Katowice, 1;24 i{(M\n\Q 2024 r.
NZ-NK.1711.12.2024

Urzad Marszatkowski

Wojewdédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju
ul. Tadeusza Kos$ciuszki 14, 44-330 Jastrzebie-Zdrdj
(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. 22024 r. poz. 799),

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 2024 rok, zatacznik nr 2, poz. 10 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 141/482/V1/2024 z dnia 19.01.2024 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slagskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 .

. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Wojewdédzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju,
ul. Tadeusza Ko$ciuszki 14, 44- 330 Jastrzebie-Zdroj.

Kierownik jednostki kontrolowanej:

Pan Jerzy Piotrowski (od 01.12.2020 r. do 31.10.2022 r. — p.o. Dyrektora; od 01.11.2022 r. do nadal
— Dyrektor).

Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzgdcze przy
pomocy Gtownej ksiegowej — Pani Barbary Jolanty Slipek—Dzierkowskiej (od 01.01.2006 r.
do nadal) oraz kierownikéw komaérek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 06.08.2024 r. — 06.09.2024 r. w zakresie: wybranych zagadnien
z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2024.

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

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Tomasz Jarzab — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slagskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego nr 437/NZ/2024 z dnia 31.07.2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznoéci uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli
z dnia 05.08.2024 .

Katarzyna Bartoszek — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
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upowaznienia jednorazowego nr 436/NZ/2024 z dnia 31.07.2024 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie
z kontroli z dnia 05.08.2024 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 435/NZ/2024 z dnia 31.07.2024 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytgczenie
z kontroli z dnia 05.08.2024 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 31.07.2024 r.

Kontroie wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 135.
[Dowdd: akta kontroli str. 1 - 11]

. Dziatlalnos¢ statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

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

Informacje ogélne.

Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Jastrzebiu - Zdroju zwany dalej: ,Szpitalem” jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni
Wojewddztwo Slgskie. Nadzor nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013981 oraz posiada osobowo$é
prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Gliwicach pod numerem KRS
0000045140. Siedzibg Szpitala jest miasto Jastrzebie - Zdrd;.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t. j.: Dz. U. z 2024 r. poz. 146);

3) Statutu Szpitala, ktérego tekst jednolity zostat przyjety uchwata Nr V/42/20/2017 Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r. i ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r. pod pozycjg 5293.

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktorego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng uchwatg nr 8/2024 z dnia 23.05.2024 r., wprowadzone zostaty
w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora nr 1/V/2024 z dnia 24.05.2024 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczgcej habywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktéorych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slaskie okreélonej w uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 r,;

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotne;j, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie, okreslonych
w uchwale Zarzadu Wojewoddztwa Slgskiego nr 686/326/V1/2022 z 20 kwietnia 2022 r.
z pdzn. zm.;

6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Szpitalu zatrudnienie na dzieri 06.08.2024 r. roku wynosito:



- 68 pracownikoéw w ramach umowy o prace,
- 4 pracownikéw w ramach umowy zlecenia,
- 6 pracownikow w ramach kontraktu.

[Dowdd: akta kontroli str. 12 - 25]

1. Prawidlowos$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sgdowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sagdowego (dalej: KRS) w okresie objetym kontrolg
dotyczyto powotania Rady Spotecznej Szpitala na kadencje 2024 — 2028, na podstawie Uchwaty
nr 672/494/V1/2024 Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 20.03.2024 r. Wniosek o zmiane wpisu
w KRS zostat ztozony w dniu 29.03.2024 r. - tj. 2 dni po uptywie siedmiodniowego terminu
na zgtoszenie zmian do KRS wynikajacego z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym.
Zmiana do Rejestru wprowadzona zostata Postanowieniem Sadu Rejonowego w Gliwicach,
X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego z dnia 30.04.2024 r.

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacije.
[Dowdd: akta kontroli str. 26 - 46]

2. Zgodnosé zapis6w Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalno$é Leczniczg i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Szpitala (dalej: Regulamin) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg 8/2024 z dnia
23.05.2024 r., wprowadzone zostaly w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 1/\V/2024 z dnia
24.05.2024 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
Z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.

Stwierdzono, ze Regulamin Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane
w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Potwierdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komorek
dziatalno$ci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiggg Rejestrowg
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode
Slaskiego, wedtug stanu na dzien 06.08.2024 r.

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowo$¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Szpitala w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zakfadéw leczniczych samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie, wprowadzong
uchwata Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 r.

W okresie objetym kontrolg dokonano jednej zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala
polegajacej na utworzeniu komérki organizacyjnej — [zba przyjeé. Szpital uzyskat pozytywng opinie
Rady Spotecznej Szpitala — uchwata 1/2024 z dnia 02.02.2024 roku oraz zgode podmiotu
tworzgcego z dnia 19.03.2024 r. (nr sprawy: NZ-NK.9024.14.4.2024; NZ-NK.KW-00093/24)
na dokonanie przedmiotowej zmiany. Zmiane wprowadzono w Rejestrze oraz Regulaminie
Organizacyjnym. W okresie objetym kontrola nie dokonywano zmian w zakresie liczby t6zek
w poszczegolnych Oddziatach Szpitala.

Szpital prowadzi wtasng strone internetowa pod adresem https://www.szpitalwsr.pl/ na ktorej
umieszczono informacje, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno&ci lecznicze;.




Ponadto stwierdzono, ze Szpital spehit ustawowy wymog prowadzenia strony podmiotowej BIP,
pod adresem: https://wsrddjastrzebie-bip.slaskie.pl/ gdzie umieszczono informacje wymagane
przez art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Analizie poddano zgodno$¢ danych zamieszczanych na stronie BIP Szpitala z zapisami art. 8
ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Stwierdzono,
iz Szpital opublikowat na stronie podmiotowej BIP informacje wymagane ww. przepisem prawa.

[Dowdd: akta kontroli str. 47 - 87]

B. Stwierdzona nieprawidtowo$é:

Nieprawidtowo$é polegajgca na niedochowaniu siedmiodniowego terminu na zgtoszenie zmian
do KRS, co stanowi naruszenie art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym.

Przyczyna nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie zgtaszania zmian do Krajowego Rejestru
Sgdowego.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

lll. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocija
zdrowia. Szpital prowadzi dziatalno$¢ medyczng w ramach umow zawartych z NFZ o $wiadczenie
ustug medycznych w obiekcie zlokalizowanym w siedzibie w Jastrzebiu ~ Zdroju przy ul. Tadeusza
Kosciuszki 14. Szpital jest jednostkg specjalistyczng z zakresu rehabilitaciji leczniczej dla dzieci.

1. Funkcjonowanie wybranych komaérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnos$ci szczegolng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komodrek medycznych:

1. Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci,

2. Qddziat rehabilitacji neurologiczne;.

Ad. 1) Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 21.02.1995 r. i dysponuje 55 t6zkami.

W Oddziale udzielane sg $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowe;j
dzieci i mtodziezy w warunkach stacjonarnych obejmujgce diagnostyke i leczenie schorzen
narzgdu ruchu oraz dysfunkcji wrodzonych i nabytych, w szczegélnosci stany po urazach koriczyn
oraz zabiegach operacyjnych, wady postawy, skoliozy, wady konczyn dolnych, zespoty bdlowe
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kregostupa, jatowe martwice kosci konczyn i kregostupa, stany po urazach tkanek miekkich
i plastyce wiezadet, deformacje klatki piersiowej, usprawnianie po przebytych zabiegach
operacyjnych na narzadach ruchu.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 590w2022r.,

- 623w 2023r.,

— 362 w okresie od 01.01.2024 r. do 06.08.2024 r.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien 06.08.2024 r., wpisano 83 przypadkow pilnych oraz
329 przypadkow stabilnych.

Ad. 2) Oddziat rehabilitacji neurologicznej

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 008 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy czeS¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4307 Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci. Oddziat zostat
wpisany do Rejestru z dniem 09.11.2010 r. i dysponuje 15 tdzkami.

W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji neurologicznej obejmujgce
diagnostyke i leczenie schorzen uktadu nerwowego, w tym mdzgowego porazenia dzieciecego,
wrodzonych wad rozwojowych (przepukliny oponowo — rdzeniowe, wodogtowie, zaburzenia
koordynaciji ruchowej pochodzenia centralnego, dystrofie mie$niowe, rdzeniowe zaniki miesniowe,
wady genetyczne), pourazowego uszkodzenia neurologicznego i uszkodzenia nerwow
obwodowych. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji neurologicznej udzielane w Oddziale obejmuja
zabiegi rehabilitacyjne z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii, konsultacje i terapie psychologiczna,
konsultacje i terapie logopedyczng, terapie zajeciows, konsultacje neurologa dzieciecego
(w uzasadnionych przypadkach).
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 9%6w2022r,

- 106 w2023r.,

- 72 wokresie od 01.01.2024 r. do 06.08.2024 r.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien 06.08.2024 r., wpisano 6 przypadkoéw pilnych oraz
51 przypadkéw stabilnych.

[Dowdd: akta kontroli str. 88 - 91]

2. Udzielanie zamodwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly zapisy uméw:

1) Nr 9/2022 z dnia 13.06.2022 r. — na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia
dyzuréow w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci oraz Oddziale rehabilitacji neurologicznej;

2) Nr 13/2023 z dnia 20.06.2023 r. — na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
rehabilitacyjnym dla dzieci, Oddziale rehabilitacji neurologicznej, Poradni rehabilitacyjnej oraz
Osrodku rehabilitacji dziennej oraz petnienie dyzuréw w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci
oraz Oddziale rehabilitacji neurclogiczne;j.

Ad. 1)

Umowa zostata zawarta bez przeprowadzenia konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy
o dziatalno$ci leczniczej wytgczajgcego obowigzek udzielenia zamdwienia w trybie konkursu ofert
z uwagi na wartosé umowy ponizej 30 000,00 Euro. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie petnienia dyzurow w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci oraz Oddziale
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rehabilitacji neurologicznej.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej a takze
wskazuje maksymalng warto$é zamowienia.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 15.06.2022 r. do dnia
30.06.2023 r. - sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej
ze Stron.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 0002/09/2022 z dnia 30.09.2022 r. - stawka zgodna z umowa, ptatno$¢ zostata dokonana
w terminie,
- 0001/02/2023 z dnia 28.02.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$é
zostata dokonana w terminie.

Ad. 2)
Umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu postepowania konkursowego ofert, na podstawie
art. 26, 26a, 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przedmiotem umowy
jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci, Oddziale
rehabilitacfi neurologicznej, Poradni rehabilitacyjnej oraz Os$rodku rehabilitacji dziennej oraz
petnienie dyzuréw w Oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci oraz Oddziale rehabilitacji neurologicznej.
W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy
okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej a takze
wskazuje maksymalng warto$é zaméwienia.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.07.2023 r. do dnia
30.06.2025 r. - sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 02/11/2023 z dnia 30.11.2023 r. — stawka zgodna z umowa, ptatno$é zostata dokonana
w terminie,
— 02/05/2024 z dnia 31.05.2024 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatno$é zostata
dokonana w terminie.
[Dowdd: akta kontroli str. 92 - 124]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne

nizej wymienionych urzgdzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Stét pionizacyjny typ SP-1/E Kol 27, nr seryjny: 54/09/09, rok produkgji: 2009. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 20.11.2023 r., dokonany w terminie. Zgodnie z wpisem ,Urzgdzenie
sprawne”. Termin nastepnego przegladu wyznaczony zostat do 20.11.2024 r.

2) Lampa bakteriobéjcza typ NBU 2X30P, nr seryjny: 1421, rok produkcii: 2006. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie 20.11.2023 r.,, dokonany w terminie. Zgodnie z wpisem ,Urzadzenie
sprawne”. Termin nastepnego przegladu wyznaczony zostat do 20.11.2024 r.

3) Elektrokardiograf typ ECG600G, nr: 20070100048, rok produkcji: 2020. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie 29.06.2024 r., dokonany w terminie. Zgodnie z wpisem ,Aparat sprawny”.
Termin nastgpnego przegladu wyznaczony zostat na czerwiec 2025 .

4) Pompa infuzyjna strzykawkowa typ EW-57 Smart, nr: 71200727080, rok produkciji: 2020.
Ostatni  przeglad okresowy odbyt sie 29.06.2024 r., dokonany w terminie. Zgodnie
z wpisem ,Aparat sprawny”. Termin nastepnego przegladu wyznaczony zostat na czerwiec
2025



5) tézko XPRIM lIl typ Abelia, nr: FR032111/03539, rok produkcji: 2022. Ostatni przeglad
okresowy odbyt sie 20.11.2023 r., dokonany w terminie. Zgodnie z wpisem ,Urzadzenie
sprawne”. Termin nastepnego przegladu wyznaczony zostat do 20.11.2024 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 125 - 142]

4. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnos¢ skarg w poszczegdéinych latach, procedura
rozpatrywania skarg skfadanych przez pacjentéw.

W ramach kontroli dostepnoéci $wiadczent zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskdw wplywajacych do Szpitala. Sposob rozpatrywania skarg i wnioskéw zostat okreslony
w Regulaminie rozpatrywania skarg i wnioskéw w Wojewédzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym
dla Dzieci w Jastrzgbiu - Zdroju wprowadzonym Zarzadzeniem nr 1/VI/2023 Dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu — Zdroju z dnia 1.06.2023 roku.

Zgodnie z zapisami ww. Regulaminu, skargi i wnioski moga by¢ wnoszone w formie pisemne;j
lub ustnej. Skargi i wnioski w formie pisemnej moga by¢ wnoszone drogg pocztowsg, za pomocg
poczty elektronicznej, telefaksu lub sktadane osobiécie. Skargi i wnioski ustne mogg by¢ ztozone
osobiscie lub telefonicznie Z przyjecia skargi lub wniosku wniesionych ustnie, pracownik Szpitala
przyjmujacy zgtoszenie sporzgdza protokét, ktérego wzor stanowi zatacznik do Regulaminu.
W sprawach skarg i wnioskéw interesanci przyjmowani sa: przez Dyrektora Szpitala
(od poniedziatku do pigtku w godzinach 13.00 — 14.00), w dyzurce lekarskiej (codziennie
w godzinach 15.00 — 20.00), w Sekretariacie/kadrach (od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00
—15.00), przez kierownikéw poszczegdlnych dziatdw w godzinach pracy. Rejestr skarg i wnioskéw
wnoszonych do Szpitala prowadzony jest w Sekretariacie Szpitala.

Zgodnie z regulacjami przyjetymi w Regulaminie, Szpital przyjmuje i rozpatruje skargi i wnioski
w spos6b gwarantujgcy przestrzeganie prawa, réwno$é stron jak rowniez zachowanie
obiektywizmu. W Regulaminie wskazano, iz skargi i wnioski winny by¢ zatatwiane bez zbednej
zZwloki nie poézniej niz w terminie miesigca od daty wptywu. W § 5 Regulaminu pn. ,Srodki
odwotawcze” wskazano, iz skarzacy lub wnioskodawca majg prawo, w terminie 14 dni
od dorgczenia zawiadomienia o sposobie zatatwienia skargi lub wniosku, do ztozenia
umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy jest rozpatrywany w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. W przypadku uchybienia
terminowi do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, badz oparcia skargi lub wniosku
na tych samych motywach, Szpital moze pozostawié¢ sprawe bez rozpoznania.

Kontrolujgcy zwracajg uwage, iz instytucja wniosku o ponowne rozpoznanie sprawy ze skargi,
w ksztatcie uregulowanym w Regulaminie Szpitala nie wynika z przepiséw Kodeksu postepowania
administracyjnego (dalej: k.p.a.). Zgodnie z art. 239 § 1 k.p.a. W przypadku gdy skarga, w wyniku
Jjej rozpatrzenia, zostata uznana za bezzasadng i jej bezzasadno$¢ wykazano w odpowiedzi
na skarge, a skarzacy ponowif skarge bez wskazania nowych okoliczno$ci - organ wtasciwy do jej
rozpatrzenia moze podirzymac¢ swoje poprzednie stanowisko z odpowiednig adnotacjg w aktach
Sprawy - bez zawiadamiania skarzgcego. W przytoczonym zapisie brak jest terminu na ponowne
ztozenie skargi, stad wniosek, iz moze by¢ ona ponowiona w kazdym czasie. Ponadto, zawarty
w Regulaminie zapis, zgodnie z ktérym w sytuacji uchybienia terminowi do wniesienia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, bgdz oparcia skargi lub wniosku na tych samych motywach,
Szpital moze pozostawi¢ sprawe bez rozpoznania nie jest zgodny z przytoczonym art. 239 § 1
k.p.a., gdyz wskazuje, iz Szpital nie jest zobligowany do ponownego rozpoznania skargi, co nie
jest rownoznaczne z kodeksowym zapisem o ,podtrzymaniu swojego poprzedniego stanowiska
z odpowiednig adnotacja w aktach sprawy”.



Rejestr skarg i wnioskéw w Szpitalu prowadzony jest zgodnie z art. 254 k.p.a., czyli w sposéb
umozliwiajgcy kontrole przebiegu i terminow zatatwiania skarg. Rejestr zawiera m.in. pozycje
dotyczgce daty wptywu i zatatwienia skargi oraz informacje o jej zasadnosci. W roku 2022
do Szpitala wptyneta jedna skarga ktéra uznano za bezzasadng. W roku 2023 r. wptynely trzy
skargi, z ktérych jedna zostata wycofana przez skarzacego, jedna zostata uznana za czesciowo
zasadng a jedna za bezzasadng. Od dnia 01.01.2024 r. do dnia przeprowadzenia kontroli
do Sgzpitala nie wptyneta zadna skarga. Odpowiedzi zostaly udzielone skarzgcym
w terminie. Zgodnie z wymogiem wynikajacym z tresci art. 48 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej Rada Spoteczna Szpitala dokonuje okresowych analiz
skarg i wnioskow kierowanych do Szpitala, co potwierdzajg protokoty z posiedzern Rady
Spotecznej, stanowigce akta kontroli.

W okresie objetym kontrola do Szpitala nie wptyngt zaden wniosek.

[Dowdd: akta kontroli str. 143 - 153]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Na podstawie Zarzgdzenia Dyrektora nr 11/2010 z dnia 01.09.2010 r. w sprawie oceny pracownikéw
i jednostki przez pacjentow i ich opiekunow w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci
w Jastrzebiu - Zdroju, zmienionym Zarzadzeniem nr 11a/2017 z dnia 30.06.2017 r., w Szpitalu co p6t
roku przeprowadza sie wérod pacjentow i opiekundw anonimows ankiete majaca na celu zbadanie
poziomu satysfakcji z leczenia i pobytu w placéwce.

Wypetnione ankiety skfadane sg w Rejestracji zlokalizowanej na parterze przy wejsciu gtownym,
a nastepnie analizowane sg przez wyznaczonego pracownika, wyniki analizy przedstawiane
sg Dyrektorowi.

Badanie ankietowe ma na celu ocene zadowolenia pacjentéw z ustug $wiadczonych w zakresie
ogolnej dziatalnosci, funkcjonowania poszczegdinych oddziatow szpitalnych, a takze panujgcych
warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Kontrolujgcym przedstawiono analizy ankiet za lata 2022 i 2023, spo$rod ktorych zweryfikowano
raporty z oceny oddziatéw szpitalnych za pierwsze pétrocze 2022 roku oraz za pierwsze pétrocze
2023 roku.

Zgodnie z trescig raportu z analizy ankiet z okresu styczeri - czerwiec 2022 r. w badaniu udziat
wzieto 145 pacjentéw oraz 11 opiekunow dzieci przebywajgcych w oddziatach Szpitala. Pacjenci
Szpitala najwyzej ocenili dostepno$¢ personelu medycznego (85% pozytywnych odpowiedzi) oraz
mozliwo$¢ kontaktu z rodzicami. Najgorzej ocenianym byt smak potraw podawanych w Szpitalu
(22% pozytywnych odpowiedzi). Opiekunowie pacjentow najwyzej ocenili m.in. sprawno$é
przebiegu przyjecia do Szpitala, opieke pielegniarska, prace fizjoterapeutow, logopedow
i psychologéw. Najgorzej oceniane przez opiekunéw byty: dogodno$é terminu hospitalizacji oraz
wyposazenie pokoju szpitalnego.

W pierwszym potroczu 2023 roku w badaniu wzieto udziat 132 pacjentéw oraz 12 opiekunéw dzieci,
ktérzy w dniach od 01.01.2023 r. do 30.06.2023 r. przebywali w oddziatach Szpitala. Z analizy ankiet
wynika, ze wigkszos¢ badanych pacjentéw (93%) z grupy 132 respondentéw najlepiej ocenia
dostepnos¢ personelu medycznego. Natomiast najstabiej oceniono smak wydawanych positkdw,
gdzie ze smaku podawanych dan zadowolonych byto 55% respondentow.

W grupie 12 opiekundw najlepiej oceniono m.in. dogodno$¢ terminu hospitalizacji, opieke lekarskg
oraz prace fizjoterapeutow. Opiekunowie, podobnie jak pacjenci, najstabiej ocenili smak
wydawanych positkow. W poréwnaniu do pierwszego pétrocza 2022 roku, poprawie ulegt stopien
zadowolenia pacjentéw z dostgpnosci do personelu medycznego (o 8 punktéw procentowych)
a takze — o 33 punkty procentowe — smak wydawanych w Szpitalu positkéw. Nadal jednak
jakos¢ i smak positkow wydawanych w Szpitalu jest najgorzej ocenianym elementem badanym
w ankietach satysfakgcii.



W celu utrzymania wysokiego standardu oferowanych ustug Szpital podejmuje dziatania
informacyjne i szkoleniowe wéréd kadry medycznej, jak réwniez zmierzajace do poprawy opieki nad
matoletnim pacjentem m.in. poprzez wymiang sprzetu rehabilitacyjnego.

W wyniku kontroli stwierdzono, ze prowadzone w Szpitalu badania satysfakcji pacjentow
przebiegajg zgodnie z przyjetymi przez Szpital zasadami.

[Dowdd: akta kontroli str. 154 - 272]

B: Stwierdzone nieprawidlowosci:

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na wprowadzeniu w zapisach Regulaminu rozpatrywania skarg
i wnioskéw w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu — Zdroju regulacii
sprzecznej z art. 239 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Przyczyny nieprawidtowosci:
- brak nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego.

C. Ocena czgstkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala 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 przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowo$¢é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidtowoséci gospodarowania mieniem kontrolg objeto:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

a) Robot koriczyn dolnych R-Force Elite - bieznia do treningu i rehabilitacji

- zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego na rok 2023,

- zakup ze $rodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego
Ministerstwa Zdrowia,

-~ nabycie przedmiotowego aparatu pozytywnie zaopiniowata Rada Spoteczna Szpitala uchwatg
nr 9/2023 z dnia 09.10.2023 r,,

- zgodnie z rozdziatem Il pkt. 3 ppkt. 7 procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 1745/276/1\//2013 z dnia 06.08.2013 r., z p62zn. zm., ze wzgledu na dofinansowanie zakupu
aparatu ze $rodkow zewnetrznych powyzej 75% ich wartosci zgoda podmiotu tworzgcego
nie byta wymagana,

— faktura VAT nr 06767/23/FVS z dnia 23.11.2023 r. kwote 275 999,40 zt, faktura optacona
w terminie,

— dowdd przyjecia OT 4/2023 z dnia 30.11.2023 r.

b) Robot koriczyn doinych Typ 2 — stot do pionizacji z systemem dynamicznego kroczenia
- zakup ujety w korekcie planu inwestycyjnego na rok 2023,
- zakup ze S$rodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego
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Ministerstwa Zdrowia,

- nabycie przedmiotowego aparatu pozytywnie zaopiniowata Rada Spoteczna Szpitala uchwatg
nr 9/2023 z dnia 09.10.2023 r.,

- zgodnie z rozdziatem Il pkt. 3 ppkt. 7 procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktdérych podmiotem
tworzacym jest Wojewoddztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pdZn. zm., ze wzgledu na dofinansowanie zakupu
aparatu ze srodkow zewnetrznych powyzej 75% ich wartosci zgoda podmiotu tworzgcego
nie byta wymagana,

— faktura VAT nr (S)FS-FT/23/12/42 z dnia 06.12.2023 r. kwote 224 959,68 z, faktura optacona
w terminie,

— dowdd przyjecia OT 5/2023 z dnia 18.01.2024 r.

Nabycie Srodkéw trwatych w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.
[Dowdd: akta kontroli str. 273 - 290]
2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W okresie kontroli Szpital nie dokonat zbycia $rodkéw trwatych w postaci sprzetu i aparatury
medycznej.

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos$¢ zawarcia umoéw najmu:

a) Umowa najmu nr 22/2023 z dnia 04.09.2023 r. (obowigzujaca od dnia 01.09.2023 r.)
Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o tacznej powierzchni 20,62 m? zlokalizowanego
przy ul. Kosciuszki 14 w Jastrzebiu - Zdroju z przeznaczeniem na prowadzenie stacji wymiennika
ciepta.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.09.2023 r. do 31.08.2026 .

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Szpitala uchwatg nr 16/2020 z dnia 28.09.2020 r. Zgoda podmiotu tworzacego na wynajecie
ww. pomieszczenia nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Slaskie.

Objete kontrolg faktury nr 41/2023 z dnia 04.05.2023 r. oraz 51/2024 z dnia 06.05.2024 r.
w zakresie przedmiotowego najmu zostaty wystawione zgodnie z tre$cig umowy. Faktury optacono
w terminie.

Umowe przygotowano zgodnie Zasadami gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Slgskie. Niemniej jednak biorgc pod uwage czas jaki uptynat od momentu pozyskania opinii Rady
Spotecznej dot. przedmiotowej umowy do daty zawarcia umowy wskazuje sie na konieczno$é
pozyskiwania przez Szpital kazdorazowo aktualnej opinii Rady Spotecznej przed podpisaniem
umowy najmu lub dzierzawy.

b) Umowa najmu nr 20/2024 z dnia 22.04.2024 r.

Przedmiotem umowy jest najem sali konferencyjnej zlokalizowanej przy ul. Kosciuszki 14
w Jastrzebiu-Zdroju.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 11.05.2024 r. do dnia 12.05.2024 r.
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Zawarcie ww. umowy nie zostato poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Szpitala.

W dniu 29.04.2024 r., juz po zawarciu przedmiotowej umowy, Rada Spoteczna Szpitala podjeta

uchwate nr 5/2024 pozytywnie opiniujacg okazjonalny najem pomieszczen Szpitala na potrzeby

organizacji szkolen. Zgoda podmiotu tworzacego na wynajecie ww. sali nie byta wymagana.

Umowa zawiera zapisy okreslone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktdérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo

Slgskie, za wyjatkiem postanowien dotyczacych:

1. warunkoéw wypowiedzenia umowy (ust. 4),

2. ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw losowych oraz od odpowiedzialnosci cywilnej
(ust. 5),

3. sposobu korzystania z przedmiotu umowy (ust. 6) — umowa nie wskazuje w jakim celu sala
bedzie wykorzystywana przez najemce.

Obijeta kontrolg faktura nr 61/2024 z dnia 26.05.2024 r. w zakresie najmu lokalu zostata wystawiona
zgodnie z tre$cig umowy. Fakture optacono w terminie.

W zwigzku z powyzszym sposéb przygotowania przedmiotowej umowy najmu budzi zastrzezenia
w zakresie braku wszystkich zapiséw umownych wynikajacych z Zasad gospodarowania aktywami
trwafymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewédztwo Slaskie. Ponadto kontrolujacy zwracaja uwage, iz Szpital przed
zawarciem przedmiotowej umowy nie uzyskat opinii Rady Spoteczne;j.

[Dowdd: akta kontroli str. 291 - 313]
4. Inwestycje wspoélfinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego.

Kontrolujacy w ramach kontroli wykorzystania érodkéw z dotacji Wojewédztwa Sigskiego
zweryfikowali realizacje zadania inwestycyjnego sfinansowanego ze s$rodkéw RPO WSL
pn.. ,Termomodernizacja budynku Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci
w Jastrzebiu-Zdroju” o tacznej kwocie 2 134 629,00 zt (umowa 846/NZ/2022 z dnia 11.04. 2022 .
— kwota dotacji celowej Wojewodztwa Slaskiego to 300 006,83 zt).
Inwestycja zostata wykazana w planie inwestycyjnym na 2022 r. i zrealizowana w terminie.
Podczas kontroli sprawdzono, 2e prace termomodernizacyjne oraz wymiana o$wietlenia
na energooszczedne zostaty przeprowadzone; fasada budynku zostata ocieplona i odnowiona,
os$wietlenie zamontowane i eksploatowane.

[Dowéd: akta kontroli str. 314]

B: Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia:

1. Nieprawidtowo$é polegajgca na braku uzyskania opinii Rady Spotecznej przed zawarciem
umowy najmu nr 20/2024 z dnia 22.04.2024 r.

2. Uchybienie polegajgce na braku umieszczenia w umowie najmu nr 20/2024 z dnia
22.04.2024 r. zapisow w zakresie:

- warunkéw wypowiedzenia umowy,

— ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw losowych oraz od odpowiedzialnosci cywilnej,
— sposobu korzystania z przedmiotu umowy,

o ktérych mowa w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zaktad6w opieki zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slaskie.

11



Przyczyny nieprawidtowosci/uchybien:
- brak nalezytej starannos$ci w zakresie przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalno&ci leczniczej.

- brak nalezytej staranno$ci w zakresie spetnienia wymogdw proceduralnych przy przygotowaniu
zapiséw umow najmu i dzierzawy.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowos$ci i uchybienia.

D: Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnoé¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

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

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkursow na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrola, tj. lata 2022-2024
w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju nie miaty miejsca zadne
postgpowania konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.

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

a. Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci: lekarz zarzadzajacy Oddziatem, pielegniarka Oddziatowa;
b. Oddziat rehabilitacji neurologicznej: lekarz zarzgdzajacy Oddziatem, pielegniarka Oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, Oddziatami kieruje lekarz zarzgdzajgcy Oddziatem. Rozwigzanie takie
jest zgodne z tredcig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéra przewiduje mozliwo$é kierowania oddziatem
przez lekarza niebedgcego ordynatorem stanowiac, ze ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddzialem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

W Szpitalu nie funkcjonuje stanowisko naczelnej pielegniarki/przetozonej pielegniarek, natomiast
pracg catego personelu pielegniarskiego w obu Oddziatach kieruje pielegniarka oddziatowa.
Zgodnie z informacjg przekazang kontrolujgcym przez Dyrektora Szpitala, majgc 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 rezygnaciji z utworzenia stanowiska naczelnej
pielegniarki/ przetozonej pielegniarek w podmiocie leczniczym prowadzgcym dziatalno$¢ tecznicza
w rodzaju stacjonarnych i catodobowych $wiadczer zdrowotnych szpitalnych, jak i innych
niz szpitalne, powinna wynika¢ z potrzeb organizacyjnych, struktury zatrudnienia, a takze rodzaju
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez dany podmiot
leczniczy.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Szpitala, umowa z pielegniarkg oddziatows, ktéra zostata
zawarta w 2018 r. na skutek rozstrzygniecia postepowania konkursowego na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Oddziatu Rehabilitacyjnego dla Dzieci z Pododdzialem Rehabilitacii
Neurologicznej zostata wydtuzona z uwagi na fakt, iz ww. osobie pozostato mniej niz 2 lata
do osiggniecia wieku emerytalnego, co jest zgodne z zapisami art. 49 ust. 6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. W wyniku zmian organizacyjnych, jakie miaty
miejsce w Szpitalu we wrzeéniu 2022 r., doszto do podziatu Oddziatu Rehabilitacyjnego dia Dzieci
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej na dwa odrebne Oddziaty. Pomimo formalnego
wydzielenia Oddziatu Neurologicznego dla Dzieci (15 t6zek), Dyrektor Szpitala, biorac pod uwage
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zasady dotyczace finanséw publicznych, nie przeprowadzit postepowania konkursowego
na stanowisko pielggniarki oddziatowej Oddziatu Neurologicznego dla Dzieci, uzasadniajgc
to faktem, iz pielegniarka oddziatowa Oddziatu Rehabilitacyjnego dla Dzieci posiada tozsame
obowigzki zatem tworzenie kolejnego stanowiska pielegniarki oddziatowe] jest nieracjonalne
i niegospodarne finansowo.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala,
jak i w tabeli nr 1 (Wykaz stanowisk, na ktorych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku
funkcyjnego) bedacej czescig Regulaminu  Wynagradzania Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu Zdroju.

[Dowdd: akta kontroli str. 315 - 333]
B: Stwierdzone nieprawidtowosci: brak.
C: Ocena czastkowa: pozytywna.

Vl.Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Departament
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola w Szpitalu przeprowadzona zostata przez pracownikéw Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego
w Katowicach w terminie od 27.09.2021 r. do 15.10.2021 r. w zakresie: realizacji zadan okre$lonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2020
-2021.

Wydano zalecenia pokontrolne w zakresie:

1. Zgfaszania do KRS wymaganych danych w ustawowym terminie;

2. Usunigcia niezgodno$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg w zakresie nazewnictwa komorek
organizacyjnych dziatalno$ci medycznej;

3. Umieszczania w tresci uméw na $wiadczenia zdrowotne warto$ci brutto zamowienia, zgodnie
z obowigzkiem wynikajacym z przepiséw ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli i stwierdzono, ze nie zostato
wykonane zalecenie pkt 1.

B. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nieprawidtowos¢ polegajgca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego dotyczacego
zgtaszania do KRS wymaganych danych w ustawowym, siedmiodniowym terminie.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Szpitala na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnoéé za zarzadzanie

podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowdd: akta kontroli str. 334 - 352]
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VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostale informacje.

Pismem z dnia 27.09.2024 r., znak: NZ-NK.1711.12.2024 (NZ-NK.KW-00341/24) Projekt
wystgpienia  pokontrolnego  zostat przekazany Dyrektorowi Wojewddzkiego — Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu — Zdroju.

Dyrektor Szpitala nie zgtosit zastrzezen do Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniem oraz nieprawidtowosciami zalecam podjgé dziatania
polegajgce na:

1) Zgtaszaniu zmian do KRS w terminie wynikajacym z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sgdowym;

2) Usunieciu w zapisach Regulaminu rozpatrywania skarg i wnioskéw w Wojewéddzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Jastrzebiu — Zdroju regulacji niezgodnych z art. 239
§ 1 Kodeksu postepowania administracyjnego;

3) Kazdorazowym uzyskaniu opinii Rady Spotecznej w sprawach dotyczacych uméw najmu
(dzierzawy, uzyczenia) pomieszczen Szpitala, przed zawarciem umowy;

4) Umieszczaniu w zawieranych umowach najmu (dzierzawy, uzyczenia) wszystkich zapisow
wskazanych w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie,
w tym dotyczacych:

— warunkéw wypowiedzenia umowy,

— ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw losowych oraz od odpowiedzialno$ci
cywilnej,

— sposobu korzystania z przedmiotu umowy;

5) Peinej realizacji zalecern pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu — Zdroju.
Wystapienie pokontrolne zawiera 14 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (tj.: Dz.U. z 2015 r, poz. 1331)
od wystgpienia 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 nieprawidiowosci nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Siaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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