Katowice,Z/Sgrudnia 2021 .

NZ-NK.1711.12.2021
Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgce;j)

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdréj
ul. Tadeusza Ko$ciuszki 14, 44-330 Jastrzebie-Zdroj
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j.. Dz. U. 22021 r. poz. 711 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, zatgcznik nr 2, poz. 11 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodziwa Slgskiego nr 469/213/V1/2021 z dnia 24.02.2021 r.,

4) Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewddztwa Slgskiego okreslonego
uchwata Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I.  Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju,
ul. Tadeusza Kosciuszki 14, 44-330 Jastrzebie-Zdrdj.

Kierownik jednostki kontrolowane;j:
1. Wojciech Michalik (Dyrektor) od 27.07.2019 r. do 30.11.2020 r.;
2. Jerzy Piotrowski (p.o. Dyrektora) od 01.12.2020 r. do nadal.

Wyzej wymienieni Dyrektorzy w okresie objetym kontrolg wykonywali swoje zadania kierownicze
i zarzagdcze przy pomocy Gtéwnej Ksiegowej — Jolanty Slipek-Dzienkowskiej (od 01.01.2006 r.
do nadal) oraz kierownikéw komérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach od 27.09.2021 r. do 15.10.2021 r. w zakresie: realizacji zadan
okre$lonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakoéci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2020-
2021.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-12 ]

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
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Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach.
Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Katarzyna Raczek - kierownik Referatu Nadzoru i Kontroli Departamentu Nadzoru Podmiotow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 442/NZ/2021 z dnia 20.09.2021 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 27.09.2021 r.

Tomasz Jarzab - inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 444/NZ/2021 z dnia 20.09.2021 . wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 27.09.2021 .

Barbara Gwiazda - Amrosz — gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr  443/NZ/2021 z dnia  20.09.2021 . wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 27.09.2021 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 20.09.2021 r. przekazanym
za posrednictwem Poczty Polskiej oraz droga elektroniczna.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 121.
[Dowéd: akta kontroli str. 13-18 ]

i, Dziatalnos¢ statutowa.

1. Ustalenia faktyczne:
Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem

i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

1. Informacje ogdlne.

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju zwany dalej ,Szpitalem”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego
petni Wojewodztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013981 oraz posiada osobowo$§é
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem KRS
0000045140. Siedzibg Szpitala jest miasto Jastrzebie-Zdroj.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.
22021 r. poz. 711 z pdzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.),

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

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
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przez Rade Spoteczng uchwatg nr 5/2021 z dnia 29.09.2021 r., a nastepnie wprowadzone

Zarzgdzeniami Dyrektora Szpitala nr 1/V1/2021 z dnia 30.06.2021 r.,

5) Procedury postepowania w przypadku dokonywania zmian dotyczacych struktury
organizacyjnej zaktaddéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slagskie wyrazonej
uchwatg nr 801/36/V1/2019 Zarzadu Wojewodztwa 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 ktdrych podmiotem  tworzgcym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pozn. zm.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie przyjetych
uchwatg nr 2232/288/V//2018 Zarzgdu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 25.09.2018 r.
z pozn. zm. (uchwata nr 804/36/V1/2019 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia
17 kwietnia 2019 r., uchwata 1966/161/V1/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia
26.08.2020 r. oraz uchwata 1945/265/V1/2021 Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego z dnia
25.08.2021 r. w sprawie zmiany zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dia ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie),

7) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzien 27.09.2021 r. roku wynosito ogétem 68 pracownikow:
- 61 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 7 pracownikow w ramach umowy cywilnoprawne;.

[Dowdd: akta kontroli str. 19 ]

2. Prawidlowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sadowego dotyczyto powotania Dyrektora Szpitala
dokonanego uchwatg nr 2754/191/V1/2020 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 27.11.2020 r.
W trakcie kontroli ustalono, iz w ww. zakresie nie zostat dopetniony ustawowy obowigzek
wynikajgcy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym z dnia 20 sierpnia 1997 r.
(t.j.: Dz. U. 22021 r. poz. 112 z p6zn. zm.), ktéry wskazuje 7-dniowy termin na zgtoszenie zmian
do KRS. Zgtoszenie nastgpito wnioskiem z dnia 10.03.2021 r.

[Dowod: akta kontroli str. 20-43 ]

3. Zgodno$¢ zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego (dalej: Regulamin)
Szpitala z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez
art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele oraz zadania Szpitala w Regulaminie 8§ w petni tozsame
z wpisanymi w Statut Szpitala w obowiazujacym brzmieniu nadanym uchwatg nr \//42/20/2017
Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18 wrzesnia 2017 roku w sprawie zmiany uchwaty
nrV/12/14/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 roku dot. nadania
statutu Wojewodzkiemu Szpitalowi Rehabilitacyjnemu dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju.
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Sprawdzono zgodno$¢ zapiséw Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg
nr 000000013981 widniejaca w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg (dalej:

Rejestr) wediug stanu na dzien 27.09.2021 .

Stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komorek organizacyjnych zwigzanych z prowadzong
w Szpitalu dziatalnoscig medyczna.
Zgodno$¢ Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Slgskiego prezentuje przedstawiona ponizej

tabela.
REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
REGULAMIN ORGANIZACYJNY DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY
PRZEZ WOJEWODE
LICZBA LiCzBA
A LOZEK/ N LOZEK/
L.P NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI! nz“lgﬁi:se%o NAZWA JEDNOSTKI/ KOMORKI DZ’:"E'ﬁffE%o
ORGANIZACYJNEJ POBYTU/ ORGANIZACYJNEJ POBYTU/
STANOWISK/ STANOWISK/
INNE INNE
1 2 3 4 5
A ZAKLAD LECZNICZY A ZAKLAD LECZNICZY
Szpital rehabilitacyjny dla dzieci Szpital rehabilitacyjny dla dzieci
| JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKEADU | JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
Szpital rehabilitacyjny dla dzieci Szpital rehabilitacyjny dla dzieci
KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
1| Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci 55 | Oddziat Rehabilitacyjny dla Dzieci 55
2 | Oddziat rehabilitacji neurologicznej 15 Pododdz]ai rehabilltacn 15
] neurologicznej
3 | Dziat farmacji szpitaine; X Dziat farmacji szpitalnej X
B ZAKLAD LECZNICZY B ZAKLAD LECZNICZY
Ambulatoryjna opieka zdrowotna Ambulatoryjna opieka zdrowotna
_—I - JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZAKLADU | JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA |
LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO r
Ambulatoryjna opieka zdrowotna Ambulatoryjna opieka zdrowotna
KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ KOMORKA DZIALANOSCI MEDYCZNEJ
. - . . Osrodek rehabilitacji dziennej dla
1 S;;%%?-I;;r?g?:ill:/t?:liludrzéinwr:)?é \?VE ((1)2|e0| X dzieci z zaburzeniami wieku X
Joweg - - rozwojowego
2 | Poradnia rehabilitacyjna dla dzieci X Poradnia rehabilitacyjna X
3 | Poradnia logopedyczna dla dzieci ) X Poradnia logopedyczna X
4 [ Poradnia psychologiczna dla dzieci X Poradnia psychologiczna X
5 | Dziat fizjoterapii X Pion ds. Fizjoterapii X

Tabela nr 1 — Poréwnanie zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczq prowadzonym przez Wojewode Slgskiego.
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Stwierdzono rozbieznosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego a zapisami
widniejagcymi w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Slgskiego w zakresie przyjetych nazw nw. komérek organizacyjnych:

- Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci,

— Oddziat rehabilitacji neurologiczne;j,

— Poradnia rehabilitacyjna dla dzieci,

- Poradnia logopedyczna dla dzieci,

- Poradnia psychologiczna dla dzieci,

~ Dziat fizjoterapii.

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong uchwatg
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 r, a takze zgodno$¢
z zapisami ustawy o dziatalnoéci lecznicze;.

W okresie objetym kontrolg dokonano zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala polegajgce;
na likwidacji Poradni wad postawy.

Przebieg zmian zweryfikowano pod wzgledem uzyskania pozytywnej opinii Rady Spotecznej
Szpitala w zwigzku z dokonywang zmiana, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzacego, a takze
zgtoszeniem zmian w strukturze organizacyjnej do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego.

Przebieg procesow przedstawiono ponizej.

DATA DATA ZMIANY W
WYMAGANA SP(;:\i/Ygll:Oo\f/itA ROZPOCZECIA / REJESTRZE
Lp OKRESLENIE RODZAJU | OPINIA RADY | AKCEPTACIA ZMIANE ZAKONCZENIA PODMIOTOW UWAGI
b ZMIANY SPOLECZNEJ PODMIOTU UDZIELANYCH DZIALALNOSCI/ WYKONUJACYCH
TWORZACEGO Sbezet OKRES DZIALALNOSC
ZAWIESZENIA LECZNICZA
1 2 3 4 5 6 7 8
utworzenie
komaérki/jednostki
organizacyjnej
1| (nazwa utworzonej Nie wykazano zmian w tym zakresie
komorki):
'I_ikwidacja -
komérki/jednostki TAK-
organizacyjnej 14/2020 akceptacia 14.10.2020r,
2 | (nazwa likwidowanej z dnia Czignkaj NIE zakoczenie 23.11.2020r, -
komérki): 28.09.2020r, dziatalnosci
—_— Zarzadu
Poradnia wad
L. postawy - B .
zmiana nazwy
komarki / jednostki
3 | organizacy|nej Nie wykazano zmian w tym zakresie
(z/na):
potaczenie o -
jednostek/komdrek
4 |organizacyjnych: Nie wykazano zmian w tym zakresie




DATA DATA ZMIANY W
N
WYMAGANA spgxgo:vsvim ROZPOCZECIA / REJESTRZE
LP OKRESLENIE RODZAJU | OPINIA RADY | AKCEPTACIA . ZAKONCZENIA PODMIOTOW
o ZMIANY SPOLECZNE) | PODMIOTU E DZIAtALNOSCI/ | wyKONusAcyer | UWAG
UDZIELANYCH
TWORZACEGO D OKRES DZIALALNOSE
ZAWIESZENIA LECZNICZA
1 2 3 4 5 6 7 8
podziat
jednostek/komérek

5 | organizacyjnych:

Nie wykazano zmian w tym zakresie

zawieszenie
dziatalnosci komarki
/ jednostki

6 | organizacyjnej

(nazwa ): Nie wykazano zmian w tym zakresie

Tabela nr 2 - zmiany struktury organizacyjnej w okresie objetym kontrolg (tj. od 01.01.2020 r. do 27.09.2021 r.)

W okresie objetym kontrola Szpital nie dokonat zmiany liczby tézek.

Przeprowadzono kontrole tre$ci umieszczonych na stronie internetowej Szpitala pod wzgledem
spetnienia wymogéw ustawy o dziatalnoci leczniczej. Ponadto sprawdzono, czy Szpital spetnia
ustawowy wymog prowadzenia strony podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej i umieszczania
na niej wymaganych prawem informacji. Przedmiotowy obowiazek wynika z ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej. Zgodnie z trescig art. 8 pkt. 2 w zwigzku
z art. 4 ust. 1 ww. ustawy, do udostepniania informaciji publicznej w Biuletynie Informaciji Publicznej
zobowigzane sg m.in. podmioty reprezentujace panstwowe osoby prawne albo 0soby prawne
samorzadu terytorialnego oraz podmioty reprezentujace inne panstwowe jednostki organizacyjne
albo jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego, a takze podmioty reprezentujgce inne

osoby lub jednostki organizacyjne, ktore wykonujg zadania publiczne lub dysponujg majatkiem
publicznym.

Szpital prowadzi strone internetowg pod adresem: http://www.wsr.cal.pl/ oraz powigzang z nig
strone BIP pod adresem: http://www.wsr.cal.pl/bip/, na ktérych zostaty umieszczone wszystkie
informacje wymagane w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

W toku kontroli stwierdzono takze, ze wszystkie informacje wymagane przez przepisy zostaty
wywieszone w widocznych miejscach, na tablicach informacyjnych, w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 44-92 ]

B. Stwierdzona nieprawidlowosé (przyczyny, skutki):

1. Niedochowanie siedmiodniowego terminu na zgtoszenie zmian do KRS, czym naruszono art.
22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym.

2. Brak zgodno$ci nazewnictwa komorek organizacyjnych dziatalnoéci medycznej widniejacych
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala z ujawnionymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza.

Przyczyny nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannoéci przez pracownikow Szpitala odpowiedzialnych za zgtoszenie
zmian do KRS oraz do RPWDL.

Wskazane nieprawidtowosci nie stanowig razgcego naruszenia przepiséw prawa.

T~



C. Ocena czastkowa:

Pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

P.o. Dyrektora Szpitala Jerzy Piotrkowski, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnosé za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

INl.  Dostepnos$¢ i jakosé udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
A, Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnoéci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia o $wiadczenie ustug medycznych, w obiekcie zlokalizowanym w Jastrzebiu-
Zdroju przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 14.

Szpital jest jednostkg specjalistyczng z zakresu rehabilitacji leczniczej dia dzieci.

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

1) Oddziat rehabilitacji dziennej dla dzieci;

2) 0Oddziat rehabilitacji neurologiczne;j.

1) Oddziat rehabilitacji dziennej dla dzieci
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnoéé Lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slagskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych: 4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 21.02.1995 r. i dysponuje 55 tézkami.
W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji ogolnoustrojowej dzieci
i mtodziezy w warunkach stacjonarnych obejmujace diagnostyke i leczenie schorzen narzadu
ruchu oraz dysfunkcji wrodzonych i nabytych, w szczegoinosci stany po urazach korficzyn oraz
zabiegach operacyjnych, wady postawy, skoliozy, wady konczyn dolnych, zespoty bolowe
kregostupa, jatowe martwice kosci koficzyn i kregostupa, stany po urazach tkanek miekkich
i plastyce wiezadet, deformacje klatki piersiowej, usprawniania po przebytych zabiegach
operacyjnych na narzadach ruchu.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentow w kontrolowanym okresie wyniosta:

- 408w 2020r.

- 364 w2021r.
Wg stanu na 27.09.2021 r. liczba oczekujgcych na przyjecie do Oddziatu w trybie pilnym to 11 0s6b,
natomiast w trybie stabilnym to 105 osob.
Zatrudnienie w Oddziale: 9 lekarzy, 15 pielegniarek, 14 fizjoterapeutow, 2 psychologow,
3 opiekundéw medycznych, 2 technikéw masazu oraz terapeuta zajeciowy.

Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej nie budzi zastrzezen.

2) Oddziat rehabilitacji neurologicznej

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slagskiego — kod 008 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodoéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
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charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych: 4307 Oddziat rehabilitacii neurologicznej dla dzieci. Komérka zostata
wpisana do Rejestru z dniem 09.11.2010 r. i dysponuje 15 tézkami.
W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji neurologicznej obejmujace
diagnostyke i leczenie schorzen uktadu nerwowego, w tym mozgowego porazenia dzieciecego,
wrodzonych wad rozwojowych (przepukliny oponowo - rdzeniowe, wodogtowie, zaburzenia
koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego, dystrofie miesniowe, rdzeniowe zaniki miesniowe,
wady genetyczne), pourazowego uszkodzenia neurologicznego i uszkodzenia nerwow
obwodowych.
Rehabilitacja neurologiczna obejmuje zabiegi rehabilitacyjne z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii,
konsultacje i terapie psychologiczng, konsultacje i terapie logopedyczng terapie zajeciowa,
dogoterapie, konsultacje neurologa dziecigcego (w uzasadnionych przypadkach).
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw w kontrolowanym okresie wyniosta:

- 86w2020r.

52 w2021,

Wg stanu na 27.09.2021 r. liczba oczekujacych na przyjecie do Oddziatu w trybie pilnym to 2 osoby,
natomiast w trybie stabilnym 31 oséb.
Zatrudnienie w Oddziale: 9 lekarzy, 15 pielegniarek, 14 fizjoterapeutow, 3 psychologdéw,
3 opiekunoéw medycznych, 2 technikéw masazu, neurologopeda oraz terapeuta zajeciowy.

Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej nie budzi zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 93-94 ]

2. Udzielanie zamdwien na s$wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:
1) Nr 8/2021 z dnia 10.05.2021 r. na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielania konsultacji neurologicznych:;

2) Nr 12/2021 z dnia 10.05.2021 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie petnienia dyzuréw
w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci oraz Oddziale rehabilitacji neurologicznej.

Ad. 1) Nr 8/2021 z dnia 10.05.2021 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony ti. od dnia
01.07.2021 r. do dnia 30.06.2023 .
Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- R080/07/21 z dnia 26.07.2021 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne
zZ umowa,
- RO089/08/21 z dnia 17.08.2021 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne
Z umowa.

Ad. 2) Nr 12/2021 z dnia 10.05.2021 r.
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Szpital postepowania konkursowego
na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci lecznicze;
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oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Umowa zostata' zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony t. od dnia
01.07.2021 r. do dnia 30.06.2023 .
Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie zapisy okre$lone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

~ 14/2021 z dnia 31.07.2021 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa,

- 16/2021 z dnia 30.08.2021 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne z umowa.

Przeprowadzona weryfikacja ww. uméw wykazata brak okreslenia warto$ci zamowienia zgodnie
z obowigzkiem wynikajacym z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1240 z p6zn. zm.).
W zwigzku z powyzszym zachodzi watpliwoéé co do wlasciwego sposobu realizacii
przedmiotowych uméw w zakresie iloci i wartosci zlecanych ustug. Zasadnym zatem byloby
wprowadzenie do uméw zapiséw regulujacych kwestie ich maksymalnej wartosci, w celu
okreslenia catkowitej warto$ci zobowigzania i zapewnienia kontroli realizacji umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 95-124 ]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

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

1) Hydromasaz MASSANA B143 — nr seryjny: 72156, rok produkciji: 2010. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie terminowo w dniu 25.11.2020 r. Zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne.
Przeglad wazny do listopada 2021 r.,

2) Stot do pionizacji TECH-MED — nr seryjny: 54/09/09, rok produkgji: 2009. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sig terminowo w dniu 25.11.2020 r. Zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,
Przeglad wazny do listopada 2021 r.,

3) Podnosnik mobilny MAXI TWIN — nr seryjny: 0909002030, rok produkcji: 2009. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 23.08.2021 r. Zgodnie z wpisem urzadzenie
sprawne. Przeglad wazny do sierpnia 2022 r.,

4) Kardiomonitor CONTEC MEDICAL SYSTEM - nr seryjny: SNO5AD000280, rok produkciji:
2013. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo w dniu 13.02.2021 r. Po usunieciu

awarii w dniu 18.06.2021 r. kolejny przeglad wyznaczono na dzieh 30.06.2022 r. Zgodnie
z wpisem aparat sprawny.,

Zgodnie z poczynionymi ustaleniami serwis aparatdw oraz sprzetu medycznego prowadzony
w Szpitalu przebiega bez zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 125-138 ]

4. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajacych do Dyrekcji Szpitala.

Skargi rozpatrywane sg w oparciu o Regulamin rozpatrywania skarg i wnioskéw, wprowadzony
w zycie zarzadzeniem Dyrektora nr 15/2012 z dnia 09.10.2012 r.

Zgodnie z ww. Regulaminem, skargi i wnioski mogg by¢ przyjmowane pisemnie, telegraficznie,
za pomocg telefaksu, poczty elektronicznej oraz ustnie do protokotu. Wzér protokotu przyjecia
skargi wniesionej ustnie stanowi zatacznik do Regulaminu. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw
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odbywa sie w trybie okre$lonym przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Szpitalu Rejestrze skarg i wnioskéw, ktory
zawiera wszystkie niezbedne informacje umozliwiajace kontrole przebiegu realizacji skarg, zgodnie
z art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego.

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano zadnych wnioskéw | skarg na dziatalno$¢ Szpitala.

[Dowdéd: akta kontroli str. 139-144 ]
5. Realizacja Swiadczen Zdrowotnych.

5.1. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Szpital na dzief przeprowadzania kontroli (tj. 27.09.2021 r.) realizowat $wiadczenia zdrowotne
W poszczegolnych komorkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, jak réwniez z innych zrodet finansowania. Finansowanie éwiadczen wg poszczegolnych
zrodet ich uzyskania zostata szczegdtowo przedstawiona w ponizej tabeli.

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
INNE ZRODLA
: FINANSOWANIA -
KOMORKA NIE
KOMORK! DZIALALNOSCI WRAMACH | W RAMACH | JAKIE (W TYM REALIZUJE
L.P. RYCZALTU | KONTRAKTU PROGRAMY ; :
MEDYCZNEJ SWIADCZEN
NFz ZNFZz ZDROWOTNE, ZDROWOTNYCH
PROGRAMY
UNIJNE, INNE)
1 .2 3 4 5 6
|, | Oddziat rehabilitacji X_
ogolnoustrojowe;j )
5 Oddziat rehabilitacii X
neurologiczne;j )
3 | Osrodek rehabilitacji dzienne;j X
4 Poradnia rehabilitacyjna dla X
dzieci |
= Poradnia logopedyczna dla X
dzieci ) N = N
e Poradnia psychologiczna dla X
dzieci
7 | Dziat fizjoterapii X
g | Dziat farmacji X

Tabela nr 3 - realizacja $wiadczen zdrowotnych wg. stanu na dzieri 27.09.2021 r.

Szczegotowe informacje dotyczace $wiadczen realizowanych na podstawie umoéw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia zostaty w ponizszej tabeli.

L.P.

KOD UMOWY

RODZAJ SWIADCZENIA
(nazwa)

KWOTA
()

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
{od dd-mm-rrr do dd-mm-rrr)

2

3

4

5

124/100269/05/2020

Rehabilitacja lecznicza

4635 234,10

od 01.01.2020 do 31.12.2020

124/100269/19/1/2020

Zapobieganie, przeciwdzialanie i zwalczanie
COVID-19

wg wykonania

od 01.07.2019 do 31.12.2020
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LP. KOD UMOWY RODZAJ $WIADCZENIA KWOTA OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
(nazwa) (zt) {od dd-mm-rrr do dd-mm-rrr)
1 2 3 4 5
3. 124/100269/19/1/2020A apobieganie, s wg wykonania od 24.12.2020 do 31.12.2020
Sczepienia ochronne przéciw grypie w z_\vi;[zku ' p—
4, 124/100269/19/3/2020 2 przeciwdzialaniem COVID-19 wg wykonania od 01.08.2020 do 31.12.2020 ]
S. 124/100269/05/2021 Rehabilitacja lecznicza 5225 434,90 od 01.01.2021 do 31.12.2021
6 124/100269/19/1/2021 Zapobicganic, "rczf)c{,vlvgf'l";““'e | Zwalczanic wg wykonania od 01.01.2021 do 31.12.2021
Zapobieganie, przeciwdzialanie i zwalczanie :
- 124/100269/19/1/2021C pobieganie, p S wg wykonania od 01.01.2021 do 3L122021
Sczepienia ochronne przeciw grypie w zwigzku '
p 124/100269/19/3/2021 2 przeciwdzialaniem COVID-19 wg wykonania od 01.01.2021 do 31.12.2021

Tabela nr 4 — Zestawienie podpisanych umow z NFZ w latach 2020-2021.

Podstawowym zakresem s$wiadczerh medycznych udzielanych przez Szpital jest rehabilitacja
lecznicza. Zgodnie z przedstawionymi danymi na rok 2021 w powyzszym zakresie kontrakt z NFZ
osiggnat warto$¢ 5 225 434,90 zt, w zwigzku z czym poziom kontraktu wzrést o 590 200,80 zt
w porownaniu do roku poprzedniego.

Dziatania Szpitala zmierzajgce do zwiekszenia kontraktu z NFZ nie budzg zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 145-148 ]

5.2. Certyfikaty jakosci.

Szpital posiada Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodny z wymaganiami Normy PN- EN
ISO 9001:2015 w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych w lecznictwie ambulatoryjnym oraz
szpitalnym.

Do dnia 15.08.2021 r. Szpital posiadat réwniez Akredytacje Ministra Zdrowia, niemniej jednak
odnowienie Certyfikatu zostato wstrzymane z uwagi na koszty jego utrzymania oraz pandemie
CQOVID-19.

Podejmowane dziatania zmierzajgce do utrzymania wysokiego standardu udzielanych éwiadczen
medycznych przy jednoczesnej konieczno$ci zachowania racjonalne;j | adekwatnej do przyjetych
standardéw polityki finansowej jednostki Kontrolujgcy ocenili za wystarczajace.

[Dowdd: akta kontroli str. 149 ]
5.3. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Na podstawie zarzgdzenia Dyrektora nr 11/2010 z dnia 01.09.2010 r. w sprawie oceny
pracownikéw i jednostki przez pacjentébw i ich opiekunéow w Wojewddzkim  Szpitalu
Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju, zmienionym Zarzadzeniem nr 11a/2017
z dnia 30.06.2017 r., w Szpitalu co pdt roku przeprowadza sie wsréd pacjentow i opiekundw
anonimowg ankiete majaca na celu zbadanie poziomu satysfakeiji z leczenia i pobytu w placéwce.
Wypetnione ankiety sktadane sg w Rejestraciji zlokalizowanej na parterze przy wejsciu gtdwnym,
a nastepnie analizowane sg przez wyznaczonego pracownika, wyniki analizy przedstawiane
sg Dyrektorowi.

Badanie ankietowe ma na celu ocene zadowolenia pacjentéw z ustug Swiadczonych w zakresie
ogdlnej dziatalnosci, funkcjonowania poszczegélnych oddziatow szpitalnych, a takze panujgcych
warunkéw udzielania $wiadczen medycznych.

Kontrolujacym przedstawiono raport z oceny oddziatéw szpitalnych za pierwsze pétrocze 2021
roku. Z przekazanych dokumentéw wynika, ze w badaniu wzieto udziat 162 pacjentéw oraz
9 opiekundw dzieci, ktérzy w dniach od 01.01.2021 r. do 30.06.2021 r. przebywali w oddziatach
Szpitala.

M~
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Z analizy ankiet wynika, ze wiekszos¢ badanych pacjentow (90%) z grupy 162 respondentéw
najlepiej ocenia dostepno$é personelu medycznego. Natomiast najstabiej oceniono smak
wydawanych positkow.

W grupie 9 opiekunéw najlepiej oceniono m.in. dogodnos¢ terminu hospitalizacii, opieke lekarska
oraz prace fizjoterapeutéw. Natomiast, tak jak to byto w poprzedniej grupie ankietowej, najstabie;
oceniono smak wydawanych positkéw.

[Dowdd: akta kontroli str. 150-197 ]

5.4. Inwestycje zwigzane z dostosowaniem podmiotu do wymagan wynikajacych
Z przepiséw prawa,

W okresie objetym kontrolg nie przeprowadzono inwestycji w przedmiotowym zakresie. W chwili
obecnej Szpital poszukuje mozliwosci dofinansowania zabezpieczenia przeciwpozarowego
wycenionego na taczny koszt 852 050,82 zt.

Szpital dziata na podstawie decyzji Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej nr 53
1 54.MZ.12 z dnia 30.05.2012 r. (termin waznosci do dnia 31.12.2021 r.) oraz decyzji Panstwowego
Inspektora Nadzoru Budowlanego z dnia 10.07.2012 r. (termin waznosci do dnia 31.12.2022 r.).
W zwigzku z powyzszym zwrécono uwage na koniecznoéé podjecia stosownych dziatan
zmierzajgcych do uregulowania przedmiotowej kwestii.

Dyrektor Szpitala pismem z dnia 2.11.2021 r. zwrécit si¢ do Komendanta Miejskiego Strazy
Pozarnej w Jastrzebiu-Zdroju z wnioskiem o prolongowane terminu wykonania ww. decyzji do dnia
31.12.2023 .

[Dowdd: akta kontroli str. 198 ]

5.5. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

W okresie kontroli zatrudnienie pielegniarek w Szpitalu odpowiada wymogom rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 638), w zwigzku
z realizacjg zapisow zatgcznika nr 2 pozycja 4 litera a oraz b rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.
Zgodnie z ww. rozporzadzeniem $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w trybie hospitalizacji,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1, jest zwolniony z obowigzku spetniania wymagan okreslonych
w zatgczniku nr 3, w czesci dotyczacej warunkéw realizacji $wiadczeh odnoszacych sie
do wymaganego personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego, pod warunkiem zapewnienia przez
kierownika podmiotu leczniczego ciggtosci procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego
Swiadczeniobiorcow.

Wedtug stanu na dzierh 31.08.2021 r. w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci zatrudnienie wyniosto
10,2 etatu, natomiast w Oddziale rehabilitacji neurologicznej 2,0 etatu.

Dyrekcja Szpitala podejmuje dziatania majace na celu zapewnienie ciagtosci procesu leczniczego
i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.

[Dowdd: akta kontroli str. 199-204 ]
5.6. Braki kadrowe,

Na dziet kontroli Szpital nie wskazat na braki kadrowe uniemozliwiajgce zachowanie ciggtosci
procesu leczniczego i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw leczonych w placowce.

[Dowdd: akta kontroli str. 205 ]
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5.7. Funkcjonowanie systemu kontroli / oceny zakazen,

W Szpitalu zarzgdzeniem Dyrektora nr 8/X11/2020 z dnia 30.12.2020 r. powotany zostat Komitet
kontroli zakazen szpitalnych oraz Zespotu kontroli zakazeri Szpitalnych.

Do zadar o$micosobowego Komitetu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie planéw i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
2) ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawionych przez zespot kontroli zakazen
szpitalnych,

3) opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakologii zakazen i chorob
zakaznych w Szpitalu.

Do zadan piecioosobowego Zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawiania wynikow i wnioskow z przedmiotowej
kontroli Dyrektorowi Szpitala i Komitetowi zakazen szpitalnych,

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

4) konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

Cztonkowie Zespotu odbywajg cykliczne spotkania (w dobie pandemii nawet dwa razy w miesigcu),
w trakcie ktérych omawiana jest sytuacja epidemiologiczna Szpitala. Przyktadowy protokot
ze spotkania ww. Zespotu w dniu 16.06.2021 r. stanowi akta kontroli.

W okresie objetym kontrolg liczba zakazen szpitalnych ksztattowata sie nastepujgco:
- 2020 rok — 7 zakazen (4 w Oddziale rehabilitacji dla dzieci oraz 3 w Oddziale rehabilitacji
neurologicznej),
~ 2021 rok (do dnia kontroli) — 27 zakazen (25 w Oddziale rehabilitacji dla dzieci oraz
2 w Oddziale rehabilitacji neurologicznej).
[Dowdd: akta kontroli str. 206-209 ]

5.8. Kontrola zawieranych uméw.

W zwigzku z faktem, iz Szpital pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji, czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadan zmierzajgcy
do zwigkszenia jako$ci realizowanych $wiadczen oraz efektywnego wydatkowania $rodkow
publicznych.

CZY AKTUALNE ZAKRES E2Y RIDMIOT,
e UMOWY REGULUJ UPRAWNIEN KONTROLU.E
DZIALALNOSCI MCESHE S ZANI?Z e ——— REALIZACJE | OPIS DZIALAN KONTROLNYCH WOBEC
L.P. ZLECANY 4o 0‘°‘ ) umow PODMIOTU ZEWNETRZNEGO
PODMIOTOM LA ZGODNIE REALIZUJACEGO UMOWE
ZEWNETRZNYM SWIADCZONYCH LECZNICZEGO 2ZAPEAN
USLUG OBJETY UMOWA Ao
1 2 3 4 5 6
zgodnie z umowg oraz
, paragraf 7 X .
dyzury lekarskie TAK ) TAK dokumentami systemowymi
1 umow -1s0
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CZY AKTUALNE ZAKRES b ey g
RODZA) . KONTROLUJE
UMOWY REGULUJA UPRAWNIEN .
DZIALALNOSCI REALIZACIE | OPIS DzIAtAN KONTROLNYCH WOBEC
KWESTIE ZWIAZANEZ | KONTROLNYCH
L.P. ZLECANY KONTROLA iy umMow PODMIOTU ZEWNETRZNEGO
PODMIOTOM ZGODNIE REALIZUJACEGO UMOWE
ZEWNETRZNYM SWIADCZONYCH LECZNICZEGO 2ZAPISAMI
_ USLUG OBJETY UMOWA T
1 2 3 4 5 6
badania aneks nr 1 zgodnle z gmowa oraz .
. TAK TAK dokumentami systemowymi
laboratoryjne umowy
2. ] -1S0 _
badania FaeraiE zgodnie z umowag oraz
diagnostyczne - TAK TAK dokumentami systemowymi
3, pozostate umowy - 180
—— paragraf 2 zgodnie z umowg oraz
7 TAK TAK dokumentami systemowymi
pacjentéw umowy
4 | - 180 ~
zgodnie z umowag oraz
. aragraf 2 pkt ) ,
transport sanitarny TAK parag P TAK dokumentami systemowymi
8 umowy
5. -1SO
] zgodnie z umowg oraz
aragraf5i 6 ) .
pranie TAK parag TAK dokumentami systemowymi
6 umowy ~1S0

Tabela nr 5 — Kontrola zawieranych umaéw.

Z otrzymanych informacji wynika, iz zawarte umowy zawierajg zapisy uprawniajgce
do dokonywania kontroli przez Szpital, na podstawie ktérych dokonuje on okresowej kontroli
realizacji $wiadczen i ustug.

W zwigzku z powyzszym Szpital prowadzi nie budzacy zastrzezen nadzér nad wykonywaniem
zleconych zadan zmierzajacy do zwigkszenia jakosci realizowanych $wiadczen oraz efektywnego
wydatkowania $rodkow publicznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 210 ]
5.9. Stan infrastruktury technicznej i sprzetowej (zaplecze diagnostyczne).

Ze wzgledu na specyfike udzielanych $wiadczen zdrowotnych Szpital posiada gtéwnie sprzet
| aparature medyczng przeznaczong do wykonywania zabiegow rehabilitacyjnych dla dzieci. Poza
sprzetem rehabilitacyjnym Szpital w swoich zasobach posiada dwa aparaty EKG o okresie
uzytkowania do 3 lat oraz od 4 do 8 lat, jak rowniez urzadzenie do laseroterapii, na ktorym w okresie
od stycznia do sierpnia 2021 r. przeprowadzono 344 zabiegi.

Zgodnie z ustaleniami sprzet podlega systematycznym wymianom na nowszy zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem i mozliwo$ciami finansowymi Szpitala.

[Dowdd: akta kontroli str. 211 ]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku w treéci uméw na $wiadczenia zdrowotne (Nr 8/2021 z dnia
10.05.2021 r. oraz Nr 12/2021 z dnia 10.05.2021 r.) okreslenia wartosci brutto zamowienia, zgodnie
z art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannoéci w konstruowaniu zapiséw uméw w procesie udzielania
zamowien na $wiadczenia zdrowotne.
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C. Ocena czastkowa:
Pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna:
P.o. Dyrektora Szpitala Jerzy Piotrowski na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowos$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:
1. Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

Ozonator KORONA A20 o wartosci: 3 013,50 zt;
— zakup nie zostat ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2020 r.:
— Rada Spoteczna Szpitala uchwatg nr 6/2020 z dnia 07.08.2020 r. zaopiniowata
pozytywnie przedmiotowy zakup;
— sprzet zostat zakupiony w 100 % ze $rodkdéw wiasnych:;
— zakup potwierdzony faktura VAT nr FS 11/04/2020 z dnia 20.04.2020 r. na kwote
3 015,50 zt (ptatnosci w terminie 14 dni), fakture zaptacono w terminie (29.04.2020 r.)
— dowdd przyjecia OTO — 2/PST/2020 z dnia 22.04.2020 r.
Uchwata Rady Spotecznej zostata podjeta w terminie pozZniejszym niz nabycie aparatu oraz
przedmiotowy zakup nie zostat ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2020 r.
Zgodnie z przekazanymi wyja$nieniami wybuch pandemii COVID-19 uniemozliwit zaplanowanie
przedmiotowego zakupéw z wyprzedzeniem. Ponadto ze wzgledu na warto$¢ ozonatora nie
przekraczajgcg 10 000 zt odstgpiono od ujecia zakupu w korekcie planu inwestycyjnego.
W kwestii przyczyny opéznienia w pozyskaniu opinii Rady Spoteczne;j Dyrekcja Szpitala wskazata
na utrudnienia w organizacji posiedzenia Rady zwigzane z dynamicznie zZmieniajgcy  sie,
w poczatkowej fazie rozwoju epidemii, sytuacja epidemiologicznag w kraju.
W zwigzku z powyzszym Kontrolujgcy odstapili od wydania zalecenia pokontrolnego w zakresie
uzyskania opinii Rady Spoteczne;j.

[Dowdd: akta kontroli str. 212-250 ]
2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

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

Rowerek rehabilitacyjny WSR/2/263 - nr inwentarzowy: WSR/2/263, data przyjecia
do uzytkowania: 06.11.2001 r., warto$¢: 1 300,00 zt.
— ocena stanu technicznego z dnia 12.04.2021 r. — brak mozliwosci naprawy ze wzgledu
na niedostepnos¢ cze$ci zamiennych,
— pozytywna opinia Rady Spotecznej Szpitala wyrazona uchwatg nr 03/2021 z dnia
04.05.2021r,,
— zgoda podmiotu tworzgcego na likwidacje nie byta wymagana,
— protokdt kasacyjno-likwidacyjny z dnia 07.05.2021 .,
— dowod LT0-3/2021 z dnia 07.05.2021 r.,
— protokdt przekazania odpadu do utylizacji z dnia 07.09.2021 r.



Zbycie ww. urzgdzenia w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.
[Dowod: akta kontroli str. 251-285 ]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W kontrolowanym okresie Szpital zawart jedng umowe najmu, tji.: umowa nr 10/2020 z dnia
28.09.2020 r. (umowa aneksowana — aneks nr 1 z dnia 11.03.2021 r.).
Przedmiotem umowy jest najem pomieszczen o powierzchni uzytkowej 20,62 m?2
zZ przeznaczeniem na prowadzenie stacji wymiennika ciepta.
Umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. poczawszy od dnia 01.09.2020 r. do dnia
31.08.2023 r. Z uwagi na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu tworzgcego
nie byta wymagana.
Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie wynajecia ww. pomieszczen
uchwatg nr 16/2020 z dnia 28.09.2020 r.
Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie wymogi wynikajace z § 3 pkt. 5 Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzagcym jest Wojewddztwo Slaskie przyjetych uchwatg nr 1966/161/VI/2020 Zarzgdu
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 26.08.2020 r.
Objete kontrolg faktury za miesigc pazdziernik 2020 r. i czerwiec 2021 r. zostaly wystawione
zgodnie z trescig umowy.
W zwigzku z powyzszym sposéb przygotowania i realizacji przedmiotowej umowy najmu
w kontrolowanym zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 286-298 |

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):
Brak.

C: Ocena czastkowa:

Pozytywna.

V. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

A. Ustalenia faktyczne
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze:

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2020-2021
w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju miato miejsce jedno
postgpowanie konkursowe na stanowisko kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postgpowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 18.11.2020 r., okres zatrudnienia
18.11.2020 r. — 18,11.2026 r.).

W zwiazku z wyznaczeniem do petnienia obowigzkéw dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju od dnia 1.12.2020 r. Zastepcy Dyrektora
ds. Lecznictwa (wybranego w ramach ww. postepowania konkursowego) oraz majgc na uwadze
zapis art. 49 ust. 1 pkt. 2 dot. konieczno$ci przeprowadzenia konkursu na stanowisko Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa w przypadku gdy kierownik podmiotu leczniczego nie jest lekarzem, brak
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jest koniecznosci przeprowadzenia kolejnego postepowania konkursowego na stanowisko
Zastepcy ds. Lecznictwa.

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

Oddziat Rehabilitacyjny dia Dzieci i Pododdziat rehabilitacji neurologicznej: lekarz zarzadzajacy
oddziatem, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, Oddziatem kieruje lekarz zarzadzajgcy oddziatem. Rozwigzanie takie
jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwoéé kierowania oddziatem
przez lekarza niebgdacego ordynatorem stanowiac, ze ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedgcy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddzigtem konkursu nie przeprowadza sie.”

W Szpitalu nie funkcjonuje stanowisko naczelnej pielegniarki/przetozonej pielegniarek.

Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujgcym przez p.o. Dyrektora Szpitala, majac na uwadze
specyfike jednostki, struktura zatrudnienia w ww. podmiocie leczniczym nie uwzglednia stanowiska
naczelnej pielegniarki/ przetozonej pielegniarek.

Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z opinig Ministerstwa Zdrowia, decyzja o utworzeniu badz rezygnacji
z utworzenia - stanowiska naczelnej pielegniarki lub  przetozone; pielegniarek
w podmiocie leczniczym prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg w  rodzaju stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych, jak i innych niz szpitalne, powinna wynika¢
z potrzeb organizacyjnych, struktury zatrudnienia, a takze rodzaju dziatalnosci leczniczej
oraz zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez dany podmiot leczniczy.

Ww. stanowiska okreslone zostaly zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala,
jak i w zatgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) do Regulaminu Wynagradzania
Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju.

[Dowdd: akta kontroli str. 299-328 |

B: Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):
Brak.

C: Ocena czastkowa:

Pozytywna.

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

A. Ustalenia faktyczne.

Ostatnia kontrola w Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju
przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w dniach 1-2.07.2019 .

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostgpnosé i jako$é udzielanych
swiadczen zdrowotnych, prawidtowo$é gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowa
w okresie od 2017 r. do 2019 r.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1) Przestrzegac zapisu art. 48 ust 2 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj.. Dz.U. z 2018, poz. 2190 z p6zn. zm) w zakresie dokonywania zmian Zatacznika
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nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz poprawi¢ btedny zapis § 22 ust 4
Regulaminu Organizacyjnego.

2) Ujednolicic zapisy Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Ksiegi Rejestrowej w zakresie:
a) Osrodka rehabilitacji dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
b) Osrodka rehabilitacji leczniczej dziennej ogolnoustrojowey.

3) Whioskowa¢ o opinie Rady Spofecznej Szpitala w Sprawie zakupu aparatury i sprzetu
medycznego przed dokonaniem nabycia zgodnie z zapisami art. 48 ust. 2 pkt. 1 lit a i pkt 2
lit. e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz.U. z 2018, poz. 2190
z pbZn. zm) oraz pkt 2 Dziatu Ill Procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego
przez samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym
Jest Wojewddztwo Slgskie okreslonej uchwatg nr 1745/276/1V/2013 Zarzgdu Wojewddztwa
Slaskiego z dnia 6.08.2013 r. z pézn. zm.

Dyrektor Szpitala ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne; Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych pismem
Ldz. Nz.310/2019 z dnia 29.10.2019 .

Sprawdzono realizacje zalecer pokontrolnych i stwierdzono, ze wskazane powyzej zalecenia
zostaty wykonane w catosci.

B: Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):
Brak. ' ‘

C: Ocena czastkowa:

Pozytywna.

Na tym ustalenia kontrolne zakoriczono.
VIl. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacije.

Pismem z dnia 17 listopada 2021 r., znak: NZ-NK.1711.12.2021(NZ-NK . KW-00619/21), Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego ‘dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju. Pismo zostato doreczone w dniu 19 listopada
2021 r. P.o. Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do tresci Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania polegajace na:

1) Zgtaszanie do KRS wymaganych danych w ustawowym terminie:

2) Usunigcie niezgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$éé Leczniczg w zakresie nazewnictwa komorek
organizacyjnych dziatalnosci medyczne;j;

3) Umieszczanie w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne wartosci brutto zaméwienia, zgodnie
z obowigzkiem wynikajacym z przepisoéw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).

3. Pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 19 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu

e
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i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (tj.: Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacj¢ o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usuniecia stmerdzonych nieprawidtowosci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slqsklego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.
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