o | 2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w szczegoinosci 33 prowadzenie dzia{alr?gs'gi diagnostycznej; y
Centrum  uczestniczy w ksztaiceniu oséb 4 $wiad . tug f h: !
wykonujgcych zawéd medyczny oraz oséb ) Swiadczenie ustug farmaceutycznych;
przygotowujacych sie do wykonywania zawodu 5) prowadzenie dzialar z zakresu zdrowia publicznego,
medycznego  poprzez  prowadzenie  stazy ;vdtr)énv:lé)t;oaf!laktyka choréb, promocja zdrowia i edukacja
Eg%ﬁ@?ﬁ:ﬁ%;ﬁ;ﬁﬂga?' ::t?eli: szeazzrzi/sclﬁ 6) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych
e . ) A i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
Zadania g\fvliz(ézclgenmedzﬁ:rg\:\)’ot#%h udz;elan::kzc;kresl;):k);crlz zdrowotnygh i prgmogja zdrowia, w tym wdrazaniem
zawodowych yen, prakty nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;
3. Centrum realizuje Polityke Jakosci Systemu 7) uczestniczenie ~w  przygotowywaniu  oséb

do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu

Zarzadzania, zwany dale] .Polityka Jakoscr, 0s6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach

poprzez statg poprawe skutecznosci dziatar

w zakresie jakosci $wiadczonych ustug, oraz
bezpieczerstwa pracy, przy stalym spetnianiu
wymagar prawnych oraz podnoszeniu kwalifikacji
i zaangazowania wszystkich pracownikéw.

okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych
ksztatcenie tych osdb;

8) orzekanie o stanie zdrowia i czasowe] niezdolnosci
do pracy;

9) realizacja zleconych przez wilasciwy organ

4.  Centrum realizuje zadania obronne. . A h :
okreslonych zadarn zwigzanych z obrong cywilng,

sprawami obrannymi i ochrong ludno$ci.
Tabela nr 1— Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego ze Statutem Centrum w zakresie celdw | zadarn samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

Art. 24 ust. 1 pkt. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej wymaga okreslenia w Regulaminie
Organizacyjnym m.in. rodzaju dziatalnosci leczniczej. Wskaza¢ nalezy, iz zapisy Rozdziatu IV
Regulaminu Organizacyjnego Centrum ,Rodzaj dziatalnoci leczniczej oraz zakres udzielanych
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$wiadczen zdrowotnych” nie spetniajg ww. wymogu, gdyz nie okre$lajg konkretnie w jakich
rodzajach dziatalnosci leczniczej Centrum udziela $wiadczen opieki zdrowotnej. Art. 8 u.d.l
stanowi, iz rodzajami dziatalnosci leczniczej sa: 1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne: a) szpitalne, b) inne niz szpitalne; 2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne. Rozdziat
IV Regulaminu Organizacyjnego Centrum stanowi:

§7

1. Zakres udzielanych $wiadczeni zdrowotnych wynika ze Statutu Centrum oraz wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego.

2. Do zadan Centrum nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

a) stacjonarnej opieki zdrowotnej w zakresie. choréb ptuc i gruZlicy, choréb wewnetrznych,
chirurgii klatki piersiowej, anestezjologii i intensywnej terapii:

b) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej: alergologicznej, choréb ptuc, chirurgii
klatki piersiowej, rehabilitacji, domowego leczenia tlenem,

¢) podstawowej opieki zdrowotnej,

d) diagnostyki medycznej: rentgenodiagnostyki, ultrasonografii, endoskopii, badan
czynno$ciowych, badan laboratoryjnych: pratka gruZlicy, histopatologii, mikrobiologii ogélnej
i analityki,

e) orzekania o stanie zdrowia i czasowej niezdolno$ci do pracy,

f) profilaktyki i promocji zdrowia.

3. Swiadczenia szpitalne wykonywane sg catg dobe i stanowig kompleksowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych polegajgcych na diagnozowaniu, leczeniu i pielegnacji wykonywane przez komorki
organizacyjne wchodzgce w sktad zakfadu leczniczego: Szpital.

4. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujgce m.in.: specjalistyczng opieke zdrowotng,
$wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym,
wykonywane sg przez komorki organizacyjne wchodzgce w Skfad zaktadu leczniczego:
Ambulatoryjna Opieki Zdrowotna.

W ocenie kontrolujgcych, zapisy przywotanego rozdziatu Regulaminu Organizacyjnego Centrum
powinny wprost wskazywadé, ze Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzajach dziatalnosci
leczniczej: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotnej szpitalne oraz ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne a nastepnie okreéli¢ w jakich zakresach udzielane sg $Swiadczenia
zdrowotne w Centrum. Zapisy dotyczace zadan Centrum winny sie natomiast znalez¢é w rozdziale
,Cele i zadania” i byé tozsame z zadaniami wskazanymi w statucie Centrum (jak wskazano
powyzej).

Sprawdzono zgodno$¢ zapisbw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg
nr 000000014018 widniejaca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (dalej:
Rejestr) wedtug stanu na dzien 30.08.2021 r. Stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komorek
organizacyjnych zwigzanych z prowadzong w Centrum dziatalnoscia medyczng oraz
wystepowanie niezgodnosci dotyczacych wpisu jednostek organizacyjnych Centrum.

Zgodnoséé Regulaminu Organizacyjnego Centrum z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona ponizej
tabela.



REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ

REGULAMIN ORGANIZACYJNY WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
NAZWA JEDNOSTKI/ MIEJSC DZIENNEGO NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI MIEJSC DZIENNEGO
L.P, KOMORKI POBYTU! ORGANIZACY.JNEJ POBYTU/
ORGANIZACYJNEJ STANOWISK/ INNE STANOWISK/ INNE
(jesli dotyczy) (jesli dotyozy)
1 2 3 4 5
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Szpital Szpital
JEDNOSTKA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
1 ZAKLADU LECZNICZEGO
Szpital Szpital
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
1 MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Oddziat Pulmonologiczno- Oddziat Pulmonologiczno-
1.1 | Onkologiczny z Chemioterapia 25 Onkolagiczny z Chemioterapig 25
Oddziat Diagnostyczno- Oddziat Diagnostyczno-
Obserwacyjny Choroéb Ptuc i Obserwacyjny Choréb Ptuc i
1.2 | Gruzlicy 32 Gruzlicy 32
Oddziat Pulmonologiczny i Oddziat Pulmonologiczny i
Niewydolno$ci Oddechowej 22/ wtym 6 Niewydolncéci Oddechowe;j 22/ wtym 6
nieinwazyjna nieinwazyjna
wentylacja wentylacja
1.3 mechaniczna mechaniczna
Oddziat Choroéb Oddziat Chorob Wewnetrznych i
Wewnetrznych i Niewydolnosci Krazenia
1.4 | Niewydolnosci Krazenia 24 24
Oddziat Chirurgii Klatki Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i
15 Piersiowej i Nowotworéw 38 Nowotworéw 38
Oddziat Anestezjologii i Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
1.6 Intensywnej Terapii 5 Terapii 5
1.7 I1zba Przyjec Izba Przyje¢
1.8 | Blok Operacyjny Blok Operacyjny
Medyczne Laboratorium
1.9 | Diagnostyczne
1.10 Pracownia Histopatologii
Pracownia Badan Pracownia Badan Czynnosciowych
1.11 | Czynnosciowych
1.12 Pracownia RT
1.13 Pracownia USG
1.14 Pracownia Endoskopii Pracownia Endoskopii
1.15 Apteka Szpitalna Apteka Szpitalna
Pracownia Tomografii
1.16 | Komputerowej
JEDNOSTKA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Il | ZAKLADU LECZNICZEGO
Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
2 | MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
2.1 Pracownia RTG
2.2 Pracownia USG
Pracownia Tomografii
2.3 Komputerowe;

kp




JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA
Il | ZAKLADU LECZNICZEGO

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ZAKLADU LECZNICZEGO

Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne

KOMORKA DZIALANOSCI
3 | MEDYCZNEJ

KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ

Medyczne Laboratorium

| ZAKLADU LECZNICZEGO

3.1 Diagnostyczne
3.2 Pracownia Histopatologii
B ZAKEAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna
JEDNOSTKA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO

Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna

Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna

KOMORKA DZIALANOSCI
1 MEDYCZNEJ

KOMORKA DZIALANOSCI
MEDYCZNEJ

1.1 Poradnia Alergologiczna Poradnia Alergologiczna

Poradnia Choroéb Ptuc i
1.2 | Gruglicy

Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy

Gabinet diagnostyczno-

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
1.3 | zabiegowy

Poradnia Chirurgii Klatki

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej
1.4 | Piersiowej

Gabinet diagnostyczno- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
15 zabiegowy chirurgiczny chirurgiczny

1.6 Poradnia Pulmonologiczna Poradnia Pulmonologiczna

1.7 Poradnia Onkologiczna Poradnia Onkologiczna

Poradnia Domowego Poradnia Domowego Leczenia
1.8 | Leczenia Tlenem Tlenem

Poradnia Lekarza Poradnia Lekarza Podstawowej
Podstawowej Opieki Opieki Zdrowotnej
1.9 | Zdrowotnej

Gabinet pielegniarki Gabinet pielegniarki podstawowe;j
podstawowej opieki opieki zdrowotnej
1.10 | zdrowotnej

Gabinet potoznej podstawowe;] Gabinet potoznej podstawowe;j
1.11 | opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej

1.12 Poradnia Rehabilitacyjna Poradnia Rehabilitacyjna

1.13 Dziat Fizjoterapii Dziat Fizjoterapii

Tabela nr 2 — Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno&¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego (stan na dzier 30.08.2021 r.)

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Centrum w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zakiadéw leczniczych samodzielnych publicznych zakfadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie, wprowadzong uchwatg
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 1., a takze zgodno$¢
z zapisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej. W okresie objetym kontrolg dokonano zmian
w strukturze organizacyjnej Centrum. Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania
pozytywnej opinii Rady Spotecznej Centrum w zwigzku z dokonywang zmiang, uzyskaniem
akceptacji podmiotu tworzacego, a takze zgtoszeniem zmian w strukturze organizacyjnej
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoé¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego.

Stwierdzono, iz w okresie od 01.01.2019 r. do dnia kontroli Dyrektor Centrum dokonata zmian
w strukturze organizacyjnej Centrum z naruszeniem Procedury postepowania w przypadku
dokonywania zmian dotyczacych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo
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Sligskie, okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 801/36/VI/2019 z dnia
17.04.2019 r., polegajacych na utworzeniu jednostek organizacyjnych: Zaktad Diagnostyki
Obrazowej oraz Medycznego Laboratorium Diagnostycznego bez wymaganej akceptacji podmiotu
tworzacego oraz bez uprzedniej opinii Rady Spotecznej Centrum (jednostki zostaly wpisane
do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego w dniu 09.08.2021 r. a Rada Spoteczna Centrum podjeta uchwaty w przedmiotowe;
sprawie w dniu 06.09.2021 r.)

Zgodnie z zapisami rozdziatu Il pkt 2 ppkt 2 ww. Procedury Dyrektor spzoz ma obowigzek
wnioskowa¢ o akceptacje podmiotu tworzgcego w przypadku planowanej zmiany dotyczace;j
struktury organizacyjnej zakfadu leczniczego spzoz (utworzenia jednostki organizacyjnej
o charakterze medycznym nie powodujgcej rozszerzenia udzielanym przez spzoz $wiadczen
zdrowotnych) na minimum 30 dni przed wszczeciem postepowania o zmiane wpisu w Rejestrze.
Ponadto zmiany te wprowadzone zostaty do tresci Regulaminu Organizacyjnego Centrum dopiero
w dniu 24.11.2021 r. (Zarzgdzenie Dyrektora Centrum nr 44A/2021) co oznacza, iz w okresie
od 09.08.2021 r. do 24.11.2021 r. istniata niezgodnosé w tym zakresie pomiedzy zapisami
w Rejestrze i w Regulaminie Organizacyjnym Centrum.

Przebieg proceséw przedstawiono ponizej.

L.P.

OKRESLENIE
RODZAJU ZMIANY

OPINIA RADY
SPOLECZNEJ

WYMAGANA
AKCEPTACJA
PODMIOTU
TWORZACEGO

CZYNNOSC
SPOWODOWALA
ZMIANE
UDZIELANYCH
SWIADCZEN

DATA
ROZPOCZECIA /
ZAKONCZENIA
DZIALALNOSCI

OKRES
ZAWIESZENIA

DATA ZMIANY
W REJESTRZE
PODMIOTOW
WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC
LECZNICZA

2

*utworzenie
komérki/jednostki
organizacyjnej (nazwa
utworzonej komarki):

Pracownia
Histopatologii

24/2020 z
29.06.2020

TAK

NIE

2020-08-01

2020-07-31

Pracownia Tomografii
Komputerowej

24/2021 z
01.07.2021

TAK

TAK

2021-07-07

2021-07-07

Zakiad Diagnostyki
Obrazowej (jednostka
organizacyjna zaktadu
leczniczego)

brak

TAK — brak
akceptacji

NIE

2021-08-15

2021-08-09

Medyczne
Laboratorium
Diagnostyczne
(jednostka
organizacyjna zaktadu
leczniczego)

brak

TAK - brak
akceptacii

NIE

2021-08-15

2021-08-09

*likwidacja
komaorki/jednostki
organizacyjnej (nazwa
likwidowanej komérki):

Oddziat
Pulmonologiczny

24/2020 z
29.06.2020

TAK

NIE

2020-07-31

2020-07-31

*zmiana nazwy komérki
/ jednostki
organizacyjnej (z/na):

Oddziat
Pulmonologiczno-
Alergologiczny/Oddziat

24/2020 z
29.06.2020

NIE

NIE

2020-07-31
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Pulmonologiczny i
Niewydolnosci
Oddechowej

Oddziat Choréb Pluc i
Gruzlicy/Oddzial
Diagnostyczno-
Obserwacyjny Choréb
Ptuc i Gruzlicy

24/2020 z
29.06.2020

NIE

NIE

2020-07-31

Oddziat
Pulmonologiczny z
pododdziatem
Chemioterapii/Oddziat
Pulmonologiczno-
Onkologiczny z
Chemioterapig

24/2020 z
29.06.2020

NIE

NIE

2020-07-31

Oddziat Chirurgii Klatki
Piersiowej/Oddzial
Chirurgii Klatki
Piersiowej i
Nowotwordw

24/2020 z
29.06.2020

NIE

NIE

2020-07-31

Poradnia Chorob Ptuc i
Gruzlicy dla doroslych i
dla dzieci/Poradnia

Choréb Ptuc i Gruzlicy

24/2020 z
29.06.2020

NIE

NIE

2020-07-31

Poradnia
Alergologiczna dla
dorostych i
dzieci/Poradnia
Alergologiczna

24/2020 z
29.06.2020

NIE

NIE

2020-07-31

Oddziat Choréb

Wewnetrznych/Oddziat
Choréb Wewnetrznych i
Niewydolnosci Krgzenia

38/2020 z
29.12.2020

NIE

NIE

2021-01-25

zawieszenie
dziatalno$ci komérki /
jednostki organizacyjnej
(nazwa ).

Oddziat Diagnostyczno-

Obserwacyjny Choréb
Ptuc i Gruzlicy

25/2019 z
18.12,2019

NIE

NIE

01.02.2020-

31.07.2020

wojewody

10.01.2020 decyzja

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i

Niewydolno$ci Krazenia

31/2020 z
19.10.2020

Nle

NIE

18.11.2020-
03.01.2021

Wojewody

18.11,2020 decyzja

Tabela nr 3 - zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg (tj. od 01.01.2019 r. do 30.08.2021r.).

WYJSCIOWA | LicZBALOZEK | | LIGZEA | yTwoRZE- LICZBA Eos o
co. | wazwacoozms | "gsEn™ | “ZEiune™ | uworcia | S | NERSIEC | SiEche | ANCERTAGIAZODNTY | OrUARAT
- NYCH '
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Oddziat Zd-
Pulmonologiczny N.9024.14.33.2018, | 26/2018
z pododdziatem ZD-NiP.KW-00893/18 | z dnia
1 | chemioterapii 36 8 22% 0 0% 28 2 08.11.2018 24.09.2018
Zd-
N.9024.14.33.2018, | 26/2018
Oddziat Choréb ZD-NiP.KW-00893/18 | z dnia
2 | Pluc i Gruzlicy 35 15 43% 0 0% 20 2 08.11.2018 24.09.2018
Zd-
N.9024.14.33.2018, 26/2018
Oddziat Chirurgii ZD-NiP.KW-00893/18 | z dnia
3 | Klatki Piersiowej 45 9 20% 0 0% 36 z 08.11.2018 24.09.2018
Oddziat 26/2018
Pulmonologiczno- z dnia
4 | Alergologiczny 28 3 11% 0 0% 25 Niewymagana 24.09.2018
26/2018
Oddziat z dnia
5 | Pulmonologiczny 29 1 3% 0 0% 28 Niewymagana 24.09.2018
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26/2018
Oddziat Choréb z dnia
6 | Wewnetrznych 28 3 11% 0 0% 25 Niewymagana 24.09.2018
Oddziat ZD-
Pulmonologiczno- NK.9024.14.22.2020, | 24/2020
Onkologiczny z ZD-NK.KW-00532/20 | z dnia
7 | Chemioterapig 28 0 0% 7 25% 35 z 23.07.2020 29.06.2020
Oddziat
Diagnostyczno- ZD-
Obserwacyjny NK.9024.14.22.2020, | 24/2020
Choréb Piuci ZD-NK.KW-00532/20 | z dnia
8 | Gruziicy 20 0 0% 12 60% 32 z 23.07.2020 29.06.2020
ZD-
Oddziat Chirurgii NK.9024.14.22.2020, | 24/2020
Klatki Piersiowe;j i ZD-NK.KW-00532/20 | z dnia
9 | Nowotworéw 36 0 0% 0 0% 36 z 23.07.2020 29.06.2020
Oddziat ZD-
Pulmonologiczny NK.9024.14.22.2020, | 24/2020
i Niewydolnosci ZD-NK.KW-00532/20 | z dnia
10 | Oddechowej 25 0 0% 9 36% 34 z 23.07.2020 29.06.2020
ZD-
NK.9024.14.22.2020, | 24/2020
Oddziat ZD-NK.KW-00532/20 |z dnia
11 | Pulmonologiczny 28 28 100% 0 0% 0 z 23.07.2020 29.06.2020
Oddziat NZ-
Pulmonologiczno- NK.9024.14.20.2021, | 2/2021
Onkologiczny z NZ-NK.KW-00154/21 | z dnia
12 | Chemioterapig 35 10 29% 0 0% 25 z 18.03.2021 31.03.2021
Oddziat Chirurgii 2/2021
Kiatki Piersiowe;j i z dnia
13 | Nowotworow 36 0 0% 2 6% 38 Niewymagana 31.03.2021
Oddziat NZ-
Pulmonologiczny NK.9024.14.20.2021, | 2/2021
i Niewydolnosci NZ-NK.KW-00154/21 | z dnia
14 | Oddechowej 34 12 35% 0 0% 22 z 18.03.2021 31.03.2021
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i 2/2021
Niewydolnosci z dnia
15 | Krgzenia 25 1 4% 0 0% 24 Niewymagana 31.03.2021

(o

Tabela nr 4 — zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg — zmiana liczby 16zek (4. od 1.01.2019 r.
do 30.08.2021 r.).

Przeprowadzono kontrole treéci umieszczonych na stronie internetowej Centrum pod wzgledem
spetnienia wymogow ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Centrum prowadzi strone internetowg pod
adresem: https://szpitalbystra.pl/. Kontrola wykazata, ze na stronie internetowej Centrum
umieszczono wszystkie informacje wymagane zgodnie z trescig art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Ponadto sprawdzono czy Centrum spetnia ustawowy wymaog prowadzenia strony podmiotowej BIP
i umieszczania na niej wymaganych prawem informacji. Przedmiotowy obowigzek wynika z ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Zgodnie z trescig art. 8 pkt. 2
w zwigzku z art. 4 ust. 1 ww. ustawy, do udostepniania informacji publicznej w Biuletynie Informacii
Publicznej zobowigzane sg m.in. podmioty reprezentujace paristwowe osoby prawne albo osoby
prawne samorzgdu terytorialnego oraz podmioty reprezentujgce inne panstwowe jednostki
organizacyjne albo jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, a takze podmioty
reprezentujgce inne osoby lub jednostki organizacyjne, ktére wykonujg zadania publiczne
lub dysponujg majgtkiem publicznym.

Centrum pod adresem: http://www.bip.szpitalbystra.pl/ prowadzi odrebng strone BIP, do ktorej
odniesienie znajduje si¢ na stronie internetowej Centrum. Na stronie BIP Centrum zostaty
umieszczone wszystkie informacje wymagane w art. 24 ust. 2, jednak nie w osobnej zaktadce (jak
w przypadku strony internetowej Centrum) a w tre$ci Regulaminu Organizacyjnego. Kontrolujgcy
wskazujg, iz informacje te (przede wszystkim cenniki) winny zostaé zamieszczone osobno, aby
zainteresowani nie musieli ich szukaé¢ w tre$ci Regulaminu.
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W toku kontroli stwierdzono takze, ze nie wszystkie informacje wymagane przez przepisy ustawy
z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej zostaty zamieszczone na stronie BIP
Centrum. Na stronie BIP nie zamieszczono dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz
wystapienia, stanowiska, wnioski i opinie podmiotéw jg przeprowadzajgcych (wymég z art. 6 ust. 1
pkt 4 lit. a tiret drugie ww. ustawy).

Informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, zostaty wywieszone
w widocznych miejscach w poszczegéinych jednostkach organizacyjnych Centrum.

[Dowod: akta kontroli str. 73 - 165]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1.

Nieprawidtowos¢ polegajaca na niedochowaniu ustawowego terminu na zgtoszenie zmian
do KRS, czym naruszono art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym.

Nieprawidtowos$¢ polegajaca na braku zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Centrum i Statutu w zakresie zadan i celow Centrum, czym naruszono
art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku zgodno$ci rodzaju dziatalnoéci leczniczej wskazanej
w tresci Regulaminu Organizacyjnego Centrum z zapisami art. 8 ustawy 15 kwietnia 2011
r. o dziatalno$ci leczniczej, czym naruszono ww. przepis w zwigzku z art. 24 ust. 1 pkt 4 tej
ustawy.

Uchybienie polegajgce na dokonaniu zmian w strukturze organizacyjnej Centrum
polegajgcych na utworzeniu jednostek organizacyjnych: Zaktad Diagnostyki Obrazowe;
oraz Medyczne Laboratorium Diagnostyczne bez wymaganej zgody podmiotu tworzgcego,
czym naruszono zapisy Rozdziatu Il ust. 3 pkt. 1 Procedury postepowania w przypadku
dokonywania zmian dotyczacych struktury organizacyjnej zakltadéw leczniczych
samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewédztwo Slgskie.

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na naruszeniu przepisu art. 24 ust. 1 oraz art. 107 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej poprzez istnienie w okresie
od 09.08.2021 r. do 24.11.2021 r. rozbieznosci dotyczacych struktury organizacyjnej
Centrum wystepujacych pomiedzy zapisami w Regulaminie Organizacyjnym oraz
w Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na nieumieszczeniu na stronie BIP wszystkich wymaganych
informacji tj. dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk,
wnioskéw i opinii podmiotéw jg przeprowadzajgcych, czym naruszono art. 8 pkt. 3
w zwigzku z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacii
publicznej.

Przyczyny nieprawidtowosci:

a.

Niedochowanie nalezytej starannoéci w zakresie spetnienia wymogéw ustawowych
poprzez:

przekroczenie ustawowego terminu zgtoszenia zmian do KRS,

okreslenie w Regulaminie zadan i celéw Centrum, nie bedacych w petni tozsamymi
z wyszczegodlnionymi w Statucie,

okreslenie w Regulaminie Organizacyjnym Centrum rodzaju dziatalno$ci leczniczej
niezgodnej ze wskazanymi w ustawie o dziatalnosci leczniczej,

niezamieszczaniu wymaganych informaciji na stronie BIP Centrum;
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b. Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za aktualizacje
Regulaminu Organizacyjnego Centrum oraz wytwarzanie wymaganych informaciji
i zamieszczanie ich na stronie BIP Centrum;

c. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie realizacji zapisow Procedury
postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej
zakfadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktdorych
podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie, poprzez zaniechanie uzyskania zgody
podmiotu tworzacego na wprowadzane zmiany w strukturze organizacyjnej Centrum,

Wskazane nieprawidtowosci i uchybienie nie stanowig razacego naruszenia przepiséw prawa.

C. Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Centrum Pani Urszula Kuc, na podstawie art. 46 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnosé
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.

lll. Dostepnosé i jakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych.
A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Centrum jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Centrum prowadzi dziatalno§¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ
o $wiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Bystrej przy ulicy Juliana Fatata
2. Centrum jest jednostkg specjalistyczng $wiadczacg kompleksowa opieke zdrowotng
w dziedzinie rozpoznawania i leczenia choréb ptuc.

1. Funkcjonowanie wybranych komorek organizacyjnych.
W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komérek medycznych.
Szczegbtowa kontrolg objeto funkcjonowanie:

1) Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Niewydolnosci Krazenia

2) Oddziatu Pulmonologicznego i Niewydolnosci Oddechowe;j

3) Poradni Chirurgii Kiatki Piersiowej.

1) Oddziat Choréob Wewnetrznych i Niewydolnosci Krazenia
Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 007 (kod resortowy identyfikujacy komoérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnosé¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4000 Oddziat choréb wewnetrznych. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 31.12.1993 r. i dysponuje 24 t6zkami.
W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki i leczenia choréb
wewnetrznych ze szczegélnym uwzglednieniem choréb serca i piluc, choréb przewodu
pokarmowego oraz nadcisnienia tetniczego i cukrzycy.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 724w2019r.

- 443 w2020

- 451 w okresie do 30.08.2021 .
Wg stanu na 30.08.2021 r. nie odnotowano kolejki oczekujgcych na leczenie przypadkow
stabilnych i pilnych w Oddziale.
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Zatrudnienie w Oddziale: iekarze 13 oséb; pielegniarki 16 oséb, inni 2 osoby.

2) Oddziat Pulmonologiczny i Niewydolnosci Oddechowej

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 010 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4272 Oddziat choréb ptuc. Komérka zostata wpisana do Rejestru z dniem
31.12.1993 r. i dysponuje 22 té6zkami, w tym 6 tézkami nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;.

W Oddziale udzielane sg $éwiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki i leczenia chordb uktadu

oddechowego. Ponadto w Oddziale realizowane sg programy lekowe: leczenie cigzkiej astmy
alergicznej Ige =zaleznej oraz ciezkiej astmy eozynofilowej, leczenie aktywnej postaci
ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (GPA) lub mikroskopowego zapalenia naczyh (MPA).
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 1279w 2019r.

- 929w 2020r.

-~ 545 w okresie do 30.08.2021 r.
Wg stanu na 30.08.2021 r. kolejka oczekujacych na leczenie w Oddziale przypadkéw stabilnych
wynosita 17 os6b (przypadki pilne — 0 0so6b).
Zatrudnienie w Oddziale: lekarze 5 osob; pielegniarki 17 oséb, inni 1 osoba.

3) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej

Komérka wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 024 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjnag
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komoérki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 1520 Poradnia chirurgii klatki piersiowej. Komérka zostata wpisana
do Rejestru z dniem 21.01.2002 r.

W Poradni udzielane sig $wiadczenia z zakresu diagnostyki i leczenia schorzen ukiadu

oddechowego, kwalifikacji pacjentow do leczenia operacyjnego a takze opieki nad pacjentami
po zabiegach chirurgii klatki piersiowe;j.
Liczba porad udzielonych w komérce wyniosta:

-2151w2019r.

-2050w 2020 .

- 1550 w okresie do dnia 30.08.2021 .
Zatrudnienie w Poradni: lekarze 2 osoby, pielegniarki 2 osoby.
Godziny pracy poradni: $rody od 7.00 do 14.35, w pigtki od 7.00 do 14.35.
Wskazaé nalezy, iz na zbiorczej tablicy informujacej o godzinach pracy poradni funkcjonujacych
w Centrum widnieja nieaktualne godziny pracy Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej (tj. poniedziatek
od 14.45 do 18.45, wtorek od 8.00 do 12.00 oraz czwartek od 14.45 do 18.45), co moze
wprowadzaé pacjentéw w btad.

[Dowdod: akta kontroli str. 166 - 171]

2. Udzielanie zaméwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly umowy:
1) Nr NON-15/2021 z dnia 29.06.2021 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
specjalistycznych badan laboratoryjnych;
2) Nr NON 513/27/13/2020 z dnia 30.09.2020 r. na udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych wraz z aneksem z dnia 31.12.2020 .
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3) Nr 14/2019 z dnia 23.04.2019 r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika
medycznego -kierowce wraz z aneksem z dnia 19.10.2019 .

Ad. 1) Nr NON-15/2021 z dnia 29.06.2021 .
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (dalej
u.d.l.) oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Umowa zostata =zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony ti. od dnia
01.07.2021 r. do dnia 30.06.2024 r.
W oparciu o zapisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stwierdza sig,
ze umowa nie zawiera wszystkich zapiséw, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4 tj.:
- postanowienia dotyczgcego wskazania minimalnej liczby osob udzielajgcych okreslonych
Swiadczen zdrowotnych (art. 27 ust. 4 pkt. 3),
- postanowienia dotyczgcego szczegétowych okolicznosciach uzasadniajgcych rozwigzanie
umowy za wypowiedzeniem (art. 27 ust. 4 pkt 8) wskazujagc jedynie okres wypowiedzenia.
Art. 27 ust. 8 u.d.l zawiera katalog przestanek rozwigzania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Kontrolowana umowa nie zawiera wszystkich wymaganych zapiséw. Uregulowania
nie przewidujg mozliwo$ci okreslonych w pkt.2) wskazujacej, iz umowa ulega rozwigzaniu z dniem
zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.
Umowa okreéla warto$¢ brutto zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw
ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt 3) z nizej wskazanym zastrzezeniem.
Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- Faktura VAT korygujgca K/1406/0055/21 z dnia 26.08.2021 r. do faktury VAT
nr 1406/0463/21 z dnia 31.07.2021 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne
Z umowa,
- 1406/0572/21 z dnia 31.08.2021 r. — stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne
Z umowa.
W fakturach wyszczegolniono znaczng ilo$¢ badan, ktére nie zostaty ujete w przediozonej
do kontroli umowie. Zwraca sie uwage, iz przedmiotowy sposob postepowania moze mie¢ wptyw
na wiasciwe szacowanie warto$ci zamoéwienia i wybor trybu wylonienia Przyjmujacego
zamoéwienie. Powyzsze utrudniaé moze sprawowanie kontroli w zakresie wtasciwego
wydatkowania srodkéw publicznych oraz weryfikacji czasu oczekiwania na wynik badan zleconych
poza umowa. Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(t.J. Dz. U. 2 2021 r. poz. 305 z p6zn. zm.) jednostki sektora finanséw publicznych moga zaciggaé
zobowigzania do sfinansowania w danym roku do wysokosci wynikajacej z planu wydatkow
lub kosztow jednostki, pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, sktadki
na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, inne sktadki i optaty obligatoryjne oraz ptatnosci
wynikajgce z zobowigzan zaciggnietych w latach poprzednich, z zastrzezeniem art. 136 ust. 4 i art.
153. Ponadto Zasady ponoszenia wydatkéw publicznych okreslone w art. 44 ust. 3 pkt. 3 cytowanej
wyzej ustawy wskazujg, iz wydatki powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajacych
z wezesniej zaciggnietych zobowigzan. Gtéwny ksiegowy jednostki, dokonujac wstepnej kontroli
danej operacji, potwierdza, iz zobowigzania wynikajace z danej operacji mieszcza sie w planie
finansowym jednostki (art. 54 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach publicznych). Zaciggniecie
zobowigzania poprzez podpisanie umowy o okreslonej wartosci i jednoczesne zlecanie badan nie
objetych umowg ogranicza mozliwo$¢ weryfikacji czy zobowigzania wynikajace z umowy mieszczg
sie w planie finansowym Centrum.
Z uwagi na specyfike udzielania $wiadczen w zakresie badan laboratoryjnych wynikajgcg
ze zmiennosci potrzeb w zwigzku z nieprzewidywalnoscig diagnostyki niektérych jednostek
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chorobowych zasadnym bytoby wcze$niejsze oszacowanie i wprowadzenie do warunkéw konkursu
na udzielanie przedmiotowych $wiadczeh zapiséw regulujgcych kwestie mozliwosci zlecania
innych badan w razie wystgpienia takiej koniecznoéci wg ogélnego cennika obowigzujgcego
u Przyjmujacego zaméwienie oraz ich ogélnej maksymalnej wartosci.

W nawigzaniu do powyzszego zasadnym wydaje sie takze by opis dokumentow ksiegowych
stanowit odzwierciedlenie stanu faktycznego, a nie wprowadzat w btgd sformutowaniem
~Zamowienie zrealizowano.... zgodnie zumowg nr NON-15/2021 z dnia 29.06.2021 r.”. Obcigzenie
Centrum za zlecenie innych badan nie objetych przedmiotem umowy (nie wskazanych w ofercie
Przyjmujacego zamoéwienie stanowigcej zatacznik nr 1 do ww. umowy) nie moze by¢ traktowane
jako realizacja zamoéwienia zgodnie z zawartg umowa tym bardziej, ze przedmiotowa umowa nie
przewiduje mozliwosci realizacji innych badan niz wskazane w zataczniku nr 1 stanowigcym jej
integralng cze$¢. W opisie dokumentu ksiegowego winna sie znalez¢ informacja wskazujgca na
realizacje czesci badan poza zawarta umowa.

Ad. 2) Nr NON 513/27/13/2020 z dnia 30.09.2020 r. wraz z aneksem.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 u.d.l. oraz przepisdbw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Umowa =zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony . od dnia
01.10.2020 r. do dnia 30.09.2023 r.

W oparciu o zapisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej stwierdza sie,
ze umowa nie zawiera wszystkich zapiséw, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4 tj.: szczeg6towych
okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem (art. 27 ust. 4 pkt. 8)
wskazujgc jedynie okres wypowiedzenia.

Art. 27 ust. 8 u.d.l. zawiera katalog przestanek, w ktérych umowa na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa zawiera wszystkie wymagane zapisy.
Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W dniu 31.12.2020 r. podpisany zostat aneks do przedmiotowej umowy, w ktérym oprécz zmiany
nazwy Oddziatu, w ktérym realizowane sa $wiadczenia zawarto dodatkowe $wiadczenia nie objete
umowg pierwotna, ani Regulaminem konkursu ofert na udzielanie lekarskich s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w Oddziatach Pulmonologicznych oraz
w Oddziale Choréb Wewnetrznych z dnia 09.09.2020 r., na podstawie ktérego wytoniono
Przyjmujacego zamowienie i podpisano umowe. Dyrektor Centrum oswiadczyta, iz zawarcie
aneksu podyktowane zostato konieczno$cia zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
medycznych w zakresie dyzuréw lekarskich w Oddziale Choréb Wewnegtrznych i Niewydolnosci
Krazenia z uwagi na brak lekarzy na rynku pracy jak réwniez na brak zainteresowania lekarzy
petnieniem dyzuréw medycznych.

Kontrolujacy stwierdzili, iz przyjety sposéb rozszerzenia zakresu umowy (stanowigcy de facto
dodatkowe zamoéwienie) poprzez podpisanie aneksu nalezy potraktowa¢ jako niezgodny z art. 26
ust. 3 u.d.l., ktéry wskazuje, iz udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje w trybie
konkursu ofert. Warto$¢ uméw zawartych przez Centrum w zakresie dyzuréw lekarskich,
przekracza wyrazong w ztotych rownowarto$¢ kwoty 30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu
ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. — Prawo zaméwien publicznych, co wskazuje na brak mozliwoéci przyjecia ww. sposobu
rozszerzenia zakresu umowy. Warto$¢ przedmiotu zamoéwienia w niniejszym przypadku
zobowigzywata zatem do wszczecia procedury konkursowej. Tym samym rygorom z uwagi na
charakter zamoéwienia podlegat takze zakres wskazany w aneksie do umowy. Powyzsza czynno$¢
stanowi naruszenie art. 26 ust. 3 ustawy o dziataino$ci leczniczej, nie pocigga jednak za soba
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

Zauwazyé nalezy, ze Centrum w treéci dokumentu z dnia 17.08.2020 r. dokonato oszacowania
warto$ci przedmiotu zamoéwienia jedynie w zakresie dyzuréw "$wigtecznych”, bez uwzglednienia
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zakresu ustug wskazanego w aneksie tj. dyzuréw $wiadczonych w dni robocze tzw. dyzuréw
zwyktych, co stoi w sprzeczno$ci z art. 26a ust. 1 oraz art. 26 ust. 7 u.d.l. Centrum nie dochowujac
nalezytej starannosci nie ustalito wtasciwie wartosci zamoéwienia - podstawg ustalenia wartosci
zamowienia winno by¢ catkowite szacunkowe wynagrodzenie przyjmujacego zamowienie,
a wartoscig zamédwienia udzielanego na czas oznaczony powinna by¢ wartosé ustalona
z uwzglednieniem okresu wykonywania zamoéwienia.
Kontrolujgcy zwracajg uwage, iz ani Umowa ani aneks nie zawieraja wartosci brutto zaméwienia,
zgodnie z obowiazkiem wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3
pkt. 3). Powyzsze utrudnia¢ moze sprawowanie kontroli wtasciwego sposobu jej realizacji
w zakresie ilosci i wartosci zlecanych ustug. Zasadnym zatem bytoby wprowadzenie do uméw
zapisow regulujgcych kwestie ich maksymalnej wartosci, szczegélnie w umowach zawieranych
poza trybem konkursowym badZ zawierania aneksow, ktérych przedmiot nie zostat oszacowany
celem potwierdzenia wtasciwego trybu wyboru wykonawcy. Zgodnie z art. 46 ust. 1 cytowanej
wyzej ustawy jednostki sektora finanséw publicznych moga zaciaga¢ zobowigzania
do sfinansowania w danym roku do wysoko$ci wynikajacej z planu wydatkéw lub kosztow jednostki,
pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy, inne skiadki i opfaty obligatoryjne oraz ptatnosci wynikajgce z zobowigzan
zaciggnietych w latach poprzednich, z zastrzezeniem art. 136 ust. 4 i art. 153. Gtéwny ksiegowy
jednostki, dokonujgc wstepnej kontroli danej operacji, potwierdza, iz zobowigzania wynikajgce
z danej operacji mieszcza sie w planie finansowym jednostki (art. 54 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych). Brak okreslenia catkowitej wartosci umowy ogranicza mozliwo$é¢ weryfikaciji,
czy zobowigzania wynikajgce z umowy mieszczg sie w planie finansowym Centrum.
Zgodnie z os$wiadczeniem wszczeto postepowanie konkursowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach ordynacji oddziatébw oraz dyzuréw lekarskich. Niemniej jednak
Z przekazanego zespotowi kontrolnemu wykazu umoéw zawartych wskutek przeprowadzonych
postepowan konkursowych wynika, iz do dnia kontroli nie zawarto umowy w ww. zakresie.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 05/2021 z dnia 29.03.2021 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa,

—- 09/2021 z dnia 31.05.2021 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowsa.

W odniesieniu do ww. uméw zauwazyé réwniez nalezy, iz Centrum bfednie dokonuje opisow
dokumentéw ksiegowych wystawionych z tytutu realizacji umow na $wiadczenia zdrowotne
zawartych w wyniku rozstrzygniecia konkurséw ofert przeprowadzanych zgodnie z ustawg
o0 dziatalnosci leczniczej, badz tez realizowanych w trybie art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Na fakturach i rachunkach za realizacje $wiadczen zdrowotnych, w zaleznosci od trybu
zawarcia umowy widnieje opis ,Zamoéwienie zrealizowano na podstawie art. konkurs ustawy Prawo
zamowien publicznych” badz tez ,Zaméwienie zrealizowano na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych”. Kontrolujacy zwracaja uwage, ze w dokumentacji postepowar,
w drodze ktérych wytoniono Przyjmujacych zaméwienie, w Ogtoszeniu o konkursie ofert
na $wiadczenia zdrowotne, wyczytaé mozna, iz podstawg prawng postepowania jest art. 26-27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ponadto art. 26 ust. 5 cytowanej wyzej
ustawy wyraznie wskazuje, ze do udzielenia zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne nie stosuje sie
przepisow ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych. Wskazuje sie,
ze cytowany art. 10 ust. 1. okres$la przypadki, w ktérych ustawa Prawo zamdwien publicznych nie
znajduje zastosowania. Majac na uwadze art. 26 ust. 5 ww. zapisu nie stosuje sie do zaméwien
lub konkurséw w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych — nie dotyczy on zatem takze
umow zawartych w drodze konkurséw przeprowadzanych na podstawie Ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Wobec powyzszego potwierdzanie zgodnoéci realizacji $wiadczen zdrowotnych
z przepisami Prawa zaméwien publicznych nie znajduje uzasadnienia.

Ad. 3) Nr 14/2019 z dnia 23.04.2019 r. wraz z aneksem z dnia 23.04.2019 .
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Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Zgodnie z wymaganiami art. 26 a Ustawy o dziatalnosci leczniczej Centrum dokonato oszacowania
wartosci przedmiotu zaméwienia, co znalazto odzwierciedlenie w tre$ci dokumentu z dnia
26.02.2019r.

Umowa =zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okre$lony t. od dnia

01.05.2019 r. do dnia 30.04.2022 r.
W oparciu o zapisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej stwierdza sie,

ze umowa nie zawiera wszystkich zapiséw, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4 tj.: zobowigzania
przyjmujacego zamodwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczos$ci statystycznej (art. 27
ust. 4 pkt. 9), niemniej jednak zapis ten zostat wprowadzony w aneksie do umowy z dnia
19.10.2019 1.

Zauwazy¢ nalezy, iz co do zasady art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej stanowi,
iz niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujgcego zamowienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. W tym przypadku zmiana zapisu dotyczgcego obowigzku prowadzenia przez
przyjmujgcego zamdwienie okreslonej sprawozdawczosci jest zmiang korzystng dla Centrum i nie
rodzi koniecznos$ci zmiany tresci oferty ztozonej w toku postepowania konkursowego. Wobec
powyzszego nie stanowi naruszenia ww. przepisu.

Art. 27 ust. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej zawiera katalog przestanek,
w ktorych umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega rozwigzaniu. Kontrolowana umowa
zawiera wszystkie wymagane zapisy.

Kontrolujgcy wskazujg, ze umowa ani aneks nie zawieraja szacunkowej wartosci brutto
zamowienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach publicznych
(art. 44 ust. 3 pkt. 3). Powyzsze utrudnia¢é moze sprawowanie kontroli wtasciwego sposobu jej
realizacji w zakresie ilosci | wartosci zlecanych ustug. Zasadnym zatem bytoby wprowadzenie do
uméw zapiséw regulujgcych kwestie ich maksymalnej wartoéci, szczegdlnie w umowach
zawieranych poza trybem konkursowym badz aneksach, ktérych przedmiot nie zostat oszacowany
celem potwierdzenia wtasciwego trybu wyboru wykonawcy. Zgodnie z art. 46 ust. 1 cytowanej
wyzej ustawy jednostki sektora finanséw publicznych mogg zacigga¢ zobowigzania do
sfinansowania w danym roku do wysokosci wynikajgcej z planu wydatkéw lub kosztow jednostki,
pomniejszonej o wydatki na wynagrodzenia i uposazenia, skfadki na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy, inne sktadki i optaty obligatoryjne oraz ptatno$ci wynikajace z zobowigzan
zaciggnietych w latach poprzednich, z zastrzezeniem art. 136 ust. 4 i art. 153. Gtéwny ksiggowy
jednostki, dokonujgc wstepnej kontroli danej operacji, potwierdza, iz zobowigzania wynikajgce
z danej operacji mieszcza sie w planie finansowym jednostki (art. 54 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych). Brak okreslenia catkowitej wartoéci umowy ogranicza mozliwos¢ weryfikacji, czy
zobowigzania wynikajgce z umowy mieszczg si¢ w planie finansowym Centrum.

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

- 1/10/2019 z dnia 01.10.2019 r. - dotyczy zrealizowanych $wiadczen: stawka
za zrealizowane $wiadczenia zgodna z umowa,

- 2/10/2019 z dnia 01.10.2019 r. oraz 2/11/2020 z dnia 02.11.2020 r. - dotyczy dodatku dla
ratownikéw medycznych (opisany w umowie jako dodatek wynikajacy z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 4 stycznia 2019 r. (Dz. U. z 2019 1. poz. 34),
proporcjonalnie do liczby wypracowanych godzin). Nalezy zwréci¢ uwage, iz kwoty
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widniejgce na fakturach nie wynikaja ani z umowy, ani z opisu faktur, ani takze z przepiséw
ww. Rozporzgdzenia. Przedtozone faktury nie zawierajg takze zadnego zatgcznika
potwierdzajgcego przyjeta kalkulacje. Nie mozna zatem zweryfikowaé prawidtowosci
dokonanych wydatkow. Wedtug wyjasniern Gtéwne] Ksiegowej Centrum kazdorazowo
przed wystawieniem faktury przez Przyjmujgcego zamoéwienie kwota byta wyliczana
i uzgadniana zgodnie z obowigzujgcymi wspoétczynnikami przyjetymi do rozliczen dla grup
zawodowych wskazanych w ww. Rozporzadzeniu. Niemniej jednak wydatki zostaty
potwierdzone pod wzgledem formalnym, rachunkowym i merytorycznym. Zespot
kontrolujgcy zwraca uwage, iz uregulowania umowne powinny jednoznacznie precyzowaé
zasady kalkulacji zobowigzarn. Zapis powinien byé skonstruowany w ten sposob, aby
mozliwe byto ustalenie zgodnosci dokumentu rozliczeniowego za dany okres rozliczeniowy
z trescig umowy bez koniecznosci dodatkowych ustalen. W przypadku braku takiej
mozliwosci dla przejrzystosci rozliczen nalezatoby umiesci¢ stosowny zapis na fakturze
badz zatgczy¢ stosowng kalkulacje.

1/11/2020 z dnia 02.11.2020 r. oraz 1/06/2021 z dnia 01.06.2021 r.— stawki za zrealizowane
$wiadczenia w zakresie ratownictwa zgodne z umowa. Faktury obejmujg takze
Swiadczenia z tytutu dyzuréw pod telefonem zlecane poza kontrolowang umowsa.
Do kontroli nie przedtozono zadnej umowy, ani aneksu do umowy regulujgcych kwestie
zlecania dyzuréw pod telefonem z kontrahentem. Powyzsze pozostaje w sprzeczno$ci
z art. 27 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry wskazuje, ze z przyjmujacym
zamoéwienie udzielajagcy zamoéwienia zawiera umowe na czas udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony. Biorgc pod uwage brak
pisemnych uregulowarn nie mozna zweryfikowa¢ szacunkowej wartosci przedmiotu
zamoéwienia, a co za tym idzie trybu w ktérym winna zosta¢ zawarta umowa. Zastosowana
praktyka jest niezgodna z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach
publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3). Na podstawie art. 46 ust. 1 cytowanej wyzej ustawy
jednostki sektora finanséw publicznych moga zaciggaé zobowigzania do sfinansowania
w danym roku do wysoko$ci wynikajgcej z planu wydatkéw lub kosztéw jednostki (...).
Gtowny ksiegowy jednostki, dokonujac wstepnej kontroli danej operacji, potwierdza,
iz zobowigzania wynikajace z tej operacji mieszczg sie w planie finansowym jednostki (art.
54 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach publicznych). Brak umowy oraz brak okreslenia
catkowitej wartosci zlecanych $wiadczen ogranicza mozliwosé weryfikacji, czy
zobowigzania wynikajgce z umowy mieszczg sie w planie finansowym Centrum.

Ponadto dokonano weryfikacji uméw na $wiadczenia zdrowotne pod katem stosowania przez
Centrum zapiséw art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ewentualnej zasadnosci
stosowania art. 26 ust. 4 a. tej ustawy .

Na podstawie otrzymanych zestawien ustalono, iz w kontrolowanym okresie (01.01.2019 r. -
19.11.2021 r.) w trybie konkursu ofert zawarto umowy w nastepujgcych zakresach:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

badania laboratoryjne,

konsultacje Specjalistyczne - Radioterapia Onkologiczna,

dyzury lekarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

dyzury lekarskie w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Niewydolno$ci Krazenia

dyzury lekarskie w oddziatach pulmonologicznych,

$wiadczenia w zakresie Porad Lekarskich w Poradni Domowego leczenia Tlenem,
$wiadczenia w zakresie czynno$ci ratownika medycznego - kierowcy,

badania TK, RTG, USG, biopsje cienko i grubo iglowe pod kontrolg USG i TK, petnienie
funkciji kierownika Dziatu Diagnostyki Obrazowe;j,

badania TK, RTG, USG,

10) badania w zakresie elektroradiologii,
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11) porady w poradni choréb ptuc i gruzlicy,
12) porady w poradni alergologicznej,

W kontrolowanym okresie Centrum zawarto réwniez umowy w trybie art. 26 ust. 4a ustawy
0 dziatalno&ci leczniczej. Umowy zawarto w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

w Poradni Lekarza POZ (10 umoéw z 5 kontrahentami w tym: 1 umowa w 2019 r., 3 umowy
z 3 kontrahentami w 2020 r., 6 uméw z 5 kontrahentami w 2021 r.},

w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej oraz na Bloku Operacyjnym (1 umowa),

w Oddziale Chordb Wewnetrznych i Niewydolnosci Krazenia (1 umowa),

z zakresu Rehabilitacji w Poradni Rehabilitacyjnej (2 umowy z 1 kontrahentem),

w dziedzinie patomorfologii (2 umowy z 2 kontrahentami),

w Poradni Choréb Ptuc i Gruzlicy (1 umowa z 1 kontrahentem).

Sposréod ww. umoédw pod katem przestanek do zastosowania art. 26 ust. 4a sprawdzono:

1)

2)

umowe 1/ChKPiN/2021 na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych z dnia 09.06.2021
r. zawartg na czas okreslony do czasu rozstrzygniecia konkursu ofert, poprzedzajgcego
zawarcie umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Chirurgii
Klatki Piersiowej i Nowotworéw z mozliwoscig jej rozwigzania z 3-miesiecznym okresem
wypowiedzenia przypadajgcym na koniec miesigca kalendarzowego przez kazdg strone.
Umowa obejmuje sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentami i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie: dziennej ordynacji w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworow oraz na Bloku Operacyjnym. Zgodnie z notatkg stuzbowg z dnia 01.06.2021
r. warto$¢ umowy oszacowano na okres 7 m-cy tj. do 31.12.2021 r. i wynosi ona 25 480,00
zt (5 968,19 euro). Na wyliczong warto$¢ sktadajg sie 4 srody w miesigcu x 7 m-cy tj. 28 dni.
Niemniej jednak istnieje rozbiezno$¢ zapiséw umowy w stosunku do sporzgdzonej kalkulaciji.
Szacunek obejmuje realizacje ustug w 4 $Srody miesigca, natomiast umowa
w § 2 ust. 2 wskazuje, iz ustugi realizowane bedg w $rody i pigtki. Wg kalendarza
od czerwca do grudnia 2021 r. jest 31 dni wypadajacych w érode i 30 dni wypadajacych
w piatek tj. tgcznie 61 dni. Majgc na uwadze powyzsze maksymalna szacunkowa wartos¢
wynosi¢ powinna 55 560,00 zt (13 013,84 euro). Przeprowadzona kalkulacja zostata
sporzgdzona bez nalezytej starannosci naruszajgc przepis art. 26 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Niemniej jednak zgodnie z literalnym brzmieniem ww. przepisu,
wskazujgcym, iz podstawg ustalenia wartodci zamoéwienia jest catkowite szacunkowe
wynagrodzenie przyjmujgcego zamoéwienie, bez podatku od towardw i ustug, ustalone przez
udzielajgcego zamowienia z nalezytg starannoscig, nawet po dokonaniu przeszacowania
mozna znalez¢ przestanke do jego zastosowania i zawarcia umowy bez przeprowadzenia
procedury konkursowej. Powyzsze uzasadnienie potwierdza takze fakt, iz dotychczas
Centrum nie miato zawartej umowy z tym kontrahentem, a jej zawarcie wynikato
z konieczno$ci zapewnienia ciggto$ci dostepu do $wiadczen medycznych.
W zwigzku z powyzszym nie mozna jednoznacznie uznaé, iz dziatanie w tum przypadku byto
zaplanowane i Udzielajacy zamoéwienia podzielit zaméwienie na czeéci celem unikniecia
zastosowania art. 26 ust. 3 ustawy. W dniu 4.11.2021 r. ogtoszono konkurs ofert, gdzie
jednym z zakresow jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale
Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow.

Kontrolujgcy zwracaja réwniez uwage, iz w umowie nie ustalono maksymalnej warto$ci
zamowienia zgodnie z dyspozycjg zawartg w art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach
publicznych. Brak okreslenia catkowitej warto$ci umowy ogranicza mozliwos¢ weryfikaciji czy
zobowigzania wynikajgce z umowy mieszczg sie¢ w planie finansowym Centrum,
a takze czy kwota zleconych ustug nie przekroczy kwoty uprawniajacej do zlecenia ustug
poza konkursem ofert.

umowe NKP-4/2021 na $wiadczenia zdrowotne realizowane w Poradni Lekarza POZ z dnia
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i

6.09.2021 r. zawartg na czas okreslony od 06.09.2021 r. do czasu rozstrzygniecia
postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen medycznych w POZ. Zgodnie
z notatkg stuzbowg z dnia 06.09.2021 r. warto$¢ umowy oszacowano na okres 3 m-cy
tj. do 30.11.2021 r. (planowane przeprowadzenie postepowania konkursowego) i wynosi ona
7 200,00 zt (1 686,46 euro). Umowa nie zawiera catkowitej warto$ci umowy jednakze zawiera
informacje o harmonogramie udzielania ustug oraz cenach jednostkowych udzielanych
Swiadczen co pozwala potwierdzi¢ jej warto$¢ z przeprowadzong kalkulacjg. Uwzgledniajac
powyzsze wyliczenia i potrzebe podmiotu leczniczego Zwigzana
z koniecznoscig zapewnienia kontynuacji $wiadczen mozna stwierdzi¢, iz wystepuje
przestanka do zastosowania 26 ust. 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej. W dniu 04.10.2021
r. aneksem podwojono zakres $wiadczen nie zmieniajac warunkoéw finansowych. Czynno$¢
ta nie wprowadzita przestanek powodujacych zmiane trybu zawarcia umowy. Majac
na uwadze termin realizacji zobowigzania umownego kontrolujgcy stwierdzaja, iz w dniu
03.11.2021 r. na stronie BIP Centrum dokonano publikacji konkursu w ww. zakresie.

3) umowe NON-28/2021 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznych
porad lekarskich w Poradni Choréb Ptuc i Gruzlicy z dnia 01.10.2021 r. zawartg na czas
okreslony od 01.10.2021 r. do 31.12.2021 r. Zgodnie z notatkg stuzbowa z dnia 30.09.2021
r. umowa ma zabezpieczy¢ ciggtos$¢ pracy poradni z uwagi na fakt, iz w rozstrzygnigtym
konkursie ofert na przedmiotowe $wiadczenia nie wytoniono wystarczajacej liczby
$wiadczeniodawcoéw mogacych zapewni¢ dostepno$é do leczenia pacjentom zapisanym
w kolejce oczekujgcych. Umowe zawarto na warunkach finansowych obowigzujgcych
w przeprowadzonym konkursie. Zauwazy¢ nalezy, iz w notatce nie ustalono szacunkowej
wartosci zamowienia zgodnie z art. 26 a ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej stanowigcym,
iz podstawg ustalenia wartosci zamowienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie
przyjmujgcego zamowienie, bez podatku od towaréw i ustug, ustalone przez udzielajgcego
zamowienia z nalezytg starannoécig. W zwigzku z powyzszym naruszajac powyzszy przepis,
a takze zapis art. 26 ust. 7 méwiacy, ze jezeli zamowienia udziela sie na czas oznaczony
wartoscig zamowienia jest warto$¢ ustalona z uwzglednieniem okresu wykonywania
zamowienia nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ czy wystapita przestanka do zastosowania
art. 26 ust. 4a jako podstawy do zawarcia przedmiotowej umowy. Takze w samej umowie nie
okreslono catkowitej jej wartosci, okreslono jedynie ceny jednostkowe poszczegdinych
Swiadczen zdrowotnych co wobec braku precyzyjnych informacji dotyczagcych ich ilosci
uniemozliwia dokonanie wyliczenia maksymalnej sumy zobowigzania umownego. Brak
catkowitej warto$ci umowy uniemozliwia prawidtowe wykonanie dyspozycji zawartej w art.
44 ust. 3 pkt. 3 ustawy o finansach publicznych. Brak oszacowania wartoéci umowy oraz
okreslenia jej catkowitej wartosci ogranicza takze mozliwosé weryfikacji, czy zobowigzania
wynikajgce z umowy mieszczg sie w planie finansowym Centrum.

Zgodnie z brzmieniem art. 26a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, wartoéé zaméwienia
na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych odpowiada szacunkowej wysokoéci catkowitego
wynagrodzenia przystugujgcego przyjmujgcemu zamowienie, z wytgczeniem podatku od towaréw
i ustug. Ponadto przepis ten wskazuje, iz wysoko$¢ ta powinna zostaé przez zamawiajacego
ustalona i okreslona z nalezyta starannoscia, gdyz zgodnie z art, 26a ust. 2 cytowane] wyzej ustawy
za niedopuszczalne nalezy uzna¢ celowe zanizanie wartosci zamowienia badz dzielenie
zamowienia na czesci w celu zwolnienia sie od obowigzku przeprowadzania konkursu ofert w celu
ztozenia omawianego zaméwienia. W przypadku ww. uméw poza wskazana w pkt. 3 skalkulowano
szacunkowg wysokos¢ catkowitego wynagrodzenia przystugujgcego przyjmujacemu zaméwienie.
Biorgc pod uwage brzmienie przytoczonych wyzej przepisoéw i okolicznosci zawieranych uméw
tj. nagta konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci udzielanych $wiadczern w 2 z 3 skontrolowanych wyzej
przypadkach wystapity przestanki umoZliwiajagce zawarcie umoéw bez stosowania trybu
konkursowego okreslonego w art. 26 ust.3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W jednym
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z przypadkdw na podstawie otrzymanej dokumentacji sporzadzonej przed zawarciem umowy nie
mozna potwierdzi¢ jednoznacznie poprawnosci zastosowania trybu zawarcia umowy, z uwagi
na brak oszacowania wartosci zamdwienia.

W trakcie kontroli stwierdzono takze, iz stosowana byta praktyka przediuzania uméw zawartych
w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert za pomocg anekséw. Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektor
Centrum $wiadczenia zdrowotne realizowane w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (porady
w Poradni Chorob Ptuc i GruzZlicy oraz Poradni Alergologicznej) realizowane byly w oparciu
0 umowy konkursowe zawarte na okres od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r. W 2015 r. aneksem
dokonano przedituzenia do czasu rozstrzygniecia konkursu ofert, poprzedzajgcego zawarcie
umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych. Przediuzenie umowy nastgpito bez zmiany
warunkow finansowych. Z otrzymanych wyjasnien wynika, iz postepowanie konkursowe w zakresie
specjalistycznej opieki lekarskiej w Poradni Alergologicznej, Poradni Choréb Ptuc i GruZlicy oraz
Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej, wg oswiadczenia Dyrekcji, przeprowadzono w grudniu 2018 r.
Postepowanie zostalo jednak uniewaznione z powodu braku ofert we wszystkich rodzajach
$wiadczen. Wobec powyzszego kontynuowano realizacje $wiadczer wg dotychczasowych stawek
na podstawie ww. aneksu. Kolejne postepowanie konkursowe w ww. zakresie zostato ogtoszone
we wrzesniu 2021 r. W wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert zawarto umowy na okres
od 01.10.2021 r. do 30.09.2024 r.

Dyrektor Centrum wyjasnita, iz podjete dziatania przedtuzajace zawarte umowy byty korzystne
ekonomicznie dla Podmiotu leczniczego, z uwagi na fakt, iz pozwalaty na utrzymanie
na niezmienionym poziomie stawek za realizacje specjalistycznych ustug lekarskich, ktére z roku
na rok wzrastaty. Ponadto brak kontynuacji uméw prowadzitby do zagrozenia ciggtosci udzielania
$éwiadczen i kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z oswiadczeniem Dyrekcji
dziatanie pozostaje w zgodno$ci z art. 27 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ktéry nie
przewiduje maksymalnego okresu, na ktéry moze zostaé zawarta umowa. Kontrolujgcy nie
podzielajg powyzszego zdania z uwagi na literalng tres¢ przytoczonego przepisu, ktéry wskazuje,
ze z przyjmujgcym zamowienie udzielajgcy zaméwienia zawiera umowe na czas udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony. Pojecie "czas okreslony"
czyni jg umowa terminowa, w ktorej strony wskazujg daty rozpoczecia i zakonczenia swiadczen.
Co do zasady oba przypadki wskazane w niniejszym przepisie winne zosta¢ oznaczone w czasie.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie zakazuje co prawda wprost przedtuzenia trwajgcej umowy
na dalszy czas oznaczony, gdyz co do zasady bedzie to bowiem czynno$¢ korzystna dla
udzielajgcego zamdwienie niemniej jednak stosowane dziatania nie mogg doprowadzi¢ do sytuacii,
w ktérej przedituzanie czasu trwania umowy w istocie doprowadza do wprowadzenia umowy
na czas nieokreslony co jest zabronione na gruncie art. 27 ust. 1 u.d.l. Ponadto oznacza¢ to moze
obej$cie innych przepiséw tej ustawy méwigcych o szacowaniu wartosci zamowienia, a co za tym
idzie konieczno$ci przeprowadzenia procedury konkursowe;j.

Wyzej opisana praktyka zastosowana zostata takze przy $wiadczeniach w Poradni POZ, gdzie
ustugi realizowano na podstawie umoéw obowigzujgcych w okresie od 01.01.2012 r.
do 31.12.2014 r. Nastepnie termin obowigzywania zostat zmieniony aneksem na podstawie zapisu
"do czasu rozstrzygniecia konkursu". Sposrod trzech uméw w ww. zakresie jedng zakonczono
z uplywem czasu na ktory zostata zawarta, przy drugiej nastgpita zmiana formy zatrudnienia
z kontraktu na etat, kolejng natomiast kontynuowano do 2021 r.

Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrekcji na przestrzeni lat systematycznie zamieszczano ogtoszenia
o zatrudnieniu lekarzy do realizacji ww. $wiadczen jednakze nie przynosito to spodziewanych
rezultatéw. W zwigzku z powyzszym celem zapewnienia dostepu do $wiadczen pacjentom, ktorzy
ztozyli deklaracje wyboru $wiadczeniodawcy w zakresie POZ oraz utrzymaniu kontraktu z NFZ
Centrum zawierato umowy, ktérych szacowana wartosé nie przewyzszata progu, o ktérym mowa
w art. 26 ust. 4a.
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Kontrolujgcy stwierdzaja, ze o ile przy zawieraniu pojedynczych nowych uméw w sytuacjach
majgcych na celu natychmiastowe zabezpieczenie $wiadczen Centrum co do zasady w wiekszosci
zweryfikowanych umow sporzadzato kalkulacje szacunkowej warto$ci zamowienia, to przy
aneksowaniu umoéw bagdZz zawieraniu kilku uméw tozsamych rodzajowo w jednym czasie
zaniechano tego obowigzku badz dokonato podziatu zamdwienia na czeéci szacujgc odrebnie ich
warto$ci. W zakresie zasad ustalania warto$ci zaméwienia powinno sie kazdorazowo uwzgledniaé
szacunkowg warto$¢ na caty okres trwania umowy, albowiem to wtasnie jest warto§é zamowienia.
Wskazac takze nalezy, ze jezeli przedmiotem zamoéwienia sg $wiadczenia zdrowotne udzielane -
w planowanym umowg okresie - przez konkretne osoby posiadajace te same kwalifikacje
i wykonujgcych te same zawody medyczne to konieczne jest sumowanie ich szacunkowej wartosci.
Grupowanie $wiadczen pod katem ustalenia wartosci przysztego zamowienia powinno dotyczyé
planowanych do udzielenia $wiadczen w ramach konkretnych zawoddw medycznych i specjalnosci
medycznych oraz zakresu ich udzielania. W przypadku, gdy przedmiotem przysztego zaméwienia
bedzie Swiadczenie tozsamych rodzajowo ustug zdrowotnych przez kilku lekarzy danej
specjalno$ci mamy do czynienia z udzielaniem zaméwienia w czesciach. W takim przypadku
zastosowanie ma art. 26 ust. 3 u.d.l., ktéry wskazuje, ze jezeli udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza
mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych albo udziela zamowienia w czeéciach, z ktérych kazda
stanowi przedmiot odrebnego postepowania, wartoscig zamoéwienia jest tgczna wartosé
poszczegdinych czgsci zamoéwienia. Majgc na uwadze powyzsze zauwazyé nalezy, iz na potrzeby
ustalenia wartoéci zamowienia udzielanego w czesciach, nalezy zsumowaé warto$é wszystkich
tych zaméwien. Z sytuacjg taka mamy do czynienia np. w zakresie $wiadczen zdrowotnych
w Poradni Lekarza POZ lub $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie patomorfologii, gdzie przed
udzieleniem zaméwienia nie dokonano agregacji szacunkowej warto$ci zawieranych uméw,
co uniemozliwito ustalenie faktycznej warto$ci zamowienia. Zawieranie przez Centrum umoéw
na realizacje swiadczen zdrowotnych przez lekarzy medycyny w trybie art. 26 ust. 4a co najmniej
w ww. zakresach stanowi sprzeczno$¢ z ideg zawartg w tym przepisie, ktory wskazuje, iz spoza
procedury konkursowej wylgczone sg jedynie zamdwienia, ktérych warto$é nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu ztotego
w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamoéwien publicznych. Zgodnie z powyzszym w trybie konkursu ofert powinny zostaé
udzielone zamowienia o warto$ci wiekszej niz 129 351,00 zt w roku 2019 r. (wg kursu 4,3117)
oraz 128 079,00 zt w roku 2020 i 2021 (wg kursu 4,2693). Biorgc pod uwage sposéb ustalenia
warto$ci zamowienia wskazany w art. 26a ust. 3 i 7 ustawy o dziatalnoéci leczniczej dla $wiadczen
Centrum zobligowane byto do zawierania uméw na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zdrowotnych w trybie art. 26 ust. 3 cytowanej wyzej ustawy. W zwigzku z odmiennym sposobem
postgpowania wywotanym brakiem sumowania $wiadczen naruszono wskazany przepis, a takze
art. 26a ust. 2 méwigcy o tym, iz udzielajgcy zamoéwienia nie moze dzieli¢ zaméwienia na czesci
lub zaniza¢ jego wartos$ci celem zastosowania art. 26 ust. 4a.

Wskazane nieprawidtowosci stanowig naruszenia przepiséw ustawy o dziatalnosci lecznicze;j
niemniej jednak nie pociagajg za sobg odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych.

Kontrolujacy stwierdzaja, iz w dniach 3 i 4.11.2021 r. przez publikacje na stronie BIP Centrum
ogtoszono konkursy ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w:
1) Poradni Rehabilitacyjne;j,
2) Poradni Chirurgii Klatki Piersiowe;j,
3) zakresie podstawowej ordynacji oddziatu i dyzuréw (w réznych zakresach: Oddziat
Pulmonologiczny i  Niewydolnosci  Oddechowe;j, Pulmonologiczno-Onkologiczny
z Chemioterapig, Diagnostyczno-Obserwacyjny Choréb Ptuc i Gruzlicy, Chordb
Wewnetrznych i Niewydolnosci Krazenia, Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow).
4) zakresie konsultacji preparatéw cytologicznych, konsultacje badan histopatologicznych,
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ocene badan $rédoperacyjnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie patomorfologii wraz
z petnieniem funkcji i obowigzkéw Kierownika Pracowni Histopatologii.

Biorgc pod uwage dziatania Centrum przy zawieraniu uméw na $wiadczenia zdrowotne nalezy
wskazac, iz kazdorazowo powinno sie dotozy¢ wiekszej starannosci i rzetelniej szacowad wartosci
zamowienn na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, co stanowi podstawe do zastosowania
odpowiedniego trybu zawarcia umowy.

W celu zachowania spoéjnosci i klarownosci rozrachunkéw nalezatoby réwniez wprowadzic
stosowne mechanizmy kontroli zarzgdczej w zakresie weryfikacji zgodnosci zapiséw
sporzgdzonych uméw z dokumentami rozliczeniowymi.

Majgc na uwadze szczeg6lng sytuacje zwigzang z niedostateczng dostgpnoscig lekarzy
nalezatoby rozwazyé, celem realizacji kontroli zarzadczej, opracowanie wewnetrznych uregulowan
pozwalajacych uporzadkowaé kwestie udzielania zamoéwienn na $wiadczenia zdrowotne,
szczegOlnie w sytuacjach, w ktérych po przeprowadzeniu konkurséw w trybie przewidzianym w art.
26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej nie mozna wytoni¢ oferentéw pozwalajgcych
zabezpieczy¢é ciggto$¢ udzielanych $éwiadczen. Wskazuje sie takze, iz jednokrotne
przeprowadzenie konkursu, badz przeprowadzenie postepowan w znacznej odlegtosci czasowe;j,
nie stanowi dostatecznej przestanki do podziatu zaméwienia na czesci i udzielania zamoéwien
w trybie art. 26 ust. 4a.

Majgc na uwadze powyzsze wskazane bytoby takze wprowadzenie klarownych procedur
postepowania w zakresie wyboru przyjmujgcych zamowienie w sposéb zapewniajgcy dochowanie
nadrzednej zasady konkurencyjnosci postgpowania, majgcej na celu ograniczenie ryzyka
nieefektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych i przestrzegania zasad okreélonych w art. 44
ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktérymi wydatki publiczne powinny by¢
dokonywane w szczego6lnosci w sposob celowy i oszczedny z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektéw z danych naktadéw.

[Dowéd: akta kontroli str. 172 - 420]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, na ktérych wykonywane sg ustugi medyczne:

1) Skalpel Harmoniczny typ Gen 11 — nr seryjny: GN1111704222, rok produkgcji: 2017. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 17.08.2021 r. Aparat sprawny. Przeglad
wazny do dnia 17.08.2022 r.,

2) Bronchofiberoskop typ FB-18V — nr seryjny: H112136, rok produkciji: 2014. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie terminowo w dniu 08.02.2021 r. Aparat sprawny. Przeglad wazny
do lutego 2022 r.,

3) Elektrostymulator z aplikatorem laserowym typ Douter Plus — nr seryjny 28/10/05, rok
produkcji: 2005. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 02.07.2021 r.
Aparat sprawny. Przeglad wazny do dnia 02.07.2022 .,

4) Rotor do éwiczen koriczyn dolnych typ RG1 — nr seryjny: 405/12/10, rok produkcji: 2010.
Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 02.07.2021 r. Urzadzenie sprawne.
Przeglad wazny do dnia 02.07.2022 r.,

5) Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa typ S2 — nr seryjny: 0108420/10, rok produkgji: 2010.
Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 07.06.2021 r. Aparat sprawny.
Przeglad wazny do lipca 2023 .

8) Defibrylator typ Cardio-Aid MC - nr seryjny: 10720746, rok produkcji: 1994. Ostatni
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przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 05.07.2021 r. Aparat sprawny. Przeglad
wazny do dnia 31.07.2022 .

7) Respirator do nieinwazyjnego wspomagania wentylacji z mieszalnikiem tlenu z regulacja
stezen 21-100% typ Trilogy 202 — nr seryjny: TV016102109, rok produkcji: 2016. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 05.02.2021 r. Aparat sprawny. Przeglad
wazny do dnia 05.02.2023 .

8) Urzadzenie monitorujace pomiary hemodynamiczne z wytgczeniem kaniulacji tetnicy
ptucnej typ PiCCo2 — nr seryjny: G138500194, rok produkcji: 2013. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie terminowo w dniu 26.02.2021 r. Aparat sprawny. Przeglad wazny
do dnia 28.02.2022 r.

Zgodnie z poczynionymi ustaleniami serwis aparatéw oraz sprzetu medycznego prowadzony
w Centrum przebiega poprawnie.
[Dowdd: akta kontroli str. 421 - 441]

4. Rejestr skarg i wnioskdw — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegdlinych latach, procedura
rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczeh zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw wptywajgcych do Dyrekcji Centrum. Skargi i wnioski rozpatrywane sg w oparciu
o ,Regulamin przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw wnoszonych do Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej’, wprowadzony Zarzadzeniem Nr 42/2020 Dyrektora
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej z dnia 28.09.2020 r. Zgodnie z zapisami
ww. Regulaminu, skargi moga byé wnoszone w formie pisemnej, elektronicznej oraz ustnie
do protokotu. Dokument ten okresla réwniez sposéb prowadzenia w Centrum ,Rejestru skarg
i wnioskow” oraz tryb ich rozpatrywania. Rejestr skarg i wnioskéw wptywajgcych do Centrum
prowadzi pracownik Sekretariatu Dyrektora.

Analiza okazanego przez Centrum Rejestru skarg i wnioskow wykazata, ze zawiera on wszystkie
niezbedne rubryki i prowadzony jest w sposéb umozliwiajacy kontrole przebiegu danej sprawy,
w tym terminowos$¢ jej zatatwienia.

Wskazaé nalezy, iz zgodnie z zapisami ww. Procedury: 4. Rozpatrzenie sprawy wymaga formy
pisemnej. Kazde postepowanie wyja$niajgce koriczy sie sporzgdzeniem przez Radce Prawnego
Centrum dokumentacji koncowej i odpowiedzi na skarge/wniosek. OdpowiedZ sporzadza sie
w dwoch egzemplarzach — jeden przekazuje sie skarzagcemu/wnioskujgcemu, druga pozostaje
w dokumentacji Centrum. Wszystkie odpowiedzi w imieniu Centrum podpisuje Dyrektor.
Niedopuszczalnym  jest przekazywanie odpowiedzi  skarzagcemu/wnioskujgcemu  oraz
przekazywanie pisemnych informacji w sprawie bez zgody i autoryzacji dokumentéw przez
Dyrektora Centrum.

5. Decyzje o wyniku rozpatrzenia sprawy przekazuje sie skarzacemu/wnioskujgcemu w formie
pisemnej zawierajgcej uzasadnienie. Korespondencje wysyla pracownik Sekretariatu Dyrektora.
Kontrolujgcy wskazuja, iz niektére ze skontrolowanych skarg nie zostaty rozpoznane zgodnie
z przedstawionymi zapisami Procedury. W przypadku skargi, ktéra wptyneta do Centrum pisemnie
w dniu 21.06.2019 r., skarzaca zostata pisemnie poproszona o jej sprecyzowanie, a na kopii a/a
przedmiotowego pisma umieszczono adnotacje, ze ostateczne ustalenia w sprawie poczyniono
~W osobistej rozmowie” ze skarzgcg. W dokumentaciji dotyczacej przedmiotowej skargi brak jest
pisemnej odpowiedzi udzielonej przez Centrum skarzacej. Z kolei zgodnie z adnotacjg
zamieszczong w aktach sprawy dotyczacej skargi, ktéra wptyneta do Centrum drogg elektroniczng
w dniu 12.03.2021 r., do skarzacej nie wystano pisemnej odpowiedzi na skarge, a ,oddzwoniono”.
Wskazac nalezy, iz rozmowa (czy to osobista czy telefoniczna), nawet jesli w jej trakcie wszystkie
okolicznosci istotne dla zatatwienia skargi zostaty wyjasnione skarzgcemu, nie ma wartosci
dowodowej a postepowanie skargowe — zgodnie z zapisami funkcjonujgcej w Centrum Procedury
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1

— winno byé prowadzonej w formie pisemnej.

W 2019 r. w Rejestrze skarg pacjentéw umieszczono wpisy dotyczgce 5 spraw (wszystkie skargi
uznane za zasadne), w roku 2020 dokonano wpisu 7 skarg (w tym: 2 zasadne), natomiast w 2021 r.
zarejestrowano 3 skargi (w tym: 1 skarga uznana za zasadng).

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo
Radzie Spotecznej Centrum co potwierdzajg protokoty z posiedzeh Rady. Na posiedzeniu w dniu
27.02.2020 r. przedstawiono informacje dot. skarg ztozonych w okresie od 01.01.2019 r.
do 31.12.2019 r, natomiast 31.03.2021 r. przedstawiono informacje dot. skarg za okres
od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 .

W kontrolowanym okresie do Centrum nie wptynety zadne wnioski.

Ponizej przedstawiono zestawienie skarg w okresie objetym kontrola,

LICZBA SKARG | LICZBASKARG | ODPOWIEDZ P;g;gg&ﬁl‘g“ 5
LP.| LATA | LICZBASKARG | UZNANYCH zA UZNANYCHZA | UDZIELONA DI
ZASADNE NIEZASADNE | SKARZACEMU| oo WoRE
1 2 3 4 5 6 7
Posiedzenie Rady
1 2019 5 5 0 TAK Spotecznej Centrum

z dnia 27.02.2020 .
Posiedzenie Rady
2 2020 7 2 5 TAK Spotecznej Centrum
z dnia 31.03.2021 .
Informacja za 2021 rok
zostanie
przedstawiona Radzie
Spotecznej Centrum
w pierwszym kwartale
2022 roku

3 2021 3 1 2 TAK

Tabela nr 5 - zestawienie skarg w okresie od 2019 do 30.08.2021 roku.
[Dowdd: akta kontroli str. 442 - 464]

5. Realizacja Swiadczen Zdrowotnych.

5.1. Finansowanie udzielanych swiadczen.

Centrum na dzien rozpoczecia kontroli (tj. 30.08.2021 r.) realizowato swiadczenia zdrowotne
w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia. Finansowanie $wiadczen wg poszczegdinych zrédet ich uzyskania zostato szczegotowo
przedstawione w ponizej tabeli.

REALIZACJA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH KOLEJKA OCZEKUJACYCH
KOMORKI W RAMACH | W RAMACH RODZAJ
L.P. DZIALALNOSCI RYCZALTU | KONTRAKTU SWIADCZENIA PILNE | STABILNE UWAGI
MEDYCZNEJ NFZ **) ZNFZ*™)
1 2 3 4 5 6 7 8

Oddziat
Pulmonologiczno- gy
Onkologiczny z hospitalizacja 1 12

1 Chemioterapia X X
Oddziat
Diagnostyczno-
Obserwacyjny hospitalizacja 0 86
Choréb Pluc i

2 Gruzlicy X X
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Oddziat
Pulmonologiczny i
Niewydolnosci
Oddechowej

hospitalizacja

Oddziat Choréb
Wewnetrznych i
Niewydolnosci
Krgzenia

hospitalizacja

Oddziat Chirurgii
Klatki Piersiowej i
Nowotworéw

hospitalizacja

Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

hospitalizacja

nie

dotyczy nie dotyczy

nie prowadzi sig
kolejki oczekujacych

Izba Przyje¢

porada

nie

dotyczy nie dotyczy

nie prowadzi sie
kolejki oczekujacych

Poradnia
Alergologiczna

porada

69 291

Poradnia Choréb
Ptuc i Gruzlicy

porada

302 380

10

Gabinet
diagnostyczno-
zabiegowy

11

Poradnia Chirurgii
Kaltki Piersiowej

porada

12 16

12

Gabinet
diagnostyczno-
zabiegowy
chirurgiczny

13

Poradnia
Pulmonologiczna

porada

14

Poradnia
Onkologiczna

program lekowy

15

Poradnia Domowego
Leczenia Tlenem

tlenoterapia w
warunkach
domowych

16

Poradnia Lekarza
Podstawowe]j Opieki
Zdrowotnej

porada

nie prowadzi sie
kolejki oczekujgcych

17

Gabinet pielegniarki
podstawowej opieki
zdrowotnej

porada

nie prowadzi si¢
kolejki oczekujgcych

18

Gabinet potoznej
podstawowej opieki
zdrowotnej

X

porada

nie prowadzi sie
kolejki oczekujacych

19

Poradnia
Rehabiliacyjna

X

porada

20

Dziat Fizjoterapii

X

fizjoterapia
ambulatoryjna

133
0

Tabela nr 6 - realizacja $wiadczer zdrowotnych wg. stanu na dzier 30.08.2021 r.

Wyzej wymienione $wiadczenia na dzien 30.08.2021 r. realizowane byty na podstawie uméw

zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szczegélowe informacje dotyczace
przedmiotowych uméw zawarte zostaty w ponizszej tabeli.
OKRES
OBOWIAZYWANIA
LP.|  KOD UMOWY RODZA"( fm?czenm it UMOWY UWAGI
{od dd-mm-rrr do
dd-mm-rrr)
1 2 3 4 5 6
brak
okre$lonej
122/100164/01/2021 01.01.2017 na czas wartosci
1 Podstawowa Opieka Zdrowotna - nieokreslony umowy
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Leczenie Szpitalne-Swiadczenia
Podstawowego Szpitalnego Systemu
Leculeeioal sy Zabezpieczegia Swiadosen Ogieki
Zdrowotnej Oulll0=20hti=
2 48 221 294,93 31.12.2021
122/100164/05/2021 | Rehabilitacja Lecznicza 228 333,44 e s
3 ' 30.06.2024
brak
okreslonej
Zapobieganie, przeciwdziatanie i wartosci
ir2iEOHCX MR 202 zwalczanie Covid-19 umowy
01.01.2021- realizacja wg
4 - 31.12.2021 wykonania
brak
’ okres$lonej
Zapobieganie, przeciwdziatanie i wartosci
122/100164/19/1/2021A Zwalczanie Covid-19 umowy
01.01.2021- realizacja wg
5 - 31.12.2021 wykonania
brak
okreslonej
Zapobieganie, przeciwdziatanie i wartosci
122/100164/19/1/20218 Zwalczanie Covid-19 umowy
01.01.2021- realizacja wg
6 - 31.12.2021 wykonania
brak
okreslonej
Zapobieganie, przeciwdziatanie i wartosci
122/100164/19/1/2021C zwalczanie Covid-19 umowy
01.01.2021- realizacja wg
7 - 31.12.2021 wykonania
brak
okreslonej
Testy na obecnos¢ wirusa Sars-Cov- wartosci
122/100164/19/2/2021 2 w laboratoriach umowy
01.01.2021- realizacja wg
8 - 31.12.2021 wykonania
brak
Umowa o wykonywanie szczepien OVi:’;erfcl)%réieJ
122/100164/19/3/2021 ochronr)ych_przepiw grypje w zwigzku umowy
z przeciwdziataniem Covid-19 01.01.2021- realizacja wg
9 - 31.12.2021 wykonania
brak
okreslonej
Zapobieganie, przeciwdziatanie i wartosci
122/100164/1914/2021 | 4 oE o0 819 (SWIAD) umowy
01.01.2021- realizacja wg
10 - 31.12.2021 wykonania

11. Tabela nr 7 - umowy realizowane przez Centrum w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

[Dowéd: akta kontroli str. 465 - 467]
5.2.Certyfikaty jakosci.

Centrum posiada Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodny z wymaganiami Normy
PN- EN ISO 9001;2015 w zakresie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie diagnostyki
i leczenia schorzen ptuc, rehabilitacji i promocji zdrowia, w ramach lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego. Certyfikat zostat nadany na okres od 16.08.2021 r. do 16.08.2022 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 468 - 470]
5.3.Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badania ankietowe satysfakcji pacjenta prowadzone sg w Centrum zgodnie z wymogami Systemu
Zarzadzania Jakoscig wg Normy PN-EN ISO 9001, wprowadzonego w Centrum Zarzadzeniem
Dyrektora nr 27 z dnia 30.10.2009 r. w sprawie opracowania, wdrozenia i funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakos$cig wg Normy ISO 9001:2008 w Specjalistycznym Zespole Choréb Ptuc
i Gruzlicy w Bystrej (dawna nazwa Centrum).
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Badanie prowadzone jest raz w roku w formie anonimowej ankiety wypetnianej na zasadzie
dobrowolnosci przez pacjentow oddziatdw szpitalnych, poradni specjalistycznych i POZ.
Kwestionariusze ankiet opracowane zostaty odrebnie dla kazdego rodzaju udzielanych $wiadczen
(oddziaty szpitalne, AOS, POZ). Ocena objete sg najwazniejsze obszary dziatalnosci medycznej
Centrum:
a) w Izbie Przyje¢ — ocenie poddany jest czas oczekiwania na przyjecie, uprzejmos¢ personelu
i zapewnienie pacjentowi intymnosci podczas procesu przyjecia do Centrum;
b) w oddziatach i poradniach — ocena objete sa: jakos¢ informacji uzyskiwanych od personelu
medycznego, fachowos¢, uprzejmos¢, kultura komunikacji z pacjentem, dostepno$¢ personelu
w godzinach popotudniowych i nocnych (w oddziatach);
c) ocena srodowiska szpitalnego — dotyczy zadowolenia pacjentéw z wyzywienia i wyposazenia
oddziatow, higieny szpitalnej, poszanowania praw pacjenta oraz wiasnej opinii pacjenta na temat
pobytu w Centrum.,
Whyniki ankiet w formie raportu opracowuje Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzgdzania
Jakoscig i przedstawia je Dyrektorowi Centrum i Komitetowi ds. Jakoéci. Na podstawie wynikow
badania satysfakcji pacjentéw opracowany zostaje réwniez ,Raport z przestrzegania praw pacjenta
przez personel medyczny Centrum”,
Ostatnie (przed rozpoczeciem kontroli) badanie ankietowe zostato przeprowadzone w Centrum
w 2019 roku. W 2020 roku, z uwagi na sytuacje epidemiologiczna, po ustaleniach z funkcjonujgcym
w Centrum Zespotem ds. zakazen szpitalnych, zdecydowano o nieprzeprowadzaniu badania
ankietowego. W listopadzie 2020 roku zostato natomiast przeprowadzone badanie ankietowe
wsrod pacjentow hospitalizowanych w oddziatach Centrum, dotyczace oceny positkéw szpitalnych
(po modyfikacji jadtospisu). W 2021 roku badania ankietowe zaplanowano w IV kwartale.
Kontrolujgcym przedstawiono dokumenty:
- Sprawozdanie z badania satysfakcji pacjentéw leczonych w Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii w Bystrej w 2019 roku;
- ,Przestrzeganie praw pacjenta — w ocenie pacjentéw Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Bystrej”. Na podstawie badania ankietowego pacjentéw za okres 2010 -~ 2019;
- Wyniki badania ankietowego, dotyczacego oceny jakosci zywienia w Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii w Bystrej.
Zgodnie z trescig ww. opracowan, pacjenci Centrum pozytywnie oceniajg zardwno pobyt
w oddziatach szpitalnych (96% ankietowanych, wzrost w stosunku do poprzedniego roku o 5%),
jak tez jako$¢ ustug w AOS (97% ocen pozytywnych, wynik podobny do poprzedniego roku) oraz
w POZ (96% ocen bardzo dobrych i dobrych, wynik znacznie lepszy niz w poprzednim roku).
Wysoko oceniane byty m.in.: zachowanie poczucia intymnoéci podczas procesu przyjecia (89%
ocen pozytywnych), uzyskiwanie od personelu medycznego informacji o zabiegach i badaniach
(91%), dostepnos¢ opieki pielegniarskiej w godzinach popotudniowych/nocnych (94%
oceniajgcych uznato tg kwestie za wystarczajaca), higiena szpitalna (94% ocen pozytywnych),
mozliwos¢ kontaktu z bliskimi (94%) czy tez informacje uzyskane od rejestratorek i uprzejmosé
personelu podczas rejestracji do poradni (96%). Uwagi krytyczne pacjentdéw dotyczyly m.in. kwestii
takich jak czas oczekiwania w Izbie Przyje¢, temperatura positkdw czy tez wyposazenie sal chorych
i fazienek w czesci szpitalnej, trudnosci z rejestracjg telefoniczng do AOS, zbyt krétki czas
poswiecony pacjentowi przez lekarza POZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 471 - 518]

5.4.Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepisOw prawa.
W okresie objetym kontrolg Centrum poniosto koszty zaréwno dostosowania podmiotu do zapiséw

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
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(

leczniczg, jak tez koszty dostosowania do przepiséw p/poz. Planuje sie dokonczenie realizacii
rozpoczetych inwestycji oraz realizacje kolejnych inwestycji w ww. zakresie. Szczegotowe
informacje o realizacji zatozonych przedsiewzie¢, zmierzajacych do dostosowania placowki
do zgodnosci z obowigzujacymi przepisami, a takze o inwestycjach planowanych do realizacji,
obrazuje ponizsza tabela.

KOSZTY PONIESIONE W OKRESIE
OBJETYM KONTROLA

KOSZTY PLANOWANE

WYNIKAJACY
WYNIKAJACY Z
B ROZPORZADZENIA | & P%ﬁgfow SZACUNKOWY
o A ROSIOSOVINIA =55 BOSTOROWANIA
PLANOWANA | PLANOWANA
DATAREALIZACJI | peatioacy
1 2 3 4 5 6 7
Dostosowanie
budynkow Dostosowanie budynkéw
pawﬂonéw pawilonéw
g;é};f’ngff”zeb nr 21 3 dla potrzeb dziatalnosci
oddzialéw: oddziatéw: Diagnostyczno —
1| Diagnostyezno — 19 272 607,00 g?jz,enc“";acy”‘eg° Chordb Pluci | 4\ \artat 2021 | 4 ;“(‘)’g?a* 733 230,00
8&2%’:";%??90 i Pulmonologiczno —
Gruslic Onkologicznego
) Y . z Chemioterapig — dokoriczenie
i Pulmonologiczno zadania
— Onkologicznego
z Chemioterapig
Wykonanie
wyposazenia Wykonanie wyposazenia
izolatek w izolatek w oddziatach 4 kwartat
2 | oddziatach 874 652,00 szpitalnych zlokalizowanych w | 4 kwartat 2021 2021 210 000,00
szpitalnych Pawilonie nr 4 — dokonczenie
zlokalizowanych w zadania
Pawilonie nr 4
Dostosowanie
cf)?nsicelszc e Dostosowanie czesci
g i z 14l pomieszczen Pawilonu nr 1 dla 4 kwartat
3 at‘”' °t;‘“ l”r "; . 158 664,00 potrzeb planowane] dziatalnosci | 4 kwartat 2021 P 100 000,00
zoi r;z;né)éac?owa € medycznej w zakresie AOS —
S : dokonczenie zadania
medycznej w
zakresie AOS
Dostosowanie ) ) i
4 | pomieszczer i 130 144,00 | DoStosoarie pomieszazen | 2022-2023 200 000,00
urzadzen - biezace 4 4
Kompleksowe dostosowanie
5 pomieszczen) | urzadzed 2022-2025 | 2022-2025 | 48 000 000,00

oddziatéw zlokalizowanych w
Pawilonie nr 4

5.5.Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Tabela nr 8 — zestawienie kosztow dostosowania podmiotu do wymagarn podmiotu realizujacego dziatalnosc
leczniczg oraz do przepisow p/poz.

[Dowod: akta kontroli str. 519]

W Centrum normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych nie sg spetnione w 2 komorkach
organizacyjnych (tgcznie 5 brakujacych etatéw). Sytuacja ta wynika z braku pielegniarek na rynku
pracy. Dyrekcja Centrum podejmuje dziatania majgce na celu pozyskanie personelu medycznego
do zatrudnienia, ktérych efektem jest zatrudnienie od 1.09.2021 r. trzech pielegniarek w oddziatach,
ktorych dotyczg braki kadrowe.
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Szczego6towe informacje dotyczgace spetniania w Centrum na dzien rozpoczecia kontroli norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych prezentuje ponizsza tabela.

ZATRUDNIENIE | OBOWIAZUJACA | ., WSKAZNIK
ZATRUDNIENIA LICZBA
y WG STANU NA NORMA W LICZBA BRAKUJACEGO | Liczba
KOMORKI DZIEN W PRZELICZENIU BRAKUJACYCH X
PRZELICZENIU PERSONELU | tézek
30.08.2021 NA LICZBE ETATOW
; NA LICZBE (w osobach)
(w etatach) LOZEK L OZEK
1 2 3 4 5 6 7
ODDZIALY O PROFILU ZACHOWAWCZYM
Oddziat
Pulmonologiczny i 17 13,2 0.6 0 0 22
Niewydolnosci
Oddechowej
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i 13 14,4 06 1,4 2 24
Niewydolnosci
Krazenia
Oddziat
Pulmonqloglczno- 15 15 06 0 0 25
Onkologiczny z
Chemioterapig
Oddziat
Diagnostyczno —
Obserwacyjny 22 19,2 0,6 0 0 32
Choréb Pluc i
Gruzlicy
ODDZIALY O PROFILU ZABIEGOWYM

Oddziat Chirurgii
Klatki Piersiowej i 23 26,6 0,7 3,6 4 38
Nowotworéw

Tabela nr 9 — normy zalrudnienia pielegniarek.

[Dowod: akta kontroli str. 520]
5.6.Braki kadrowe

Na dzien kontroli w Centrum wystepowaty braki kadrowe w grupie zawodowej lekarzy
(5 brakujgcych etatéw) i pielegniarek (5 brakujacych etatéw, ale od 1.09.2021 r. udato sie pozyskac
do pracy 3 pielegniarki, tak wiec pozostaty 2 brakujace etaty).

Braki kadrowe dotyczg personelu w oddziatach szpitalnych (oddziaty pulmonologiczne, Oddziat
Chorob  Wewnetrznych i Niewydolnoéci Krazenia, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworow).

Dyrekcja Centrum podejmuje dziatania majace na celu pozyskanie brakujgcego personelu —
nawigzano wspbtprace z uczelniami medycznymi, publikowane sg ogtoszenia na stronach
internetowych i w prasie.

Szczegobtowe informacje w zakresie brakéw kadrowych i podejmowanych dziatan Dyrekcji Centrum
w kierunku pozyskania kadry medycznej do zatrudnienia, obrazuje ponizsza tabela.

GRUPA
PERSONELU | .. LICZBA LIGZBA oné?mﬂ?z%ﬁm G2y PODEIMGWANE. | opgiiEpaicT
LP W KTOREJ BRAKUJACEG | BRAKUJACEG A W KTOREJ PRZYCZYNA BYLY DZIALANIA W PODJETYCH
o WYSTEPUJA O PERSONELU | O PERSONELU vl'.‘YSTEPUJE BRAKU KIERUNKU DZIELAN
BRAKI {w osobach) (w etatach) BRAK POZYSKANIA KADRY
KADROWE
2 3 4 5 6 7 8
brak Nawigzano wspétprace z
oddziaty e uczelnig medyczng
ESiEes - . pulmonologiczne n:peﬁf&'s?ﬁ ogloszenie na stronie ek
4 pracy internetowej i w prasie
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2 Pielegniarki 3 2 Krazenia, Qddziat

Oddziat Chorob
Wewnetrznych i

Niewydolnosci wspotprace z uczelniami

brak na rynku | medycznymi, ogloszenia
irurgii i tronach
Chirurgii Klatki pracy nas
Piersiowej i internetowych

Nowotworéw

pozyskano 3
pielegniarki od
1.09.2021r.

Tabela nr 10 — braki kadrowe.

[Dowéd: akta kontroli str. 521]
5.7.Funkcjonowanie systemu kontroli / oceny zakazen.

W Centrum powotany zostat Komitet ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Zespét ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych (Zarzadzenie Dyrektora Centrum nr 11/2021 z dnia 01.06.2021 r. r. w sprawie
powotania w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej Komitetow i Zespotow
problemowych. Sktad i zadania Komitetu okreslone zostaty w zataczniku nr 4 do ww Zarzgdzenia,
natomiast sktad i zadania Zespotu okreslone zostaty w zatgczniku nr 4a do ww. Zarzadzenia
Dyrektora Centrum.

Zadaniem Komitetu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych jest:

a) Aktualizacja kierunkéw zmian majgcych na celu zapobieganie i zwalczanie zakazen
szpitalnych, w szczegélnosci w zakresie dziatan majacych na celu zmniejszenie ryzyka
narastania lekoopornosci drobnoustrojéw;

b) Ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez Zesp6t kontroli zakazen
szpitalnych, w tym m.in. ocena sposobu monitorowania zakazen, warunkéw do skutecznej
higieny rak, stosowania okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej;

c) Aktualizacja wraz z Komitetem Terapeutycznym standardéw farmakoprofilaktyki
i farmakoterapii zakazen i choréb zakaznych.

Zadaniem Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych jest:

a) Opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

b) Nadzér epidemiologiczny poprzez prowadzenie kontroli wewnetrznej we wszystkich
komoérkach medycznych Centrum;

c) Szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazer szpitalnych;

d) Konsultacje epidemiologiczne w Oddziatach medycznych.

Cztonkowie Zespotu odbywajg cykliczne spotkania raz w miesigcu lub w razie potrzeby. Komitet
spotyka sie dwa razy w roku.

W Centrum prowadzone sg zaréwno wewnetrzne cykliczne szkolenia personelu w obszarze
zakazen (dwa razy w roku oraz w razie potrzeby), jak tez szkolenia zewnetrzne (1 raz w roku).
W okresie objetym kontrolg liczba zakazen szpitainych w Centrum ksztattowata sie nastepujgco:
- 2019 rok — 63 zakazenia,
— 2020 rok — 107 zakazen,
— 2021 rok (do dnia kontroli) — 72 zakazenia.
[Dowdd: akta kontroli str. 522 - 527]

6.8.Kontrola zawieranych umoéw

W zwigzku z faktem, iz Centrum pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji, czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadan prowadzacy
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zarowno do zwiekszenia jakos$ci realizowanych $wiadczen, jak i do efektywnego wydatkowania
$rodkéw publicznych. Z otrzymanych informacji wynika, iz zawarte umowy w wiekszoéci zawierajg
zapisy uprawniajgce do dokonywania kontroli przez Centrum, na podstawie ktorych dokonywana
jest okresowa kontroli realizacji Swiadczen i ustug. Zasadnym bytoby wprowadzenie uprawnien
kontrolnych ze strony Centrum do wszystkich uméw zawieranych w nizej podanych rodzajach
dziatalno$ci oraz rozszerzenie dziatan kontrolnych w przypadku uméw na badania laboratoryjne
i diagnostyczne, a takze ustugi pralnicze o kontrole ilosci zleconych badan czy przekazanego
asortymentu, a takze kontrole tych zakreséw, w ktérych okreslono przestanki do naliczenia kar

umownych.
CZY AKTUALNE czy OPIS DZIALAN
umowy . PODMIOT KONTROLNYCH | UZASADNIENIE
RODZAJ REGULUJA ZAKRES UPRAWNIEN | KONTROLUJE WOBEC ODSTAPIENIA
DZIALALNOSCI KWESTIE KONTROLNYCH REALIZACJE PODMIOTU OD KONTROLI
L.P. ZLECANY ZWIAZANE Z PODMIOTU umMow ZEWNETRZNEGO REALIZACJI
PODMIOTOM KONTROLA LECZNICZEGO ZGODNIEZ | REALIZUJACEGO | UMOWY (jesli
ZEWNETRZNYM | SWIADCZONYCH OBJETY UMOWA ZAPISAMI UMOWE nle sg
UStuG UMowy (jesli sq podejmowane)
(TAK/NIE) (TAK/NIE) pode/mowane)
1 2 3 4 5 6 7
SWIADCZENIA
1 ZDROWOTNE
(wymienic¢ jakie)*:
Udzielanie i
zabezpieczanie
$wiadczen zdrowotnych;
gospodarka lekami;
dokonywanie rozliczen,
ustalajgcych koszty Comiesieczna
> udzielanych éwiadczen i kontrola ilosci
DYZURY naleznosci za udzielane wykonanych
-t LEKARSKIE Lo Swiadczenia; G $wiadczen; biezaca
prowadzenie kontrola
wymagane;j dokumentacji.
dokumentagji
medycznej i
statystycznej w tym
szczegdlnie zwigzanej z
rozliczeniami z NFZ.
Udzielanie i
zabezpieczanie
$wiadczen zdrowotnych; Comiesieczna
DYZURY gospodarka lekami; kontrola ilosci
RATOWNIK dokonyvyanle rozliczen, wykonanych
1.2. MEDYCZNY TAK ustalajgcych koszty TAK . . yer
i} dzielanych $wiadczer i EWiadeeet) ociEs
KIEROWCA e anye et kontrola
naleznosci na udzielanie d "
swiadezen: okumentac;ji.
dokumentacja
medyczna.

Nowa umowa
konkursowa
zawarta od

01.07.2021 r.

13 BADANIA TAK Warunki i sposéb NIE i Kontrole bedg
" | LABORATORYJNE realizacji $wiadczen. przeprowadzane
w zakresie czasu
oczekiwania na
wynik zleconego
badania.
W umowach, ktére
posiadajq zapis
kontrola g
W czesci umow
BADANIA Nie we W zakresie B Roadzang brakezapisu 0
1.4, | DIAGNOSTYCZNE wszystkich realizowanych TAK 1S5ty zakiesic mozliwosci
POZOSTALE umowach Swiadczen. zgodnqsm faktur B przeprowadzenia
obowigzujacym kontroli.

cennikiem. W
umowach, w ktdrych

okreslono czas
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wykonania wydania
wyniku
kontrolowany jest
termin otrzymania

wyniku.
Repticlg)akosc) Biezgca kontrola
ZYWIENIE przygotowania positkéw,
2 PACJENTOW L transportu positkéw, s d“*“ﬁ;?“yc"
kontrola pomieszczen. RESIKOW:

Kontrola umowy na
podstawie
dokumentéw
bedacych podstawa
rozliczenia - karty

W zakresie rozliczenia
3 TS}?AAI\\JI\I{? APR’OI\TYT TAK realizowanych TAK zleconego
Swiadczen. transportu i zlecenia
lekarskiego ,

kontrola w zakresie
kwalifikacji do
rodzaju transportu

medycznego.
Biezaca kontrola
Zakres realizowanych jakosci
& PRANIE TAK ustug. L8 dostarczanego

prania czystego

Tabela nr 11 — Kontrola zawieranych uméw.

[Dowod: akta kontroli str. 528]

5.9.Stan infrastruktury technicznej i sprzetowej (zaplecze diagnostyczne)

Struktura posiadanej infrastruktury technicznej i sprzetowej, ze szczegélnym uwzglednieniem
okresu uzytkowania poszczeg6lnych urzgdzen, zostata przedstawiona ponizej.

LICZBA
Mot OKRES OKRES  OKRES OKRES
L.P. SPRZETU UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA | UZYTKOWANIA 9-11 UZYTKOWANIA OGOLEM
MEDYCZNEGO 0-3 LATA 4-8 LAT LAT POWYZEJ 12 LAT
1 2 3 4 5 6 7
1. Aparaty EKG 0 2 0 4 6
Aparaty RTG, w
2. |tym: 3 0 0 1 4
- aparaty
RTG z torem
3. | wizyjnym 1 0 0 0 1
4 - pozostate 2 0 0 1 3
Aparaty USG, w
5. |tym: 1 2 0 0 3
6. | kardiologiczne 1 2 0 0 3
7 Laseroterapia 0 0 1 1 2
Analizator
biochemiczny
8. | wieloparametrowy 0 0 0 1 1
9 Respirator, w tym: 12 4 3 27
-dla
10. [ dorostych 12 8 4 3 27
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Aparat do

znieczulenia
11. | ogéinego 0 2 0 0 2
12. Stoly operacyjne 0 2 0 0 2

Aparatura

endoskopowa, w
13, [ tym: 2 12 1 5 20
14, - gastroskop 0 1 1 0 2
15. | bronchoskop 0 0 0 1 1
16. - pozostaie 2 11 0 4 17

Tabela nr 12 — zaplecze diagnostyczne.

Na podstawie powyzszej tabeli stwierdzi¢ mozna, iz najwieksza liczba sprzetu i aparatury
medycznej bedgca w posiadaniu Centrum miesci sie w okresie uzytkowania 4-8 lat (41,79 %).
26,87% sprzetu miesci sie w przedziale 0-3 iat, natomiast 22,37 % w przedziale uzytkowania
powyzej 12 lat. 8,96 % sprzetu i aparatury uzytkowana jest od 9 do 11 lat.

Sprzet, ktéry wymaga najwigkszych naktadéw finansowych w przypadku potrzeby wymiany miesci
sie w kategoriach 0-3 lat bgdz 4-8 lat.

[Dowdd: akta kontroli str. 529]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci (przyczyny, skutki):

1.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku w zawartych umowach na realizacje $wiadczen
zdrowotnych Nr NON-15/2021 z dnia 29.06.2021 r. oraz Nr NON 513/27/13/2020 z dnia
30.09.2020 r. postanowienia  dotyczgcego szczegdtowych  okolicznosciach
uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem wskazujgc jedynie okres
wypowiedzenia czym naruszono art. 27 ust. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku w zawartej umowie na realizacje $wiadczen
zdrowotnych Nr NON-15/2021 postanowienia dotyczacego wskazania minimalnej liczby
os6b udzielajgcych okreslonych swiadczen zdrowotnych czym naruszono art. 27 ust. 4
pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku w zawartej umowie na realizacje $wiadczen
zdrowotnych Nr NON-15/2021 z dnia 29.06.2021 r. postanowienia, iz umowa ulega
rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych czym
naruszono art. 27 ust. 8 pkt. 2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
Nieprawidtowos$¢ polegajgca na udzieleniu dodatkowego zaméwienia na dyzury w dni
robocze, w ramach aneksu do umowy Nr NON 513/27/13/2020 z dnia 30.09.2020 r. bez
dochowania nalezytej staranno$ci w ustaleniu wartosci zaméwienia czym naruszono art.
26a ust. 1, art. 26 ust. 7 oraz doprowadzito do naruszenia art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ponadto spowodowato dokonanie wyboru
przyjmujacego zamowienie w sposob nie zapewniajacy dochowania nadrzednej zasady
konkurencyjnosci postgpowania, majacej na celu ograniczenie ryzyka nieefektywnego
wydatkowania srodkéw publicznych i przestrzegania zasad okreslonych w art. 44 ust. 3
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, zgodnie z ktérymi wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w szczegolnosci w sposéb celowy i oszczedny
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow.
NieprawidtowoS¢ polegajaca na zlecaniu ratownikowi medycznemu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie dyzuréw pod telefonem bez zawarcia umowy czym naruszono
art. 27 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéry wskazuje,
iz z przyjmujgcym zamowienie udzielajgcy zamowienia zawiera umowe ha czas
udzielania $wiadczer zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub na czas okreslony.
Ponadto spowodowato dokonanie wyboru przyjmujgcego zamoéwienie w sposdéb nie
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zapewniajgcy dochowania nadrzednej zasady konkurencyjnosci postepowania, majacej
na celu ograniczenie ryzyka nieefektywnego wydatkowania érodkéw publicznych
| przestrzegania zasad okreslonych w art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych, zgodnie z ktérymi wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w szczegdlnosci w sposéb celowy i oszczedny z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektoéw z danych naktadow.

6. Nieprawidtowos¢ polegajaca na niedochowaniu nalezytej starannosci przy ustalaniu
szacunkowego wynagrodzenia przyjmujacego zamoéwienie, z ktérym zawarto umowe
1/ChKPiN/2021 z dnia 09.06.2021 r. czym naruszono art. 26 a ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

7. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku ustalenia szacunkowego wynagrodzenia
przyjmujacego zaméwienie, z ktérym zawarto umowe NON-28/2021 z dnia 01.10.2021 r.
czym naruszono art. 26 a ust. 1 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

8. Nieprawidtowos¢ polegajgca na niewtasciwym okreslaniu wartoéci zaméwien udzielanych
w czesciach dotyczgcych uméw na $wiadczenia zdrowotne w POZ oraz w dziedzinie
patomorfologii, co stanowi naruszenie art. 26 a ust. 2 i 3 w zwiazku z art. 26 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

9. Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku okreslenia w tresci uméw na $wiadczenia
zdrowotne: NON 513/27/13/2020 z dnia 30.09.2020 r., 14/2019 z dnia 23.04.2019 r.,
1/ChKPiN/2021 z 09.06.2021 r., NON-28/2021 z dnia 01.10.2021 r. szacunkowej wartosci
brutto zamoéwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3) czym naruszono
WW. przepis.

10.  Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku sporzadzenia i przekazania skarzacym pisemnych
odpowiedzi na skargi, ktére wplynety do Centrum w dniach 21.06.2019 r. oraz
12.03.2021r., zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 238 § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego oraz wewnetrznych regulacji obowiazujacych w Centrum.

Przyczyny nieprawidiowosci:

a) Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie spetnienia wymogoéw ustawowych poprzez:

— konstruowanie zapiséw uméw w procesie udzielania zamowien na $wiadczenia
zdrowotne bez uwzglednienia wszystkich mozliwosci rozwigzania umowy
okreslonych w art. 27 ust. 4 i 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
leczniczej,

— niepoprawne szacowanie warto$ci zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne,

— udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne bez zawarcia umowy,

~ udzielanie zamdwien na $wiadczenia zdrowotne bez zastosowania trybu konkursu
ofert,

- dzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne na cze$ci celem niestosowania
przepiséw dotyczgcych konkursu ofert.

b) Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych poprzez brak okreslenia maksymalne;
wysokos$ci zobowigzania wynikajgcego z zawartych uméw na $wiadczenia zdrowotne.

c) Niedochowanie nalezytej starannosci przy rozpatrywaniu skarg wptywajacych do Centrum.

Nieprawidtowosci opisane w pkt. 1-8 stanowig naruszenia przepiséw ustawy o dziatalnosci

leczniczej, niemniej jednak nie pociagaja za sobg odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych.

<
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C. Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Centrum Urszula Kuc, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedziaino$é
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem,

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

a)

b)

Macerator SOLO o nr inwentarzowym: T-9-96-4/3 i wartosci 19 630,80 zt;

~ zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2019 r. pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spofeczng Centrum uchwatg nr 37/2018 z dnia 21.12.2018 r;
— Rada Spoteczna Centrum uchwatg nr 6/2019 z dnia 29.04.2019 r. pozytywnie
zaopiniowata przedmiotowy zakup;

— z uwagi na warto$¢ zgoda podmiotu tworzacego na przedmiotowy zakup nie byta
wymagana;

— sprzet zostat zakupiony ze $rodkéw wiasnych Centrum;

— zakup potwierdzony fakturg VAT nr 255/MAG/2019 z dnia 05.02.2019 r. na kwote
19 630,80 zt, ptatnos¢ zostata roztozona na 2 raty: | w wysokosci 9815,40 zt ptatna
w terminie 14 dni (19.02.2019 r.), Il w wysokoséci 9815,40 zt ptatna w terminie do 45 dni
(22.03.2019 r. ). Zaptaty dokonano w terminie 28.02.2019 r. oraz 13.05.2019r.;

- protoko6t zdawczo-odbiorczy z dnia 5.02.2019 r.

— dowdd przyjecia OT nr 1 z dnia 05.02.2019 r.

Lampa operacyjna Maried V 16/V/10 sufitowa o nr inwentarzowym: T-4-42-8/6 i warto$ci
37 800,00 zt;

— zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2020 r. pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Centrum uchwatg nr 23/2019 z dnia 18.12.2019 r.;
— Rada Spofeczna Centrum uchwata nr 21/2020 z dnia 29.06.2020 r. zaopiniowata
pozytywnie przedmiotowy zakup;

— z uwagi na wartos¢ zgoda podmiotu tworzacego na przedmiotowy zakup nie byta
wymagana;

— sprzet zostat zakupiony ze $rodkéw wtasnych Centrum;

— zakup potwierdzony fakturg VAT nr 2103/FA/20 z dnia 15.06.2020 r. na kwote 37 800 z!,
ptatno$¢ zostata roztozona na 3 raty: | w wysokosci 12 744,00 zt ptatna do dnia:
11.07.2020 r., Il i Il w wysokosci 12 528,00 zt z terminem ptatnosci 11.08.2020 r. oraz
11.09.2020 r. Wszystkie raty zaptacono w terminie;

— protokét zdawczo-odbiorczy do umowy 22/EZp/381/2020 z dnia 15.06.2020 r.

— dowdd przyjecia OT nr 109 z dnia 15.06.2020 r.

Myjnia-dezynfektor do kaczek i basendw Topic 20 o nr inwentarzowym: T-4-42-53/16 i
wartosci 21 060,00 zt

— zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2021 r. pozytywnie
zaopiniowanym przez Rade Spoteczng Centrum uchwatg nr 37/2020 z dnia 29.12.2020 r.;
— Rada Spoteczna Centrum uchwatg nr 31/2021 z dnia 06.09.2021 r. zaopiniowata
pozytywnie przedmiotowy zakup;
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(b

— z uwagi na warto$¢ zgoda podmiotu tworzgcego na przedmiotowy zakup nie byta
wymagana;

— sprzet zostat zakupiony ze $rodkéw wtasnych Centrum;

~ zakup potwierdzony fakturg VAT nr FV/02/000147/2021 z dnia 11.05.2021 r. na kwote
21 060 zt, ptatng do dnia: 25.06.2021 r. Zaptacono w terminie;

— protokét zdawczo-odbiorczy z dnia 11.05.2020 r.

— dowoéd przyjecia OT nr 9 z dnia 11.05.2021 r.

Zwraca sie uwage, iz w przypadku nabycia Maceratora SOLO, lampy operacyjnej Maried V 16/V/10
sufitowej oraz myjni dezynfektora do kaczek i basenéw Topic 20 uzyskanie wymaganej opinii Rady
Spotecznej nastgpito po dokonaniu zakupu co stoi w sprzeczno$ci z intencjg Procedury nabywania
aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie wprowadzonej Uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r. Zgodnie z powyzszym oraz idea
zawartg w art. 48 ust. 2. pkt. 1 ppkt. a) Ustawy o dziatalnosci leczniczej kwestia zakupu sprzgtu i
aparatury medycznej winna zostaé skonsultowana przed wszczeciem procedury zakupu, a jesli ze
wzgledu na okolicznoéci nie jest to mozliwe — bezwzglednie przed jego faktycznym nabyciem.

[Dowod: akta kontroli str. 530 - 599]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowoséci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:
a) Aparat RTG wraz z wyposazeniem nr 701200-89 — nr inwentarzowy: T-4-40-1/7, nr seryjny
05072731, data przyjecia do uzytkowania: 03.10.2005 r.

- ocena stanu technicznego z dnia 05.08.2020 r. — zakup cze$ci zamiennych znacznie
ograniczony, dalsze uzytkowanie nie jest mozliwe z uwagi na znaczny stopien
wyeksploatowania. Sprzet nie spetnia standardéw wymaganych przy wspoétczesne;
diagnostyce radiologicznej,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwatg nr27/2020 z dnia
28.09.2020 r.,

- zgoda podmiotu tworzgcego na likwidacje przedmiotowego aparatu z dnia 05.11.2020 r.,

-~ protokoét kasacyjno-likwidacyjny nr 14/20 z dnia 30.09.2020 r.,

- dowdd LT 32 pozycja nr 1 z dnia 30.09.2020 r.,

- protokét przekazania odpadu do utylizacji z dnia 05.08.2020 .

b) Automatyczny system do wczesnego wykrywania drobnoustrojow typ MBT-240 — nr.
inwentarzowy: T-4-43-22/8,nr seryjny 5303, rok produkcji 1998, data przyjecia do
uzytkowania; 29.09.1998 r.

— ocena stanu technicznego z dnia 01.04.2020 r. — urzgdzenie uszkodzone, przestarzate,

= wyeksploatowane, koszt ewentualnej naprawy przekracza jego wartosc,

- pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwatg nr 19/2021 z dnia
11.05.2021 r,,

— ze wzgledu na okres uzytkowania dtuzszy niz 10 lat zgoda podmiotu tworzgcego na
zbycie sprzetu nie byta wymagana,

— protokot kasacyjno-likwidacyjny nr 9/2021 z dnia 12.05.2021 .,

— dowdd LT 19 z dnia 12.05.2021 r.,

- brak protokotu przekazania odpadu do utylizacji. Zgodnie z wyjasnieniami sprzet nie
zostat jeszcze zutylizowany- pozostaje w depozycie Centrum. W momencie
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zgromadzenia wigkszej ilosci sprzetu zostanie przekazany firmie uprawnionej do
utylizacji tego rodzaju odpadow.

¢) Zestaw ultrasonograficzny PRO Sound 3500 PHD - nr. inwentarzowy: T4-42-42/2, rok

produkcji 1998, data przyjecia do uzytkowania: 30.09.2004 r.

— ocena stanu technicznego (raport serwisowy) z dnia 01.06.2020 r. — uszkodzona
gtowica, zuzyta plyta obrazowania, koszt ewentualnej naprawy przekracza warto$é
urzgdzenia,

~ pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwatg nr 27/2020 z dnia
28.09.2020 r.,

— ze wzgledu na okres uzytkowania diuzszy niz 10 lat zgoda podmiotu tworzacego na
zbycie sprzetu nie byta wymagana,

— protokét kasacyjno-likwidacyjny nr 16/2020 z dnia 30.09.2020 r.,

— dowdd LT 31 z dnia 30.09.2020 r.,

— faktura sprzedazy uzywanego $rodka trwatego nr FM/006/12/20 z dnia 14.12.2020 .

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt. 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej,
do zadan Rady Spofecznej nalezy przedstawianie kierownikowi wnioskoéw i opinii w sprawach
zbycia aktywow trwatych. Zwraca sie uwage, iz w przypadku zbycia aparatu RTG uzyskanie
wymaganej opinii Rady Spotecznej nastapito po dokonaniu czynnosci zbycia. Takze zgoda
podmiotu tworzgcego zostata uzyskana po dacie fizycznej likwidacji. Stoi to w sprzecznoéci
z intencjg Zasad gospodarowania aktywami trwafymi samodzielnych publicznych zakfadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slgskie wprowadzonych
Uchwatg nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego z dnia 17.04.2019 r. Zgodnie
z powyzszym oraz ideg zawartg w art. 48 ust. 2. pkt. 2 lit. e Ustawy o dziatalnoéci leczniczej kwestia
zbycia sktadnikbw majatku winna zosta¢ skonsultowana przed wszczeciem procedury sprzedazy
lub likwidacji.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, iz dowdd LT jest dokumentem ksieggowym, na podstawie
ktorego stawia sie $rodek trwaty w stan likwidacji. Co do zasady LT dokumentuje pierwszy z dwéch
etapow likwidacji tj. ksiegowe wycofanie $rodka trwatego z uzywania iprzeznaczenie go
do likwidacji. Drugim etapem jest fizyczna likwidacja $rodka trwatego. W przypadku zbycia aparatu
RTG fizycznej likwidacji dokonano przed wystawieniem dokumentu LT.

[Dowdd: akta kontroli str. 600 - 633]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia uméw:
1) najmu nr 1/EAE/2019 z dnia 29.11.2019 r., wraz z aneksem nr 1 z dnia 29.11.2020 .
2) najmu nr EAE-1/2020 z dnia 28.08.2020 r., wraz z aneksem nr 1 z dnia 29.03.2021 .

Ad 1) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczen Centrum o tacznej powierzchni 18,70 m2
z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej w zakresie matej gastronomii
i handlu detalicznego artykutami spozywczymi oraz artykutami tzw. ,pierwszej potrzeby” dla
pacjentéow Centrum.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia 29.11.2019 r. do dnia 28.11.2020 r. Zgoda
podmiotu tworzgcego na zawarcie przedmiotowej umowy nie byta wymagana.

Rada Spoteczna Centrum pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajecia
ww. pomieszczen (uchwata nr 7/2019 z dnia 29.04.2019 r.).

Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie wymogi wynikajgce z § 3 Zasad gospodarowania
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aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie przyjetych uchwatg nr 2232/288/V/2018 z dnia 25 wrzesnia
2018 r.

Objete kontrolg faktury za miesiac grudzierr 2019 r. pazdziernik 2020 r. zostaty wystawione zgodnie
z trescig umowy i zaptacone w terminie.

Ad 2) Przedmiotem umowy jest najem pomieszczen Centrum o tacznej powierzchni 69,34 m?
Z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci medycznej w zakresie badan tomografii
komputerowe;j.
Umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. poczawszy od dnia 01.09.2022 r. do dnia
31.06.2021r. (termin koncowy obowigzywania umowy ustalony aneksem nr 1 do umowy). Z uwagi
na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.
Rada Spoteczna Centrum pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajmu ww. pomieszczen
(uchwata nr 13/2020 z dnia 28.05.2020 r.).
Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie wymogi wynikajace z § 3 pkt. 5 Zasad gospodarowania
aktywami trwafymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie przyjetych uchwatg nr 1966/161/VI1/2020 Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 26.08.2020 r.
Objete kontrolg faktury za miesigc pazdziernik 2020 r. i maj 2021 r. zostaly wystawione zgodnie
z treScig umowy, a naleznosci wynikajgce z ww. faktur zostaty skompensowane
z zobowigzaniami Centrum.

[Dowod: akta kontroli str. 634 - 681]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):

1) Nieprawidtowo$é polegajgca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznej w sprawie nabycia
maceratora SOLO, lampy operacyjnej Maried V 16/V/10 sufitowej oraz myjni dezynfektora
do kaczek i basendéw Topic 20 przed rozpoczeciem procedury zakupu ww. sprzetu
medycznego, czym haruszono zapisy rozdziatu Ill ust. 2 oraz ust. 3 pkt. 4 "Procedury
dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slagskie”
okre$lonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 1745/276/1V/2013 z dnia
6.08.2013 r. z pé2zn. zm. oraz art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. € ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnosci leczniczej.

2) Nieprawidiowo$é polegajaca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznej w sprawie zbycia
aparatu RTG, przed rozpoczeciem procedury zbycia ww. sprzetu medycznego (opini¢ Rady
Spotecznej uzyskano po dacie faktycznej likwidacji $rodka trwatego), czym naruszono art.
48 ust. 2 pkt 2 lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz § 4
ust. 1 Zasad gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zakfadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewbdztwo Slgskie
wyrazonych uchwatag nr 8004/36/V1/2019 Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego z dnia
17.04.2019 r. z p62n. zm.

3) Uchybienie polegajace na zbyciu (likwidacji) aparatu RTG bez uprzedniego ubiegania sie
o akceptacje podmiotu tworzacego (wniosek o akceptacje ztozono po dacie ksiegowe;j
i fizycznej likwidaciji $rodka trwatego) czym naruszono § 8 ust. 1 Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie wyrazonych uchwatg nr 8004/36/V1/2019
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 17.04.2019 r. z p6zn. zm.

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybier:
Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za realizacje procedur zwigzanych
z nabywaniem sprzetu i aparatury medycznej oraz zbywaniem $rodkow trwatych.
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C: Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Centrum Urszula Kuc, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$c
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.
A. Ustalenia faktyczne
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkursdw 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 kontrola, tj. lata 2019-2021
w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej miato miejsce 14 postepowan konkursowych
na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (data
konkursu: 05.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.).

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Choréb Wewnetrznych (data konkursu:
05.11.2019 r., okres zatrudnienia 01.12.2019 r. — 30.11.2025 r.).

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Bloku Operacyjnego (data konkursu: 05.11.2019r., okres
zatrudnienia 16.01.2020 r. - 15.01.2026 r.).

4) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej (data konkursu:
23.01.2020 r., okres zatrudnienia 01.02.2020 r. — 31.01.2026 r.).

5) Stanowisko pielegniarki oddziatowej 1zby Przyje¢ (data konkursu: 23.01.2020 r., okres
zatrudnienia 01.02.2020 r. — 31.01.2026 r.).

6) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw
(data konkursu: 14.08.2020 r., okres zatrudnienia 01.10.2020 r. — 30.09.2026 r.).

7) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Izby Przyje¢ (data konkursu: 14.08.2020 r., okres
zatrudnienia 01.10.2020 r. — 30.09.2026 r.).

8) Stanowisko Zastepcy dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 07.09.2020 r., okres
zatrudnienia 21.09.2020 r. — 20.09.2026 r.).

9) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Puimonologicznego z Pododdziatem
Chemioterapii — konkurs nie odbyt sie z powodu braku kandydatur.

10) Stanowisko  pielegniarki  oddziatowej  Oddzialu ~ Pulmonologiczno-Onkologicznego
z Chemioterapig — konkurs nie odbyt sie z powodu braku kandydatur.

11) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Diagnostyczno-Obserwacyjnego Choréb Pluc
i Gruzlicy — konkurs nie odbyt sie, gdyz wptyneta tylko jedna kandydatura.

12) Stanowisko ordynatora Oddziatu Pulmonologiczno-Onkologicznego z Chemioterapia —
konkurs nie odbyt sie, gdyz wplyneta tylko jedna kandydatura.

13) Stanowisko ordynatora Oddziatu Pulmonologicznego i Niewydolnosci Oddechowej — konkurs
nie odbyt sie z powodu braku kandydatur.

14) Stanowisko ordynatora Oddziatu Diagnostyczno-Obserwacyjnego — konkurs nie odbyt sie
z powodu braku kandydatur.

Majgc na uwadze, iz w ramach postepowan konkursowych na stanowiska:
- pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologicznego z Pododdziatem Chemioterapii,
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— pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologiczno-Onkologicznego z Chemoterapia,

— pielegniarki oddziatowej Oddziatu Diagnostyczno-Obserwacyjnego Choroéb Ptuc i GruZlicy,

— ordynatora Oddziatu Pulmonologiczno-Onkologicznego z Chemioterapig,

— ordynatora Oddziatu Pulmonologicznego i Niewydolnosci Oddechowej,

— ordynatora Oddziatu Diagnostyczno-Obserwacyjnego Choréb Ptuc i Gruzlicy,
nie zgtosito sie co najmniej dwoch kandydatéw, zgodnie z art. 49 ust. 3 kierownik powinien ogtosic¢
nowy konkurs w okresie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania w poprzednim konkursie.
Z informacji przekazanej kontrolujgcym wynika, iz Dyrekcja Centrum w porozumieniu
z Przewodniczgcymi Komisji Konkursowych uzgodnita, iz z uwagi na sytuacje epidemiologiczng
konkursy na ww. stanowiska nie zostang ponownie ogtoszone w ustawowym terminie 30 dni.
Wskazaé nalezy, ze w sierpniu 2020r. zostata dokonana zmiana nazwy Oddziatéw funkcjonujgcych
dotychczas w Centrum. Zmianie ulegta miedzy innymi nazwa Oddziatu Pulmonologicznego
z Pododdziatem Chemioterapii, ktéry obecnie nosi nazwe Oddziatu Pulmonologiczno-
Onkologicznego z Chemoterapia. Zgodnie z informacja przekazang kontrolujgcym, w zwigzku
z brakiem kandydatéw w trakcie przeprowadzonego postepowania konkursowego na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Pulmonologiczno-Onkologicznego z Chemoterapig, ponowny
konkurs zostanie przeprowadzony po unormowaniu sie sytuacji epidemiologicznej.

Ponadto, zgodnie z o$wiadczeniem przekazanym kontrolujgcym, w Oddziale: Diagnostyczno-
Obserwacyjnym Choréb Ptuc i Gruzlicy, Pulmonologicznym i Niewydolnosci Oddechowe;j
oraz Pulmonologiczno-Onkologicznym z Chemioterapig zatrudnieni sg kierownicy oddziatow
wobec powyzszego konkursy na stanowiska ordynatoréw ww. oddziatéw nie bedg
przeprowadzone.

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

1) Oddziat Pulmonologiczno-Onkologiczny z Chemioterapig: p.o. kierownika oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowe;j;

2) Oddziat Pulmonologiczny i Niewydolnosci Oddechowej: kierownik oddziatu, pielegniarka
oddziatowa;

3) Oddziat Diagnostyczno-Obserwacyjny Choréb Ptuc i Gruzlicy: p.o. kierownika oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

4) Oddziat Choréb Wewnetrznych i Niewydolnosci Krazenia: p.o. kierownika oddziatu,
pielegniarka oddziatowa;

5) Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa,

6) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, poszczeg6lnymi oddziatami zarzadzajg kierownicy oddziatow oraz osoby
petnigce obowigzki kierownika oddziatu. Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7
ww. ustawy, ktory przewiduje mozliwos¢ kierowania oddziatem przez lekarza niebedgcego
ordynatorem stanowigc, ze ,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 przetozona pielggniarek, natomiast zespotem
pielegniarskim na pieciu oddziatach zarzadzaja pielegniarki oddziatowe, a na jednym osoba
pelnigca obowigzki pielegniarki oddziatowej (Oddziat Pulmonologiczno-Onkologiczny
z Chemioterapia).
Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Centrum,
jak i w zatgczniku nr 1 (Tabela stanowisk, stawek oraz dodatku funkcyjnego) do Regulaminu
Wynagradzania pracownikow Centrum.

[Dowdd: akta kontroli str. 682 - 755]
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B: Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

Nieprawidtowos¢ polegajaca na przeprowadzeniu postepowan konkursowych niezgodnie
z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, czym naruszono
art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Przyczyny nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapisoéw art. 49 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Centrum Urszula Kuc na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé
za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.

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

A. Ustalenia faktyczne.

Ostatnia kontrola w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej przeprowadzona zostata
przez pracownikow Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slgskiego w dniach 24-25.06.2019 r.

Przedmiotem Kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnos$é i jakosé udzielanych
$wiadczeny zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowg
w okresie od 2018 r. do 2019 .

Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

1) Przestrzegaé zapiséw art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej poprzez zawieranie w umowach dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych postanowien okre$lajgcych:

a) szczegotowe okoliczno$ci uzasadniajgce rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem,
b) zobowigzania przyjmujgcego zamdwienie do prowadzenia  okreslonej
sprawozdawczo$ci statystycznej.

2) Przeprowadza¢ postepowania konkursowe zgodnie z zapisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
nha niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsigbiorcg, w zakresie dotyczagcym par. 7 ust. 2 ww. rozporzadzenia,
ti. powiadamiania czfonkéw komisji o posiedzeniu komisji konkursowej co najmniej
na 7 dni przed wyznaczonym terminem posiedzenia.

3) Przeprowadzi¢ konkursy na stanowiska pielegniarek oddziatowych w trzech
OddZziatach (Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe),
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii) zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej.

4) Wnioskowa¢ o opinie Rady Spofecznej Centrum na zakup 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 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Dziatu Il
Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Slgskie, okreslonej uchwalg nr 1745/276/IV/2013 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
Z dnia 6.08.2013 r. .
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Dyrektor Centrum, w ustawowym terminie, ztozyta do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych pismem z dnia 02.10.2019 .

Sprawdzono realizacje zaleceh pokontrolnych i stwierdzono, ze wskazane powyzej zalecenia
zostaty wykonane w czesci dot. pkt.1 ppkt. b), pkt. 2 3.

B: Stwierdzone nieprawidlowosci (przyczyny, skutki):

1) Nieprawidtowo§¢ polegajagca na braku wykonania =zalecenia pokontrolnego
dot. przestrzegania zapiséw art. 27 ust. 4 pkt 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej
tj. zawierania w umowach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych postanowien
okreslajgcych  szczegdtowe  okolicznosci  uzasadniajace  rozwiazanie  umowy
za wypowiedzeniem.

2) Nieprawidtowos¢ polegajgca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego dot.
wnioskowania o opinie Rady Spolecznej Centrum na zakup 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 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz Dziatu Il
Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slaskie,
okreslonej uchwalg nr 1745/276/IV/2013 Zarzadu Wojewddztwa  Slaskiego
z dnia 6.08.2013 r. z p6Zn. zm.

Skutki nieprawidtowosci:

Brak realizacji zalecenn pokontrolnych, do wykonania ktérych Dyrektor Centrum zobowigzana
zostata przez Zarzad Wojewodztwa Slaskiego w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 2 pazdziernika
2019r.

C: Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Centrum Urszula Kuc na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é
za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca ponosi kierownik.

Na tym ustalenia kontrolne zakoriczono.

VIl. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 14 kwietnia 2022 r., znak: NZ-NK.1711.10.2021 (NZ-NK.KW-00186/22), Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Bystrej. Pismo zostato doreczone w dniu 19 kwietnia 2022 r. Dyrektor Centrum nie zgtosita
zastrzezen do tresci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami i uchybieniami zalecam podjg¢ dziatania
polegajgce na:

1) Przestrzeganiu obowigzku wynikajacego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sgdowym, ktéry wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.
2) Wpisaniu w tre§¢ Regulaminu Organizacyjnego Centrum celéw i zadan begdgcych w petni
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tozsamymi z wyszczeg6inionymi w Statucie Centrum.

3) Okre$leniu w Regulaminie Organizacyjnym Centrum rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

4) Wystepowaniu kazdorazowo do podmiotu tworzacego o zgode na wprowadzanie zmian
w strukturze organizacyjnej Centrum zgodnie z Procedurg postepowania w przypadku
dokonywania zmian dotyczgcych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Slgskie.

5) Ujednoliceniu i monitorowaniu zgodnos$ci zapiséw dotyczgcych struktury organizacyjnej
w Regulaminie Organizacyjnym oraz Rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

6) Umieszczeniu na stronie podmiotowej BIP Centrum wszystkich informacji wymaganych
przepisami prawa.

7) Kazdorazowym umieszczaniu w tre$ci umoéw na $wiadczenia zdrowotne zapiséw wskazanych
w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno&ci lecznicze;.

8) Kazdorazowym ustalaniu warto$ci zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 a
ust. 1i7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej celem wyboru odpowiedniej
procedury udzielenia zamdwienia oraz dochowaniu nalezytej starannoéci w ich ustalaniu.

9) Kazdorazowym zawieraniu umoéw na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci lecznicze;.

10) Kazdorazowym udzielaniu zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne w trybie konkursu ofert, gdy
ich wartos$¢ przekracza wyrazong w ztotych réwnowartos¢ kwoty 30.000 euro liczonej wedtug
sredniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 progi unijne ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych.

11) Okreslaniu w tre$ci umoéw na $wiadczenia zdrowotne wartosci brutto zaméwienia, zgodnie
z obowiazkiem wynikajgcym z art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

12) Sporzadzaniu i kazdorazowym przekazywaniu skarzacym pisemnych odpowiedzi
na skargi wnoszone do Centrum.

13) Kazdorazowym wystepowaniu o opinie Rady Spotecznej w sprawach dotyczacych nabywania
i zbywania sprzetu i aparatury medycznej — przed rozpoczeciem procedury nabycia badz
zbycia.

14) Wystepowanie o zgode podmiotu tworzacego na zbycie sprzetu i aparatury medycznej
w przypadkach okreslonych w Zasadach gospodarowania aktywami trwafymi samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo
Slgskie wyrazonych uchwata nr 686/326/V1/2022 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia
20.04.2022 .

15) Kazdorazowym przeprowadzaniu postepowan konkursowych na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg zgodnie z art. 49 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej.

16) Przestrzeganiu w petni obowigzku realizacji zalecerh pokontrolnych wydanych przez podmiot
tworzacy w wyniki przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 45 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 (tj.: Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
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Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usunigcia stwierdzonych nieprawidiowosci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawnipony do kontroli:
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