Katowice, {w WM\_ 2024,

NZ-NK.1711.10.2024
Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Slaskiego
Departament Nadzoru

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

»REPTY” Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji
im. Gen. Jerzego Zietka

ul. Sniadeckiego 1, 42-604 Tarnowskie Géry
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatainosci leczniczej
(t.j.: Dz. U. z 2024 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. 8 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 141/482/V/1/2024 z dnia 19.01.2024 roku,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: ,REPTY” Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka,
ul. Sniadeckiego 1, 42-604 Tarnowskie Gory.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Centrum
sprawowat Pan Norbert Komar.
Dyrektor na dzien przeprowadzenia kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:
~ Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa:

- Pani Krystyny Semenowicz - Siudy - (od 01.05.2020 r. do 30.09.2022 r.),

- Pana Janusza Kapusteckiego — od 01.10.2022 r. do nadal,
— Gtéwnej ksiegowe;j:

— Pani Barbary Pedolskiej — od 15.03.2021 r. do nadal.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 11.06.2024 r. — 05.07.2024 r. w zakresie: wybranych zagadnien
z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2024.

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



Osoby przeprowadzajace kontrole:

Tomasz Jarzab — Gtoéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego nr 317/NZ/2024 z dnia 29.05.2024 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu

Wojewodztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie z kontroli
z dnia 29.05.2024 .

Weronika Loska-Tomanik — Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 318/NZ/2024 z dnia 29.05.2024 r. wydanego z upowaznienia

Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajgcych wytaczenie
z kontroli z dnia 29.05.2024 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtéwny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa  Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego nr 316/NZ/2024 z dnia 29.05.2024 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie
Z kontroli z dnia 29.05.2024 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 05.06.2024 r.

Kontrole wpisano do ksiazki kontroli pod pozycjg 11/2024.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-11]

Il. Dziatalnos$é statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

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

Informacje ogéline.

"REPTY” Gomoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zigtka w Tarnowskich Gérach (dalej:
.Centrum”) jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu
tworzacego pemni Wojewoddztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig Centrum sprawuje Zarzad
Wojewddztwa Slaskiego. Centrum wpisane jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013345 oraz posiada
osobowos¢ prawng i jest wpisane do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000031621. Siedzibg Centrum jest miasto Tarnowskie Gory.

Centrum 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 srodkow publicznych (t. j.: Dz. U, z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.);

3) Statutu Centrum, ktérego ostatnie zmiany zostaty przyjete uchwatg Nr VI/65/8/2024
Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 22.01.2024 r. i ogtoszone w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego w dniu 31.01.2024 r. pod pozycjg 882,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng uchwatg nr 67/2023 z dnia 14.12.2023 r., wprowadzone zostaty
w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora nr DN-015 (100) 2023 z dnia 19.12.2023 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:



Ly

a) Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzieine
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych  podmiotem  tworzacym
jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 r. z pézn.zm.;

b) Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewadztwo Sigskie, okreslonych
w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 686/326/V1/2022 z 20 kwietnia 2022 .
z p6zn. zm.;

6) innych powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.
W Centrum zatrudnienie na dzien 11.06.2024 r. roku wynosito;

— 619 pracownikow w ramach umowy o prace,

— 21 pracownikéw w ramach umowy zlecenia,

- 13 pracownikdédw w ramach kontraktu.

[Dowdd: akta kontroli str. 12]

1. Prawidtowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

W okresie objetym kontrolg ostatnia zmiana w zapisach Krajowego Rejestru Sadowego (dalej:
KRS) dotyczyta powotania Rady Spotecznej Centrum na nowa kadencje na podstawie uchwaty
Zarzadu Wojewodziwa Slgskiego nr 686/494/VI/2024 z dnia 20.03.2024 r. Weryfikacja
dokumentacji wykazata, ze Centrum dopetnito ustawowego obowigzku wynikajgcego z art. 22
ustawy o Krajowym Rejestrze Sagdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t.j.: Dz. U. 22024 r. poz. 974),
ktory wskazuje 7 — dniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.

Ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem
informacje o Centrum.

[Dowdd: akta kontroli str. 13-30 ]

2. Zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczy i ustawa o dzialalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Centrum (dalej: Regulamin) sporzadzony zostat w oparciu o przepisy
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany
do Regulaminu, pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczna uchwatg nr 67/2023 z dnia
14.12.2023 r., zostaly wprowadzone w Zzycie Zarzadzeniem Dyrektora nr DN-015 (100) 2023
z dnia 19.12.2023 r.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej. Stwierdzono,
ze Regulamin  Organizacyjny zawiera wszystkie niezbedne elementy, wskazane
w tresci art. 24 ust. 1 ww. ustawy.

Kontrolujacy stwierdzili, ze cele oraz zadania podmiotu leczniczego wyszczegolnione
w Regulaminie sg w petni tozsame z wpisanymi w Statut Centrum.

Podczas kontroli stwierdzono brak zgodnosci zapisow Regulaminu w zakresie struktury
organizacyjnej komoérek dziatalnodci medycznej z Ksiegg Rejestrowg w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (dalej: Rejestr) prowadzonym przez Wojewode Slgskiego
wedtug stanu na dzien 11.06.2024 r., w zakresie brzmienia nazwy ponizszej komorki
organizacyjnej:



REGULAMIN ORGANIZACYJNY REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA

L.p. Nazwa jednostki/ komérki organizacyjnej Nazwa jednostki/ komérki organizacyijnej

1 Izba Przyje¢ Izba Przyje¢ Szpitala

Tabela nr. 1 Niezgodno$é Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Slgskiego z Regulaminem Organizacyjnym.

Podczas kontroli sprawdzono prawidtowosé procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Centrum w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zaktadéw leczniczych samodzielnych publicznych zakiadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie, wprowadzong
uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01 .2022r.

W okresie objetym kontrolg dokonano zmian w strukturze organizacyjnej Centrum w zakresie
zmiany liczby t6zek w poszczegéinych Oddziatach. Procedury zostaly zachowane — Centrum
uzyskato opinie Rady Spotecznej, natomiast zgody podmiotu tworzacego, nie byty wymagane.
Dokonano réwniez stosownych wpiséw w Rejestrze.

Centrum prowadzi strone internetowg pod adresem: https://www.repty.pl/ oraz powigzang z nig
strone podmiotowg BIP pod adresem: https://bip-slaskie.pl/gcrtarn/. Kontrola tresci zawartych
na stronie internetowej Centrum wykazata, ze zawiera ona informacje wymagane przez
art. 24 ust 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Ponadto, stwierdzono, ze Centrum spetnia ustawowy wymaog prowadzenia strony podmiotowej BIP
i umieszczania na niej wymaganych prawem informaciji, zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r.
o dostgpie do informacji publicznej, zaleca sie jednak zaktualizowanie danych w zakresie majatku
Centrum oraz informacji o przeprowadzonych kontrolach.

B. Stwierdzona nieprawidlowosé:

Nieprawidtowo$¢ polegajaca na braku zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego
Centrum i Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg w zakresie brzmienia nazwy
komorki organizacyjnej - |zba Przyje¢, czym naruszono art. 24 ust. 1 oraz art. 107 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Przyczyna nieprawidtowosci:

niedochowanie nalezyte;j starannosci w zakresie aktualizacji zapiséw Regulaminu Organizacyjnego
i Rejestru.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Centrum na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowdd: akta kontroli str. 31-88]

lIl. Dostepnosé i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalnosci Centrum jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Centrum prowadzi dziatalnoé¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ
o $wiadczenie ustug medycznych w obiektach zlokalizowanych w siedzibie Centrum
przy ul. Sniadeckiego 1 w Tarnowskich Gérach.



1. Funkcjonowanie wybranych komoérek organizacyjnych.

W ramach prowadzonych czynnoéci szczegdlng kontrolg objeto funkcjonowanie wybranych
komérek medycznych:

1. | Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu,

2. Il Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

3. Poradnia Rehabilitacyjna.

Ad. 1) | Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego — kod 005 (kod resortowy identyfikujacy komérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowiacy cze$é VIII systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4300 Oddziat rehabilitacyjny. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem
06.09.1993 r. i dysponuje 120 t6zkami.
Oddziat obejmuje opiekg pacjentdbw w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej pourazowe;j,
rehabilitacji narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym, po leczeniu zachowawczym, rehabilitacii
zaburzen funkcji o$rodkowego uktadu nerwowego, rehabilitacji w chorobach demielinizacyjnych
i reumatoidalnych.
W Oddziale zatrudnionych jest 8 lekarzy, 27 pielegniarek, 10 fizjoterapeutéw, 1 psycholog oraz
4 osoby z innych grup zgtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 1259w2022r.,

- 1474w 2023 r.,

- 805 w 2024 r. (wg. stanu na 07.06.2024 r.).
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 447 przypadkow
pilnych oraz 821 przypadkow stabilnych.
Funkcjonowanie ww. komoérki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

Ad. 2) Il Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnogé Leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 011 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjna
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$é¢ komaérki organizacyjnej, stanowiacy czesé Vil systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4306 Oddziat rehabilitacji neurologicznej. Oddziat zostat wpisany
do Rejestru z dniem 06.09.1993 r. i dysponuje 90 tozkami.
Oddziat realizuje $wiadczenia w zakresie rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji mézgu,
rehabilitacji neurologicznej zaburzenr funkciji rdzenia kregowego, zaburzen funkcji obwodowego
uktadu nerwowego i dystrofii migéniowych oraz rehabilitacji neurologiczne; przewlektej.
W Oddziale zatrudnionych jest 7 lekarzy, 34 pielegniarki, 13 fizjoterapeutow, 3 psychologow oraz
13 0s6b z innych grup zgtoszonych do Portalu Potencjatu NFZ.
W okresie objetym kontrolg liczba hospitalizowanych pacjentéw wyniosta:

- 546w 2022r.,

- 532w2023r.,

~ 305w 2024 r. (wg. stanu na 07.06.2024 r.).
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 13 przypadkow pilnych
oraz 263 przypadki stabilne.
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Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

Ad. 3) Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢  Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 014 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujgcy specjalno$é komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIII
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1300 Poradnia rehabilitacyjna. Poradnia wpisana
zostata do Rejestru z dniem 01.01.2000 r.
W Poradni dokonuje si¢ oceny aktywnosci ruchowe;j — oceny chodu, lokomocji, samodzielnosci
ruchowej, wydaje sie zlecenia zaopatrzenia ortopedycznego lub $rodkéw pomocniczych, ustala sie
plan usprawnienia leczniczego.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

~ 78583w2022r.,

- 7925w2023r,,

- 5356 w2024 r. (wg. stanu na 07.06.2024 r.).
W Poradni zatrudnionych jest 5 lekarzy,1 pielegniarka i 41 fizjoterapeutow.
Na liste oczekujgcych, wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, wpisano 46 przypadkdw pilnych
i 212 stabilnych.
Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: poniedziatek 8:00-18:00,
od wtorku do pigtku 7:00-14:35. W dniu przeprowadzenia kontroli w siedzibie Centrum, tj. w dniu
11.06.2024 r. Poradnia dziatata zgodnie z harmonogramem.
Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w zakresie udzielania $wiadczen nie budzi
zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 89-94]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy uméw:

1) Nr DN/060/240/2022 z dnia 21.12.2022 r. — umowa dotyczaca wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan w Pracowni EMG:;

2) Nr DN/060/137/2023 z dnia 17.04.2023 r. ~ umowa dotyczaca udzielania $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie wykonywania badan w pracowni EMG oraz badan
densytometrycznych.

Ad. 1)

Umowa zostata zawarta bez przeprowadzenia konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen ustug medycznych
pacjentom skierowanym na badania przez Udzielajagcego zamoéwienia w zakresie badan
w Pracowni EMG.

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.

Z uwagi na tryb zawarcia umowy maksymalna kwota zobowigzania ustalona zostata w wysokosci
30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro ustalonego zgodnie z art.
3 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okres$lony, tj. od dnia 01.01.2023 r. do dnia
31.12.2025 r. - sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
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ze Stron,
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 31/KG/2023 z dnia 09.02.2023 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa, ptatnosé
zostata dokonana w terminie;

- 43/KG/01/2024 z dnia 31.01.2024 r. — stawka zgodna z umowa, ptatno$¢ zostata dokonana
w terminie.

Ad. 2)

Umowa zostata zawarta bez przeprowadzenia konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 3-4 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Przedmiotem umowy Jest udzielanie $wiadczen ustug medycznych
pacjentom skierowanym na badania przez Udzielajagcego zamowienia w zakresie badan
w pracowni EMG oraz badan densytometrycznych.
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.
Z uwagi na tryb zawarcia umowy maksymalna kwota zobowigzania ustalona zostata w wysokosci
30 000 euro liczonej wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro ustalonego zgodnie z art.
3 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 16.04.2023 r. do dnia
17.04.2026 r. - sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 93/KG/6/2023 z dnia 28.06.2023 r. — stawka zgodna z umows, ptatnoéé zostata dokonana
w terminie,
— 32/KG/08/2023 z dnia 18.08.2023 r. — stawka jednostkowa zgodna z umowsg, ptatnosé
zostata dokonana w terminie.

Zwrbécono uwage na rozbiezno$¢ miedzy datg zawarcia przedmiotowej umowy — 17.04.2023 .,
a dniem jej obowigzywania, tj. 16.04.2023 r. W odpowiedzi Centrum poinformowato Kontrolujgcych,
ze umowa zostata zawarta w dniu 16.04.2023 r. natomiast data 17.04.2023 r. zostata wpisana
omytkowo przez pracownika odpowiedzialnego za przygotowanie formalne umowy. W zwigzku
z powyzszym Kontrolujgcy przyjeli przedstawione wyjasnienia do wiadomosci oraz wskazali
na koniecznos¢ wzmozenia kontroli nad sposobem przygotowywania tresci umoéw.

[Dowdd: akta kontroli str. 95-113]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci $wiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzgdzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Pompa infuzyjna P600, nr: 8052200508B127, rok produkcji: 2020. Ostatni przeglad
okresowy odbyt si¢ w dniu 11.01.2024 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad
powinien zosta¢ wykonany do dnia 11.01.2025 r., zgodnie z wpisem ,Wynik pomiaréw
pozytywny”;

2) Defibrylator, nr: 10130542, rok produkcji: 2013. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu
29.03.2024 r., dokonany w terminie. Nastepny przeglad powinien zostaéd wykonany
do dnia 29.03.2025 r., zgodnie z wpisem ,Wszystkie parametry i funkcje zgodne
Z wymaganymi”;

3) Aparat do elektroterapii, nr: PDB1601908PL, rok produkcji: 2016. Ostatni przeglad
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okresowy odbyt sie w dniu 12.04.2024 r,, dokonany w terminie. Nastepny przeglad
powinien zosta¢ wykonany do dnia 12.04.2025 r., zgodnie z wpisem: , Aparat sprawny”;

4) Aparat do laseroterapii Polaris 2, nr: PMZW-08/P2/AS, data produkcji: 2017 r. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie w dniu 01.09.2023 r., dokonany w terminie. Nastepny
przeglad powinien zosta¢ wykonany do dnia 01.09.2024 r., zgodnie z wpisem aparat
sprawny.

[Dowod: akta kontroli str. 114-121)

4. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadnosé skarg w poszczegdinych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

Sprawdzeniem objeto Rejestr skarg i wnioskow Centrum prowadzony w latach 2022-2024. Sposéb
rozpatrywania skarg i wnioskdéw zostat okreslony w Zasadach rozpatrywania skarg i wnioskéw
pacjentow Centrum, wprowadzonych zarzadzeniem Dyrektora Centrum nr DN-015 (2) 2024 z dnia
9 stycznia 2024 r. Zgodnie z procedura, skargi i wnioski moga byé sktadane w formie pisemnej —
w Sekretariacie Dyrektora, drogg pocztows oraz elektronicznie — przy uzyciu poczty elektroniczne;j,
przy uzyciu platformy e-PUAP.
Rozpoznawanie skarg odbywa sie w trybie okreslonym przepisami Kodeksu postepowania
administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow w Sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskéw.
Skargi i wnioski rejestrowane sg w Rejestrze skarg i wnioskéw, ktory jest prowadzony w sposob
utatwiajgcy kontrole przebiegu i terminéw zatatwienia poszczegolnych skarg i wnioskow, zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 254 Kodeksu postepowania administracyjnego.
W okresie objetym kontrolg:
— w roku 2022 wplyneto 5 skarg, wszystkie uznane za niezasadne, odpowiedzi udzielono
w terminie,
— wroku 2023 wptyneto 9 skarg, w tym 3 uznano za cze$ciowo zasadne, 6 za niezasadne,
odpowiedzi udzielone w terminie,
— wroku 2024 (na dzien 11.06.2024 r.) wptyneto 6 skarg, wszystkie uznane za niezasadne.
Odpowiedzi udzielono w terminie.
W okresie objetym kontrolg nie wptynat zaden wniosek. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej
analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo Radzie Spofecznej Centrum,
co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

W zwigzku z powyzszym sposob prowadzenia rejestru skarg i wnioskéw nie budzi zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 122-161]

5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Monitorowanie poziomu zadowolenia pacjentow korzystajacych z opieki medycznej w Centrum
odbywa si¢ zgodnie ze standardami akredytacyjnymi. Ocena opinii pacjentdw — Badanie
Satysfakcji Pacjentéw, prowadzona jest w Oddziatach Centrum. Badanie stuzy uzyskaniu wiedzy
na temat oczekiwan, preferencii i do$wiadczen hospitalizowanych pacjentéw. Do powyzszego celu
stuzy formularz ankiety satysfakcji pacjenta, ktéry pacjent otrzymuje od personelu Centrum.
Za pomocg ankiety pacjent ocenia takie elementy jak: przyjecie do Centrum, warunki pobytu,
zywienie, opiekg lekarskg, opieke pielegniarska, gimnastyke rehabilitacyjna i zabiegi
fizykoterapeutyczne oraz efekty rehabilitacji. Wypetniong ankiete pacjent wrzuca do oznakowanych
skrzynek znajdujgcych sie¢ w Oddziatach i w O$rodku dziennym.

Raport z zebranych danych badania satysfakcji pacienta dokonywany jest w systemie kwartalnym
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przez Koordynatora ds. jakosci ustug medycznych. Nastepnie otrzymane dane przedstawiane
sg Dyrekcji Centrum, Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem oraz Zespotowi ds. jakosci.

Natomiast raz w roku, w ramach przegladu zarzgdzania, Koordynator ds. jakosci przedstawia
Dyrekcji Centrum przygotowang analize z badania satysfakcji pacjenta. Wnioski z oceny stanowia
podstawe do podjecia dziatan korygujacych i zapobiegawczych. Dyrekcja Centrum wykorzystuje
zebrane dane z badania satysfakcji pacjenta do ustawicznego podnoszenia jako$ci ustug
$wiadczonych w Centrum.

Kontrolujgcym  przedstawiono raporty z badania satysfakcji  pacjentéw  Centrum
za Il kwartat 2022 r. — 1 123 badanych oraz Il kwartat 2023 r. — 1 158 badanych. We wskazanych
dokumentach najnizej ocenianym elementem byta:

— deklarowana sprawno$¢ pacjenta przed rehabilitacjg (w Il kwartale 2022 roku $rednio 4,44
punktu na 10 i w Il kwartale 2023 roku 4,38 punktu na 10 mozliwych),

— deklarowana sprawno$¢ po rehabilitacji (w 1l kwartale 2022 roku $rednio 6,99 punktu na 10
i w il kwartale 2023 roku 6,94 punktu na 10 mozliwych).

Wszystkie pozostate elementy zarowno w Il kwartale 2022 roku, jak réwniez w |l kwartale 2023
roku, oceniono przez pacjentéw na powyzej 8 punktéw na 10 mozliwych.

W oparciu o powyzsze Kontrolujgcy wskazali na koniecznoéé dalszego monitorowania jakosci
ustug swiadczonych w Centrum w celu poprawy zadowolenia leczonych pacjentéw. Ponadto
wskazuje sig, ze wymaganym jest podjecie dziatari zmierzajacych do podwyzszenia zadowolenia
leczonego pacjenta w zakresie parametru dotyczacego zwigkszenia sprawnosci po odbyte;
w Centrum rehabilitacji.

[Dowad: akta kontroli str. 162-205]

B. Stwierdzone uchybienie:
Uchybienie polegajace na wpisie w tre$ci umowy na $wiadczenia medyczne nr DN/060/137/2023 r.
btednej daty zawarcia umowy, tj. 17.04.2023 r.

Przyczyna uchybienia:
niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie przygotowania formalnego  umowy
nr DN/060/137/2023 z dnia 16.04.2023 r.

C. Ocena czagstkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia.

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

IV. Prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne.
W zakresie prawidtowos$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medyczne;j.

Aparat USG GE Medical

- darowizna ujeta w planie inwestycyjnym na rok 2022,

- nabycie przedmiotowego aparatu pozytywnie zaopiniowata Rada Spoteczna Centrum uchwatg
nr 23/2021 z dnia 06.09.2021 r.,

- nabycie zrealizowane w ramach zadania pn. ,Zakup sprzetu rehabilitacyjnego celem poprawy
warunkéw udzielania $wiadczet medycznych” dofinansowany z Rzadowej Agencji Rezerw
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Strategicznych ~ umowa nr BZ-9.58/2022/UE z dnia 25.07.2022 r. na taczng wartosci
zakupionych aparatéw i sprzetu medycznego w wysokosci 735 004,68 zt,

dowdd przyjecia OT 0-00018/2022 z dnia 17.08.2022 r.,

zgodnie z rozdziatem IIl pkt. 3 ppkt. 6 procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/12021 z dnia 22.12.2021 r. ze wzgledu na dofinansowanie zakupu aparatu
ze Srodkow zewnetrznych powyzej 75% ich wartosci zgoda podmiotu tworzgcego nie byta
wymagana.

Aparat do terapii radialng fala uderzeniowa

zakup ujety w planie inwestycyjnym na rok 2023,

nabycie przedmiotowego aparatu pozytywnie zaopiniowata Rada Spoteczna Centrum uchwatg
nr 21/2023 z dnia 14.04.2023 .,

faktura VAT nr FVP/15/2023/11/0029 z dnia 27.11.2023 r. obejmujgca réwniez inny sprzet
na tgczng kwote 829 297,84 zt (wartosé przedmiotowego aparatu to 44 100,00 zt) optacona
w terminie,

zakup zrealizowany w ramach zadania pn. ,Zakup sprzetu rehabilitacyjnego celem poprawy
warunkow udzielania $wiadczen medycznych” dofinansowany z dotacji celowej Wojewodztwa
Slaskiego zgodnie z zapisami umowy nr CRU WSL nr 3937/NZ/2023 z dnia 02.10.2023 r.
(taczng warto$¢ zadania oszacowano na 829 297,84 zt — srodki wiasne Centrum w wysokosci
60 958,84 zt),

dowdd przyjecia OT 0-00094/2023 z dnia 29.12.2023 .,
zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.

Tomograf komputerowy Siemens Somatom Go Top

darowizna zostata pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczng Centrum uchwatg
nr 61/2023 z dnia 14.12.2023 r.,

nabycie zrealizowane w ramach inwestycji pn. ,Rozszerzenie dziatalnosci diagnostyczne;j
LREPTY" Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich
Gorach o pracownig tomografii komputerowej wraz z modernizacja pomieszczen na potrzeby
pracowni diagnostycznych” — sprzet o wartoci 2 550 222,42 zt wydany na mocy Decyzji PRM
177/R/23 z dnia 21.09.2023 r. ze Sktadnicy RARS w Szepietowie w dniu 28.03.2024 r.,
dowdd przyjecia OT 0-00104/2024 z dnia 29.05.2024 r.,

zgodnie z rozdziatem Il pkt. 3 ppkt. 6 procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu
medycznego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dia ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewédztwo Slaskie okre$lonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 r. ze wzgledu na dofinansowanie zakupu aparatu
ze Srodkdw zewnetrznych powyzej 75% ich wartosci zgoda podmiotu tworzacego nie byta
wymagana.

Nabycie srodkow trwatych w ww. zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

W ramach kontroli prawidtowos$ci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionych $rodkow trwatych:
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a) Aparat RTG SIERESKOP CX MULTIX

— nr inwentarzowy T/1/802/00591, rok produkcji 1998, warto$é poczatkowa 35 310,00 zt,
umorzenie 100 %,

— pozytywna opinia Rady Spotecznej w sprawie likwidacji ww. sprzetu wyrazona uchwatg
nr 32/2022 z dnia 02.11.2022 r.,

— wniosek pracownika komoérki organizacyjnej Szpitala w ktorej wykorzystywany jest sprzet
do Komisji Kasacyjnej o kasacje sprzetu i rzeczy oraz protokot z posiedzenia Komisii
Kasacyjnej nr 127 z dnia 14.12.2022 r. wraz z orzeczeniem technicznym (uszkodzenie
lampy, awaria pulpitu sterowania, uszkodzenie uktadu zasilania — aparat nie nadaje sie do
uzytku) z dnia 12.08.2022 r.,

— zgoda Cztonka Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego na Zbycie przedmiotowego aparatu z dnia
19.12.2022r.,

— dowod likwidacji $rodka trwatego LT0-00074/2024 z dnia 30.12.2022 .,

— karta przekazania odpadéw nr 00072/2023/KP0/0001/000022965 z dnia 24.04.2023 r.

firmie transportujacej i utylizujgcej odpady medyczne Professional Service Group Kamil
Wasik.

b) Ultrasonograf ts-1000 exd

— nr inwentarzowy 0802/0324, rok produkcji 1997, warto$é poczatkowa 35 310,00 zt,
umorzenie 100 %,

— pozytywna opinia Rady Spotecznej w sprawie likwidacji ww. sprzetu wyrazona uchwatg
nr 19/2023 z dnia 14.04.2023 r.,

— wniosek pracownika komérki organizacyjnej Szpitala w ktorej wykorzystywany jest sprzet
do Komisji Kasacyjnej o kasacje sprzetu i rzeczy oraz protokét z posiedzenia Komisji
Kasacyjnej nr 40 z dnia 28.08.2023 r. wraz z protokotem oceny stanu technicznego
(wypalony luminoform, przestarzaty typ aparatu, utrata izolacji — aparat nie nadaje sie
do uzytku) z dnia 17.03.2023 r.,

— zgoda podmiotu tworzacego na zbycie ww. sprzetu ze wzgledu na okres uzytkowania oraz
cene jednostkowa aparatu nie byta wymagana,

— dowdd likwidaciji $rodka trwatego LT0-00007/2023 z dnia 24.04.2023 r.,

— karta przekazania odpadow nr 00114/2023/KP0O/001/000022965 z dnia 23.06.2023 . firmie
transportujgce; i utylizujgcej odpady medyczne REMONDIS Tarnowskie Gory sp. zo.o.

c) Zestaw do magnetoterapii — Alphatron

— nr inwentarzowy T/1/802/01102, rok produkcji 2000, warto$¢ poczatkowa 30 866,00 zt,
umorzenie 100%,

— pozytywna opinia Rady Spofecznej Centrum dotyczgca zbycia ww. sprzetu wyrazona
uchwatg nr 15/2024 z dnia 23.04.2024 r.,

— whniosek pracownika komérki organizacyjnej Szpitala w ktérej wykorzystywany jest sprzet
do Komisji Kasacyjnej o kasacje sprzetu i rzeczy oraz protokédt z posiedzenia Komisiji
Kasacyjnej nr 49 z dnia 07.05.2024 r. wraz z orzeczeniem technicznym (degradacja
podzespotow elektronicznych, brak dostepu do czesci zamiennych — aparat nie nadaje sie
do uzytku) z dnia 17.03.2023 r.,

— zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie ww. sprzetu ze wzgledu na okres uzytkowania
oraz ceng jednostkowg aparatu nie byta wymagana,

— aparat oczekuje na przekazanie firmie zajmujace;j sie utylizacjg odpadéw medycznych.

Zbycie srodkow trwatych w kontrolowanym okresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 206-395]
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3. Najem/dzierzawa pomieszczen.
W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowosé zawarcia umowy najmu:

a) Umowa najmu nr DN-060(160)2022 z dnia 30.08.2022 r.

Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia kuchni o tacznej powierzchni 1 292,53 m?
zlokalizowanej przy ul. Sniadeckiego 1 w Tarnowskich Gérach z przeznaczeniem na $wiadczenie
ustug zywienia w Centrum.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.09.2022 r. do 31.08.2025 .

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Centrum uchwatg nr 24/2022 z dnia 06.06.2022 r. Zgoda podmiotu tworzacego na wynajecie ww.
pomieszczenia nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie.

Objeta kontrolg faktura nr 25/KG/12/2022 z dnia 06.12.2022 r. w zakresie najmu lokalu zostata

wystawiona zgodnie z tre$cig umowy. Fakture optacono na zasadach kompensaty wzajemnych
naleznosci — nr KM 265/2022 z dnia 28.12.2022r.

b) Umowa najmu nr DN/060/265/2023 z dnia 16.08.2023 r.

Przedmiotem umowy jest najem garazu o tacznej powierzchni 12 m? zlokalizowanego przy
ul. Sniadeckiego 1 w Tarnowskich Goérach w celu garazowania prywatnego samochodu
osobowego.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 16.08.2022 r. do 31.12.2024 r.

Zwrbcono uwage na rozbiezno$é miedzy datg zawarcia przedmiotowej umowy — 16.08.2023 r.,
a pierwszym dniem jej obowigzywania, tj. 16.08.2022 r. W odpowiedzi Centrum potwierdzito,
ze umowa zostata zawarta na okres od 16.08.2023 r. do 31.12.2024 r., natomiast data
16.08.2022 r. zostata wpisana omytkowo przez pracownika odpowiedzialnego za przygotowanie
formalne umowy. Poprzedni najemca wypowiedziat umowe najmu z dniem 30.06.2023 r. W zwigzku
z powyzszym Kontrolujacy przyjeli przedstawione wyjasnienia do wiadomosci oraz wskazali
na konieczno$¢ usunigcia przedmiotowej pomyiki pisarskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Centrum uchwatg nr 25/2021 z dnia 22.12.2021 r. Zgoda podmiotu tworzacego na wynajecie
WWw. garazu nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwalymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie.

Objeta kontrolg faktura nr 21/P/12/2023 z dnia 01.12.2023 r. w zakresie najmu garazu zostata
wystawiona zgodnie z treécig umowy. Fakture optacono w terminie.

¢) Umowa najmu nr DN/DO/7/2024 z dnia 26.01.2024 .

Przedmiotem umowy jest najem powierzchni uzytkowej 13,5 m? zlokalizowanej przy
ul. Sniadeckiego 1w Tarnowskich Gérach w celu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w postaci
kiosku prasowego oraz artykutow spozywczych.

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.02.2024 r. do 31.12.2026 r.

Zawarcie ww. umowy zostato poprzedzone wyrazeniem pozytywnej opinii przez Rade Spoteczng
Centrum uchwatg nr 57/2023 z dnia 14.12.2023 r. Zgoda podmiotu tworzgcego na wynajecie
ww. powierzchni uzytkowej nie byta wymagana.

Umowa zawiera wszystkie zapisy okre$lone w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
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samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slgskie.

Objeta kontrolg faktura nr 17/KG/03/2024 z dnia 01.03.2024 r. w zakresie najmu ww. powierzchni
uzytkowej zostata wystawiona zgodnie z trescig umowy. Fakture optacono w terminie.

[Dowod: akta kontroli str. 396-464]

4. Inwestycje wspéifinasowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli wykorzystania $rodkéw z dotacji Wojewodztwa Slaskiego
zweryfikowali realizacje zadania inwestycyjnego pn.: ,Zakup sprzetu rehabilitacyjnego celem
poprawy warunkow udzielania $wiadczen medycznych w REPTY Gornoslaskim Centrum
Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gorach” o tacznej kwocie 768 339,00 zt
(umowa nr 3937/NZ/2023 dnia 02.10.2023 r.).
Inwestycja zostata wykazana w planie inwestycyjnym na 2023 r. i zrealizowana w terminie.
Kontrolg objeto nastepujacy sprzet zakupiony w ramach ww. zadania:
— aparat do terapii falg uderzeniowg — aparat uzytkowany w Dziennym Osrodku Rehabilitacji,
zgodnie z zapisem w paszporcie technicznym: aparat sprawny;,
— urzadzenie do krioterapii uzytkowany w Dziale Fizykoterapii w gabinecie 046, zgodnie z zapisem
W paszporcie technicznym: aparat sprawny,
— aparaty do terapii polem magnetycznym wysokiej czestotliwosci (wszystkie 5 szt.) uzytkowane
w Dziale Fizykoterapii w gabinecie N35, zgodnie z zapisami w paszportach technicznych kazdego
ze wskazanych aparatow jest sprawny.
Kontrolujacy ustalili, ze przedmiotowy sprzet zakupiony w ramach ww. dotacji celowej
Wojewodztwa Slgskiego wykorzystywany jest zgodnie z przeznaczeniem do udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw Centrum.

[Dowdd: akta kontroli str. 465-482]

B. Stwierdzone uchybienie:
Uchybienie polegajace wpisie w tresci umowy najmu nr DN/060/265/2023 z dnia 16.08.2023 .
btednego okresu trwania umowy - od 16.08.2022 r. do 31.12.2024 r.

Przyczyna uchybienia:
niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie przygotowania formalnego umowy

nr DN/060/265/2023 z dnia 16.08.2023 r..

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonego uchybienia.

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

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 dziatalno$ci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2022-2024
w "REPTY" Gornoslgskim Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gorach
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miato miejsce pie¢ postepowan konkursowych na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49
ww. ustawy.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej | Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (data
konkursu: 17.10.2022 r., okres zatrudnienia 18.10.2022 r. — 17.10.2028 r.),

2) Stanowisko naczelnej pielegniarki (data konkursu: 08.02.2023 r., okres zatrudnienia
09.02.2023 r. - 08.02.2029 r.),

3) Stanowisko pielegniarki oddziatowej |l Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (data
konkursu: 05.02.2024 r., okres zatrudnienia 06.02.2024 r. - 05.02.2030 r.),

4) Stanowisko pielegniarki oddziafowej | Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej (data
konkursu: 05.02.2024 r., okres zatrudnienia 06.02.2024 r. — 05.02.2030 r.),

5) Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 22.04.2024 r., okres
zatrudnienia 23.04.2024 r. — 22.04.2030 r.),

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

1) | Oddziat Rehabilitacji Narzgdu Ruchu: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka

oddziatowa;

2) | Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

3) Il Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

4) 10ddziat Rehabilitacji Neurologicznej: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka oddziatowa;
5) Il Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej: lekarz kierujacy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa;

6) Il Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej: lekarz kierujgcy oddziatem, pielegniarka
oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, oddziatami zarzgdzajg lekarze kierujgcy oddziatami. Rozwigzanie takie jest
zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktory przewiduje mozliwoéé kierowania oddziatem przez
lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowigc, iz ,w przypadku gdy zgodnie Z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebedacy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”

Pracg catego personelu pielegniarskiego kieruje naczelna pielegniarka, natomiast zespotem
pielegniarskim zarzadzajg pielegniarki oddziatowe.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze w Regulaminie Wynagradzania pracownikow "REPTY" Gornoslaskiego
Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach nadal nie zostato wskazane
stanowisko naczelnej pielegniarki.

Pozostate ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Centrum,
jak i zatgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) oraz nr 2 (Wykaz stanowisk,
na ktérych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu
Wynagradzania pracownikow ,Repty” Gérnoslaskiego Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego
Zietka w Tarnowskich Gérach.

Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi kontrolujacym, w dniu 15 marca br. przekazano Zwigzkom
Zawodowym dziatajgcym w Centrum projekt Regulaminu Wynagradzania Pracownikéw, w ktérym
m.in. wskazano stanowisko naczelnej pielegniarki. W dniu 25 czerwca br. odbyto sie spotkanie
ze Zwigzkami Zawodowymi, ktére nie wniosty uwag do tresci Regulaminu Wynagradzania
Pracownikow w zakresie stanowiska naczelnej pielegniarki, natomiast zgtosity zastrzezenia
do innej czesci ww. Regulaminu. W celu omowienia wniesionych uwag i dalszych prac
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nad przyjeciem Regulaminu Wynagradzania Pracownikow zaplanowano na wrzesien br. kolejne
spotkanie z organizacjami zwigzkowymi.

[Dowod: akta kontroli str. 483-524]

B: Stwierdzona nieprawidtowos¢: 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 Centrum przeprowadzona zostata przez pracownikéw Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego
w Katowicach w terminie 23.11-14.12.2021 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie: dostepnosc i jakosé udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2020-
2021.

Pismem z dnia 18.05.2022 r.,, znak: NZ-NK.1711.16.2021 (NZ-NK.KW-000241/22), zostat
przekazany Dyrektorowi Centrum Projekt wystgpienia pokontrolnego. Dyrektor nie zglosit
zastrzezen do tresci Projektu.

W zwigzku z powyzszym pismem z dnia 28.10.2022 r., znak: NZ- NK.1711.16.2021 (NZ- NK.KW-

000488/22), przekazano Dyrektorowi Centrum Wystapienie pokontrolne zawierajgce zalecenia

pokontrolne w zakresie koniecznoéci:

1. Wprowadzenia do Regulaminu Organizacyjnego cennika opfat za udostepnienie dokumentacji
medycznej, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

2. Usunigcia niezgodno$ci pomigdzy poszczegoinymi cze$ciami Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala w zakresie informacji nt. rodzaju prowadzonej dziatalnosci leczniczej;

3. Usunigcia niezgodno$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Centrum (w tym
takze w ramach poszczegdinych jego czesci) i Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg w zakresie nazewnictwa jednej z komoérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej;

4. Umieszczania w zawieranych umowach na realizacje $wiadczeri zdrowotnych postanowien
dotyczacych  szczegblowych  okolicznoéci  uzasadniajacych rozwigzanie = umowy
za wypowiedzeniem, zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej;

5. Kazdorazowego ustalania szacunkowego wynagrodzenia przyjmujacego zamdwienie
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

6. Kazdorazowego przeprowadzania postgpowania konkursowego na stanowisko pielegniarki
oddziatowej zgodnie z zapisami z art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalno$ci leczniczej;

7. Przeprowadzenia konkursu na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, zgodnie
z zapisami art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

8. Kazdorazowego przeprowadzania postgpowari konkursowych zgodnie z zapisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsighiorcq w zakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia w zakresie pisemnego
powiadomienia kandydatéw o wynikach konkursu;

9. Kazdorazowego pozyskiwania opinii Rady Spofecznej dotyczgcej planowanego zakupu
lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego przed rozpoczeciem procedury
nabycia,

10. Petnej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzgcy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.
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Dyrektor Centrum pismem z dnia 15.11.2022 r. (znak: DN-DO-0611-126(2)/22) ztozyt
do Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Dyrektor zadeklarowat zrealizowanie ww. zalecen pokontrolnych.

W trakcie dziatar kontrolnych ustalono, ze ww. zalecenia pokontrolne zostaty wykonane w catosci.

B: Stwierdzone nieprawidtowosci: brak.
C: Ocena czastkowa: pozytywna.

V. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 25.09.2024 r., znak: NZ-NK.1711.10.2024 (NZ-NK.KW-00340/24) Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnemu Publicznemu
Zaktadowi Opieki Zdrowotnej "REPTY” Gérnoslaskiemu Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego
Zietka w Tarnowskich Gérach.

Dyrektor Centrum nie zgtosit zastrzezen do Projektu wystgpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowoscia oraz uchybieniami zalecam podjgé¢ dziatania
polegajace na:

1) Usunieciu niezgodno$ci pomiedzy zapisami Regulaminu Organizacyjnego Centrum i Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg w zakresie brzmienia nazwy komorki
organizacyjnej — Izba Przyje¢;

2) Wzmozeniu nadzoru nad formalnym przygotowaniem uméw na $wiadczenia medyczne
w zakresie dokonywanych wpisdéw w szczegélnosci daty zawarcia danej umowy;

3) Wzmozeniu nadzoru nad formalnym przygotowaniem uméw najmu w zakresie dokonywanych
wpisow w szczegdinosci okresu trwania danej umowy.

3. Pouczenia.

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,REPTY”
Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach.
Wystapienie pokontrolne zawiera 16 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzagdzenia 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 wystagpienia 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 nieprawidtowosci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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