Katowice, 21 czerwca 2023 r.
NZ-NK.1711.2.2022

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy
ul. Mikotowska 208, 43-197 Orzesze
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej
(t.j.. Dz. U. 22022 r. poz. 633 z p6zih.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 2022 rok, zatacznik nr 2, poz. 7 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 73/305/VI/2022 z dnia 19.01.2022 r.,

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

.  Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy, ul. Mikotowska 208,
43- 197 Orzesze.

Kierownik jednostki kontrolowanej: od 21.02.2011 r. funkcje dyrektora O$rodka petni Pan Piotr
Lewandowski.
Dyrektor w czasie przeprowadzania kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:
— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pani Joanny Diugosz od 02.03.2020 r. do nadal,
(p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa od 01.01.2020 r. do 01.03.2020 r.),
— Gtéwnej Ksiegowej — Pani Joanny Jakimowicz od 01.07.2003 r. do nadal,
- Kierownika Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwicowych dla Dzieci i Mtodziezy:
- Pani Joanny Diugosz od 01.07.2018 do 31.08.2020 r,,
- Pani Kingi Masnicy — od 01.12.2021 r. do nadal (od 01.09.2020 r. do 30.11.2021 r. -
p.o. Kierownika Oddziatu Leczenia Zaburzer Nerwicowych dla Dzieci i Mlodziezy).

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach od 16.05.2022 r. do 3.06.2022 r. w zakresie wybranych
zagadnien z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2020-2022.

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slaskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:
Katarzyna Bartoszek — Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych

i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach,
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na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 205/NZ/2022 z dnia 11 maja 2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 16 maja 2022 .

Weronika Loska-Tomanik — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 207/NZ/2022 z dnia 11 maja 2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 16 maja 2022 .

Magdalena Majchrzak-Osiecka — Giéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow
Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 206/NZ/2022 z dnia 11 maja 2022 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewédztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie
Z kontroli z dnia 16 maja 2022 1.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 11.05.2022 r. przekazanym
za posrednictwem Poczty Polskiej oraz drogg elektroniczng.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 23.

Il Dzialalnos$¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem Swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Osrodka Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy w Orzeszu.

1. Informacje ogdlne.

Osrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy w Orzeszu zwany dalej ,Osrodkiem” jest podmiotem
leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewodztwo Slgskie. Nadzér nad dziatalnoscig Osrodka
sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slgskiego. Osrodek wpisany jest do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem
000000014179 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego
w Katowicach pod numerem KRS 0000039962. Siedzibg Osrodka jest miasto Orzesze.

Osrodek dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U.z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

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

3) Statutu Osrodka nadanego uchwatg Nr V/12/25/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 r., ktérego tekst jednolity zostat ogtoszony uchwatg Nr V/42/31/2017
Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r. (Dz. Urz. Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 05.10.2017 r. poz. 5306),

4) Regulaminu Organizacyjnego, wprowadzonego przez Dyrektora Osrodka Zarzgdzeniem
Wewnetrznym nr 13/2020 z dnia 30.10.2020 r., ktérego ostatnia zmiana zostata pozytywnie
zaopiniowana przez Rade Spoteczng uchwatg nr 5/2020 z dnia 30.10.2020 r.

5) w zakresie gospodarki mieniem:



a) Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r,,

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Siaskie przyjetych
uchwatg nr 686/326/V1/2022 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 20.04.2022 r.

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W Osrodku zatrudnienie na dzien 16.05.2022 r. roku wynosito ogétem 52 pracownikow:
— 45 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 7 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawne;.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-19]

2. Prawidlowos$¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenia do Krajowego Rejestru Sgdowego dotyczyto zmiany sktadu Rady Spotecznej
Osrodka dokonanej uchwatg nr 291/101/VI/2020 Zarzadu Wojewodztwa Siaskiego z dnia
05.02.2020 r. W trakcie kontroli ustalono, iz 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. 22021 r. poz. 112 z pézn. zm.), ktory wskazuje 7-dniowy termin na zgtoszenie zmian
do KRS. Wniosek do KRS w sprawie wskazanej zmiany sktadu Rady Spotecznej, zostat ztozony
w dniu 21.05.2021 r., czyli ponad rok i trzy miesigce po terminie.

[Dowod: akta kontroli str.20-35]

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

Regulamin Organizacyjny Osrodka (dalej: ,Regulamin") sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu zostaty wprowadzone w Zycie Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora nr 13/2020
z dnia 30.10.2020 r., ktore jednoczesnie wprowadzito znowelizowany Regulamin. Rada Spoteczna
uchwatg nr 5/2020 z dnia 30.10.2020 r. pozytywnie zaopiniowata zmiany do Regulaminu oraz tekst
jednolity. W trakcie kontroli sprawdzono zgodnosé zapiséw Regulaminu z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele oraz zadania Os$rodka ujete w Regulaminie sa tozsame
Z wpisanymi w Statut Osrodka.

Stwierdzono wpis wszystkich komorek organizacyjnych zwigzanych z prowadzong w Osrodku
dziatalnoscia medyczng do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziataino$¢ Leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Slaskiego (dalej: Rejestr). Niemniej jednak pomiedzy zapisami
Regulaminu Organizacyjnego a zapisami widniejacymi w Rejestrze wystepujg réznice w zakresie
przyjetych nazw nw. komorek organizacyjnych (poszczegélne cztony nazw pisane
sg w Regulaminie z duzej litery niejednolicie z cztonami nazw wpisanymi w Rejestrze),
co przedstawia ponizsza tabela:



A%

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é

Lp. Regulamin Organizacyjny Os$rodka Lecznicza

Oddziat Leczenia Zaburzern Nerwicowych dla Dzieci | Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci

1 i Mtodziezy i mlodziezy.

2 | Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci

3 | Oddziat Dzienny dla Osé6b z Autyzmem Dziecigcym Oddziat dzienny dla oséb z autyzmem dzieciecym

Tabela nr 1 Poréwnanie zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych Dziatainosé Leczniczg
w zakresie nazw komdérek organizacyjnych

Wskazane jest ujednolicenie zapiséw w powyzszym zakresie.

W trakcie kontroli stwierdzono zgodnos$é zapiséw Regulaminu z przepisami prawa i ustalono,
ze zawiera on wszystkie zapisy wymagane przez art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
a wskazane w Regulaminie wysoko$ci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej zostaty
ustalone zgodnie ze sposobem wskazanym w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 859).

Dyrektor Osrodka poinformowat, ze w okresic objetym kontrolg nie dokonywano zmian struktury
organizacyjnej Osrodka.
Osrodek prowadzi strone internetowg pod adresem: https://www.otnorzesze.pl/ oraz odrebna

strong podmiotowg BIP pod adresem: https://otnorzesze-bip.slaskie.pl/.
Kontrola strony internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Os$rodka wykazata, ze zawiera ona

informacje wymagane przez art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej. Jednocze$nie po analizie zgodnosci danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami
art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej stwierdzono,
ze zawarto na niej wszystkie wymagane informacje, jednakze zwraca sie uwage na konieczno$é
zaktualizowania danych dotyczacych majatku, ktérym dysponuje Osrodek, zgodnie z (art. 6 ust. 1
pkt 2 lit. f ww. ustawy).

[Dowdd: akta kontroli str.36-75]

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢ i uchybienie:

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

2. Uchybienie polegajgce na niezgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego
Osrodka i Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie nazw komorek
organizacyjnych dziatalnosci medycznej, co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 w zwigzku z art.
100 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
stanowigcych, ze dane zawarte we wniosku o wpis do Rejestru, w tym nazwa zaktadu, jego
jednostek i komdrek organizacyjnych sg kompletne i zgodne z prawda tj. stanem faktycznym,
ktérego odzwierciedlenie stanowi¢ powinna dokumentacija organizacyjna Osrodka.

Wskazane uchybienie nie stanowi istotnego naruszenia przepiséw prawa, a jedynie
rozbieznos¢ dotyczaca stosowania w sposoéb niejednolity matych i duzych liter w nazwach
komorek organizacyjnych Szpitala w Regulaminie i Rejestrze.

Przyczyny nieprawidtowosci i uchybienia:

1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie terminowego zgtoszenia zmian do KRS.

2. Niedochowanie nalezytej starannosci przy zgtaszaniu nazw komoérek organizacyjnych
do Rejestru.

C. Ocena czastkowa: Pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci i uchybienia.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Osrodka, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorca ponosi kierownik.




. Dostepnosé i jakosé udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem dziatainosci Osrodka jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja

zdrowia. Osrodek prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach uméw zawartych z NFZ
o $wiadczenie ustug medycznych, w obiekcie zlokalizowanym w Orzeszu przy ul. Mikotowskiej 208.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnoséci kontrolnych kontrolujgcy zapoznali sie z dziatalnoscig nizej opisanych
komoérek organizacyjnych:

1) Oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy,

2) Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy i Ich Rodzin.

1) Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy.
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 010 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodoéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komérki organizacyjnej, stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4705 Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci. Oddziat zostat
wpisany do Rejestru z dniem 30.03.1998 r. idysponuje 40 t6zkami. W Oddziale udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy.
Liczba hospitalizowanych w Oddziale pacjentéw wyniosta:

- 211w2020r.,

— 203 w2021r.

— 40w 2022 r. (wg. stanu na dzieh 16.05.2022 r.).
Sprawozdana liczba 0s6b oczekujgcych na leczenie w Oddziale (stan na dzien 16.05.2022 r.)
wynosita: przypadki pilne — 0, przypadki stabilne — 58.
W Oddziale zatrudnionych jest m.in.: 2 lekarzy, 10 pielegniarek, 7 psychologéw, 5 terapeutow
zajeciowych.
2) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy i Ich Rodzin.
Dyrektor Osrodka wyjasnit, ze w strukturze organizacyjnej istnieje zaktad leczniczy
pod nazwg Osrodek Dzienny, w ramach ktérego funkcjonuje:
- Oddziat dzienny dla oséb z autyzmem dzieciecym,
- Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy i Ich Rodzin.
Przedmiotowe komorki nie realizujg kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, natomiast
w oparciu o ich dziatalno$¢ Osrodek realizowat projekty dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach RPO WSL 2014-2020:
- 0d 01.06.2017 r. do 31.05. 2019 r. Terapeutyczny Oddziat Dzienny (TOD),
- 0d 01.07.2018 r. do 28.09.2020 r. — Szpital Domowy (SzD),
- 0d 01.07.2020 r. do 31.08.2022 . - Terapeutyczny Oddziat Dzienny Il (TOD),
- od 01.06.2020 r. do 31.05.2022 r. - Terapia Domowa (TD).
W okresie realizacji ww. projektéw Osrodek udzielit wsparcia 300 pacjentom oraz takiej samej
liczbie ich opiekunow prawnych. Realizujac ww. projekty Osrodek przygotowat sie do pracy
na poziomie Il stopnia referencyjnosci w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i miodziezy, poprzez m.in. pozyskanie kadry, uzyskanie do$wiadczenia i zbudowanie
niezbednych struktur. W zwigzku z powyzszym Os$rodek spetnia warunki potrzebne do zawarcia
kontraktu z NFZ na realizacje $wiadczen |l stopnia referencyjnosci i oczekuje na ogtoszenie
konkursu w przedmiotowym zakresie.

[Dowéd: akta kontroli str. 76-77]



2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty umowy:

1) Umowa o swiadczenie ustug medycznych 5/2021 z dnia 30.12.2020 r. na realizacje
swiadczenn medycznych w zakresie konsultacji kardiologicznych, dermatologicznych,
neurologicznych, ginekologicznych, okulistycznych, otolaryngologicznych oraz wykonania
badan RTG, USG, EKG wraz z opisem, oraz aneks nr 1 z dnia 23.02.2021 .

2) Umowa o $wiadczenie ustug medycznych 2/2022 z dnia 30.12.2021 r. na realizacje
swiadczen polegajacych na wykonywaniu badan laboratoryjnych wraz z transportem.

Ad. 1) Nr 6/2021 z dnia 30.12.2020 .

Umowa zostata zawarta na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalnosci leczniczej oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. Udzielenie zaméwienia nastgpito w efekcie
przeprowadzenia konkursu ofert na $wiadczenia medyczne.,

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony ti. od dnia
01.01.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.

Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, a takze zawiera okreslenie szacunkowej wartosci
brutto zamoéwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajagcym z przepisow ustawy o finansach

publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 28/S/03/2021 z dnia 31.03.2021 . - stawka za zrealizowane $wiadczenia zgodna z umowa,
- 25/5/04/2021 z dnia 30.04.2021 r. - stawka za zrealizowane $wiadczenia zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 2/2022 z dnia 30.12.2021 r.
Umowa zostala zawarta 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 Srodkéw publicznych. Udzielenie zamdwienia nastgpito w efekcie
przeprowadzenia konkursu ofert na $wiadczenia medyczne.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony tj. od dnia 01.01.2022 r. do dnia
31.12.2022 .
Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a takze zawiera okreslenie szacunkowej wartosci
brutto zaméwienia, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z przepisow ustawy o finansach
publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).
Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- BM-00081/090/2022 z dnia 31.01.2022 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne
Z Umows,
- BM-00424/090/2022 z dnia 31.03.2022 r. - stawki za zrealizowane $wiadczenia zgodne
Z umows.

[Dowdd: akta kontroli str. 78-119 ]



3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszport techniczny
jedynego urzgdzenia, ktére w Osrodku wykorzystywane jest do $wiadczenia ustug medycznych:
- Aparat EEG Biofeedback, nr seryjny: AD 6-20000409. Ostatni przeglad techniczny odbyt sig
terminowo w dniu 17.11.2021 r. Zgodnie z wpisem aparat sprawny. Data nastepnego przegladu —
listopad 2022 r.

[Dowdéd: akta kontroli str. 120-127]

4. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadnos¢ skarg w poszczeg6inych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw wplywajacych do Dyrekcji Osrodka. Skargi rozpatrywane sa w oparciu o Procedure
rozpatrywania skarg i wnioskow w Osrodku Terapii Nerwic dla Dzieci i Miodziezy w Orzeszu, ktora
zostata wprowadzona Zarzadzeniem wewnetrznym nr 25/2017 Dyrektora O$rodka Terapii Nerwic
dla Dzieci i Mtodziezy w Orzeszu z dnia 28.12.2017 r. w sprawie wprowadzenia Procedury
rozpatrywania skarg i wnioskéw w Osrodki Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy w Orzeszu.
Zgodnie z ww. Procedura, skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone do O$rodka pisemnie oraz ustnie
do protokotu. Po przeprowadzeniu wewnetrznego postepowania wyjasniajgcego, pisemnej
odpowiedzi na skarge lub wniosek udziela Dyrektor Osrodka lub osoba przez niego wyznaczona.
OdpowiedZz na skarge lub wniosek udzielona zostaje nie poézniej niz w ciagu 30 dni
od daty wptywu skargi i wniosku.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Osrodku Zeszycie skarg i wnioskow, ktory
zawiera wszystkie niezbedne rubryki umozliwiajace kontrole przebiegu realizacji skarg, zgodnie
z art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego. Informacja o skargach jest cyklicznie
przedstawiania Radzie Spotecznej Osrodka.

W okresie objetym kontrolg do Osrodka nie wptyneta zadna skarga ani wniosek.

[Dowdd: akta kontroli str. 128-138]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Z uwagi na specyfike dziatalnosci medycznej Osrodka nie sg prowadzone ankiety satysfakcji
leczonych pacjentéw.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: Brak.
C. Ocena czastkowa: Pozytywna.

IV. Prawidlowosé gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:
1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

Dyrektor O$rodka o$wiadczyt, ze w latach 2020-2022 nie nabyto sprzetu i aparatury medyczne;j.

[Dowdd: akta kontroli str. 139]



.

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

Dyrektor Osrodka o$wiadczyt, ze w latach 2020-2022 nie dokonano zbycia sprzetu i aparatury
medycznej.
[Dowaéd: akta kontroli str. 140-142]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W kontrolowanym okresie O$rodek zawart jedng umowe najmu nr 7/2022 z dnia 31.01.2022 r.
Przedmiotem umowy jest:

a) najem pomieszczen znajdujacych sie w budynku ,Oficyny” o facznej powierzchni 356,96 m?2
z przeznaczeniem na prowadzenie zajeé edukacyjnych i wychowawczych;

b) najem pomieszczen znajdujgcych sie w budynku ,Oficyny”: sali gimnastycznej o powierzchni
64,85 m? oraz swietlicy o powierzchni 65,25 m? — wytgcznie w godzinach zaje¢ wymagajacych
korzystania z tych sal, realizowanych zgodnie z planem zaje¢ — celem prowadzenia zajeé¢
edukacyjnych i wychowawczych.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2022 r. do dnia 31.12.2022 r. Z uwagi
na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu tworzgcego nie byta wymagana.
Osrodek nie posiada opinii Rady Spofecznej w sprawie zawarcia ww. umowy. Kontrolujgcym
przedstawiono jedynie uchwaty Rady Spotecznej Osrodka z 2006 roku oraz 2019 roku dotyczace
Zamiaru zawarcia umowy najmu (uchwata Rady Spotecznej nr 2/2006 z dnia 20.04.2006 r.) oraz
opinii w sprawie przedtuzenia okresu obowigzywania poprzedniej umowy najmu dotyczgcej
przedmiotowych pomieszczen (uchwata Rady Spotecznej nr 10/2019 z dnia 30.12.2019 r.)
Wskazac nalezy, iz zgodnie z trescig § 4 w zw. z § 11 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktoérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewédziwo Slgskie, przyjetych uchwatg nr 2232/288/V/2018 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 25.09.2018 r. z p6zn. zm., najem i uzyczenie nieruchomosci spzoz wymaga opinii rady
spotecznej zaktadu wyrazonej w formie uchwaty.
Przedmiotowa umowa zawiera wszystkie zapisy zawarte § 3 Zasad gospodarowania aktywami
trwalymi samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie, w brzmieniu przyjetym uchwatg nr 1945/265/V1/2021
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 25.08.2021 r.
Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisana przez strony.
Objete kontrolg faktury za miesigc luty i marzec 2022 zostaly wystawione zgodnie z tre$cig umowy
oraz optacone w terminie.

[Dowdéd: akta kontroli str. 143-200]

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢:

Nieprawidtowo$¢ dotyczgca umowy nr 7/2022 z dnia 31.01.2022 r. polegajgca na braku uzyskania
opinii Rady Spotecznej Os$rodka w sprawie najmu pomieszczen Osrodka, co stanowi naruszenie
art. 54 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z tre$cig § 4 oraz § 11 Zasad
gospodarowania aktywami trwalymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie, przyjetych uchwatg
nr 2232/288/V/2018 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 25.09.2018 r. z p6zn. zm. - najem
i uzyczenie nieruchomosci spzoz wymaga opinii rady spotecznej zaktadu wyrazonej w formie
uchwaty.



Przyczyna nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania Zasad gospodarowania aktywami
trwalymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewddziwo Slaskie.

C. Ocena czastkowa:

Pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

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

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

A. Ustalenia faktyczne
Oglaszanie 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 2020-2022
w Osrodku Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy z siedzibg w Orzeszu miato miejsce jedno
postepowanie konkursowe na stanowisko kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 02.03.2020 r., okres
zatrudnienia 02.03.2020 r. — 01.03.2026 r.)

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

1) Oddziat Leczenia Zaburzern Nerwicowych dla Dzieci i Mtodziezy: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, oddziatem zarzadza kierownik oddziatu. Rozwigzanie takie jest zgodne
z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry przewiduje mozliwos¢ kierowania oddziatem przez lekarza
nie bedacego ordynatorem stanowiac, iz ,w przypadku gdy zgodnie zregulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Praca catego personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

W Osrodku nie funkcjonuje stanowisko naczelnej pielegniarki/przetozonej pielegniarek.

Nalezy zaznaczyé, iz zgodnie z uzyskang przez 6wczesny Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
opinig Ministerstwa Zdrowia, decyzja o utworzeniu badz rezygnacji z utworzenia stanowiska
naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek w podmiocie leczniczym prowadzgcym
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych,
jak i innych niz szpitalne, powinna wynika¢ z potrzeb organizacyjnych, struktury zatrudnienia,
a takze rodzaju dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
dany podmiot leczniczy.



Ww. stanowiska okreslone zostaly zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym O$rodka Terapii
Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy z siedzibg w Orzeszu, jak i zataczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania
stanowisk pracy dla pracownikéw Osrodka Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy) oraz nr 4 (Wykaz
stanowisk kierowniczych uprawnionych do dodatku funkcyjnego) do Regulaminu Wynagradzania
pracownikow zatrudnionych w Os$rodku Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy w Orzeszu.

[Dowdd: akta kontroli str.201-242]

B: Stwierdzone nieprawidiowosci: Brak.
C: Ocena czastkowa: Pozytywna.

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

A. Ustalenia faktyczne.
Ostatnia kontrola w Osrodku Terapii Nerwic dla Dzieci i Mlodziezy w Orzeszu przeprowadzona

zostata przez pracownikow Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slagskiego w dniach 30-31.01.2019 .

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreslonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym; dostepnos¢ i jakosé udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidiowo$c
gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2018 r. - 2019 r.

Ponizej przedstawiono zalecenia pokontrolne wydane po przeprowadzeniu ww. kontroli,

tj. w zakresie:
1. Przestrzegania zapiséw art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze

Sadowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 986)

2. Dokonania zmiany wpisu w KRS w Dziale 1 w rubryce 6 w zakresie podmiotu, ktéry utworzyt
samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej.

3. Ujednolicenia nazewnictwa dotyczgcego Oddziatu dziennego psychiatrycznego
rehabilitacyjnego pomiedzy Ksiega Rejestrowg a Regulaminem Organizacyjnym Osrodka.

4. Dokonania zmiany wpisu w Ksiedze Rejestrowej Osrodka w zakresie Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy i Ich Rodzin w zakresie informacji dotyczgcych miejsc
pobytu dziennego.

5. Przeprowadzenia konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa zgodnie
z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalno$ci leczniczey.

6. Przestrzegania zapisow art. 254 kodeksu postepowania administracyjnego w zakresie
prowadzenia Rejestru skarg i wnioskow, ktérego zapisy powinny odzwierciedlaé zaréwno
przebieg jak i termin zatatwienia skargi czy wniosku.

7. Przestrzegania zapiséw ,Zasad gospodarowania aktywami trwalfymi samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewédztwo Slgskie” przyjetych uchwala nr 2232/288/V/2018 Zarzadu Wojewédztwa
Slgskiego z dnia 25.09.2018 r. dotyczacych opiniowania przez Rade Spofeczng uméw
w zakresie rozporzgdzania Srodkami trwalymi przez najem, dzierzawe, uzyczenie
i uzytkowanie.

Pismem z dnia 17.05.2019 . Dyrektor Os$rodka ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych.
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Sprawdzono realizacje ww. zaleceni pokontrolnych wskazanych w Wystgpieniu Pokontrolnym
z dnia 17 kwietnia 2019 r. i stwierdzono, ze:

- zalecenie nr 1,

- zalecenie nr 3,

- zalecenie nr 7

nie zostaty wykonane i w O$rodku nadal wystepuja nieprawidtowosci i uchybienia w ww. zakresach
dziatalno$ci.

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢:

Nieprawidtowo$é polegajgca na naruszeniu normy § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych,
poprzez brak petnej realizacji zalecen pokontrolnych i skutecznego usunigcia nieprawidtowosci
wskazanych w wystgpieniu pokontrolnym z poprzedniej kontroli przeprowadzonej przez podmiot
tworzacy Osrodka.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej starannos$ci w zakresie peinej realizacji zalecen pokontrolnych
z poprzednich kontroli przeprowadzonych przez podmiot tworzacy, co moze mie¢ wptyw na ocene
pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku Dyrektora Osrodka.

C. Ocena czastkowa: negatywna.

D. Osoba odpowiedzialna:

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

VIl. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 7 kwietnia 2023 r., znak: NZ-NK.1711.2.2022 (ZN-NK.KW-00113/23). Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Osrodka Terapii Nerwic dla Dzieci
i Mtodziezy w Orzeszu. Dyrektor Osrodka nie zgtosit w wyznaczonym terminie zastrzezen
do Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniami zalecam podjg¢ dziatania

polegajace na:

1) Terminowym zgtaszaniu zmian do KRS;

2) Kazdorazowym uzyskiwaniu opinii Rady Spotecznej w sprawach dotyczacych umow najmu
(dzierzawy, uzyczenia) pomieszczen Osrodka,;

3) Ujednoliceniu zapiséw dotyczacych nazewnictwa komérek organizacyjnych ujetych
w Regulaminie Organizacyjnym i Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczsg;

4) Bezwzglednej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzacy.
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3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzagdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Osrodka Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy.

Wystgpienie pokontrolne zawiera 12 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 wystapienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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