Katowice, ‘{ L/ stycznia 2025 r.
NZ-NK.1711.13.2024

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Departament

Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Obwdd Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.0.z. w Bielsku- Bialej
ul. Traugutta 12, 43-300 Bielsko - Biala
(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 z pézn. 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 2024 rok, zatacznik nr 2, poz. 12 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 141/482/VI1/2024 z dnia 19 stycznia 2024 roku,

4) Regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewédztwa Slgskiego okreslonego
uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego nr 1057/229/VI1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

I. Dane identyfikacyjne kontroli:
Jednostka kontrolowana: Obwéd Lecznictwa Kolejowego — $.p.z.0.z. w Bielsku - Biatej,
ul. Traugutta 12, 43-300 Bielsko - Biata.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Obwodu

Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.o.z. w Bielsku-Biatej petnita Pani Ewa Eder (zatrudniona

na stanowisku Dyrektora od 21.02.2005 roku do nadal).

Dyrektor na dzien przeprowadzenia kontroli wykonywata swoje zadania kierownicze i zarzadcze

przy pomocy:

- Kierownika Dziatu Finanséw i Planowania Pana Zbigniewa Froncza od 11.07.2005 r. do nadal,

— Kierownika Dziatu Administracyjno-Gospodarczego Pani Beaty Medrzak od 01.03.1986 r.
do nadal,

— Kierownika Dziatu Fizjoterapii Pana Sebastiana Kaczmarczyka od 01.11.2007 r. do nadal,

- Kierownika Laboratorium Pani Moniki Miler- Walczak od 20.03.2024 r. do nadal.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach od 12.08.2024 r. do 09.09.2024 r. w zakresie wybranych
zagadnien z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2022-2024.

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




Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Agnieszka Wnuk — Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 444/NZ/2024 z dnia 09.08.2024 r., wydanego zupowaznienia Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznoséci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli
z dnia 12.08.2024 r.

Monika Zebala-Lis - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Slgskiego w Katowicach, na podstawie upowaznienia
jednorazowego nr 445/NZ/2024 z dnia 09.08.2024 r., wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznoéci uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli
z dnia 12.08.2024 r.

O kontroli jednostki Dyrektor Obwodu Lecznictwa Kolejowego —s.p.z.0.z. w Bielsku — Biatej zostata
poinformowana pismem z dnia 9.08.2024 roku przekazanym za posrednictwem poczty
elektronicznej przestanym na adres e-mail: olk@olk.bielsko.pl oraz przestanym przez Poczte
Polska.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycja 45.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-9]

I. Dziatalno$é statutowa.

A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Obwodu Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.0.z. w Bielsku — Biatej.

Informacje ogéine.
Obwod Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.0.z. w Bielsku - Bialej jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego peti Wojewddztwo Slaskie. Nadzor
nad dziatalnoscia Obwodu sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slgskiego. Obwéd wpisany jest
do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slgskiego pod numerem 000000014064 oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem KRS 0000132016. Siedzibg
Obwodu jest miasto Bielsko-Biata.
Zaktad dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U.z 2024 r. poz. 799 z péZn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 146),
3) Statutu Obwodu przyjetego uchwata nr V/42/9/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 18 wrzesnia 2017 r., w sprawie ogfoszenia tekstu jednolitego Uchwaty
Nr V/12/3/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 r.
i ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017 r.
pod pozycjg 1008 (Dz. Urz. z 2017 r., poz. 1008),
4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng Uchwatg Nr 12/2023 z dnia 07.11.2023 r., wprowadzone zostaly
w zycie Zarzadzeniem Nr 7/2023 Dyrektor Obwodu dnia 10.11.2023 r.,



5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) Procedury dotyczacej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych  podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slaskie okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slgskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22 grudnia 2021 roku.

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Sigskiego nr 686/326/VI1/2022 z dnia 20.04.2022 r.
z pédzn. zm.,

6) innych powszechnie obowiazujgcych przepisow prawa.

W Obwodzie zatrudnienie na dzien 12.08.2024 roku wynosito ogétem 74 pracownikow:
— 37 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 21 pracownikéw w ramach umowy cywilnoprawne;j,
~ 16 pracownikéw w ramach umowy zlecenia.
[Dowéd: akta kontroli str. 10-11]

Prawidtowo$¢ wpiséw w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 23.04.2024 r. dotyczylo powotania
Rady Spotecznej Obwodu na kadencje 2024-2028 na podstawie uchwaty nr 662/494/V|/2024
Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 20.03.2024 r.

Weryfikacja dokumentacji wykazata, ze Obwéd nie dopetnit ustawowego obowigzku wynikajacego
z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym z dnia 20 sierpnia 1997 r. (t.j:Dz. U.z2024r.
poz. 979), ktéry wskazuje siedmiodniowy termin na zgtoszenie zmian do KRS.

Z wyjaéniern Dyrektor Obwodu Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.0.z. w Bielsku-Biatej wynika,
iz wniosek do KRS ztozony zostat po uptywie terminu wynikajacego z przepiséw prawa z przyczyn
zwigzanych z koniecznoscig uzyskania danych osobowych (numer PESEL) od cztonkéw Rady
Spotecznej. Wniosek do KRS ztozony zostat niezwtocznie po uzyskaniu niezbednych danych.

W trakcie kontroli ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sadowego zgtoszone zostaty wszystkie
wymagane prawem informacje.

[Dowdd: akta kontroli str. 12- 22]

Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawg o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Obwodu (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 pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng Obwodu uchwatg
nr 12/2023 z dnia 7.11.2023 r i wprowadzone w zycie Zarzgdzeniem Dyrektor Obwodu
z dnia 10.11.2023r.

Kontrolujacy stwierdzili, ze cele podmiotu leczniczego widniejgce w Regulaminie Organizacyjnym
Obwodu nie sg w petni tozsame z celami i zadaniami widniejgcymi w Statucie, co obrazuje ponizsza
tabela:




Regulamin Organizacyjny Obwodu Statut Obwodu
Rozdziat II. Cele i zadania Rozdziat 2 Cele i zadania

§3: §3i4:

Celem dziatania Zakladu jest:

1) udzielanie §wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania;

2) realizacja zadan w zakresie promocji zdrowia

3) realizacja zadan w zakresie medycyny pracy
oraz orzecznictwa.

Celem dzialania Zakladu jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych sluzgeych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw  odrgbnych  regulujacych zasady ich
wykonywania:

2) promocja zdrowia.

Ponadto, podczas kontroli stwierdzono, ze do Regulaminu nie wpisano zadan Obwodu.

Podczas kontroli sprawdzono takze prawidtowos¢ procesu dokonywania zmian w strukturze
organizacyjnej Obwodu w oparciu o Procedure postepowania w przypadku dokonywania zmian
dotyczgcych struktury organizacyjnej zakfadow leczniczych samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo Slaskie, wprowadzong
Uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2/303/V1/2022 z dnia 05.01.2022 .

W okresie objetym kontrolg dokonywano zmian w strukturze organizacyjnej Obwodu (zmiany
dotyczyly likwidacji nastepujgcych komérek organizacyjnych: Poradni urologicznej, Poradni
schorzen tarczycy, Poradni choréb naczyn oraz Poradni alergologicznej. Przebieg zmian
zweryfikowano pod wzgledem uzyskania opinii Rady Spotecznej Obwodu w zwigzku z dokonywang
zmiang, uzyskaniem akceptacji podmiotu tworzgcego a takze zgtoszeniem zmian w strukturze
organizacyjnej do Rejestru. Stwierdzono, ze ww. procedury zostaty zachowane

Sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Obwodu Lecznictwa Kolejowego —
s.p.z.0.z. w Bielsku - Biatej w zakresie struktury organizacyjnej komorek dziatalno$ci medycznej
oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiegg Rejestrowg w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Slgskiego wedtug stanu
na dzien 12.08.2024 r.

Stwierdzono réznice pomiedzy wpisem do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza z wpisem w Regulaminie Organizacyjnym, w cze$ci dotyczacej struktury organizacyjnej:

Zapisy w Regulaminie Organizacyjnym Zapisy w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
(dalej: RPWDL)

Poradnia gruzlicy i choréb ptuc Poradnia choréb ptuc i gruzlicy

Obwéd Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.0.z. w Bielsku - Biatej posiada wtasng strone internetowa
pod adresem: http: www.olk bielsko.pl oraz odrebng strone podmiotowg BIP pod adresem:
https://bip-slaskie.pl/olkbb/.

Analizie poddano zgodno$é danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3 ustawy
z dnia 6 wrzes$nia 2001 o dostepie do informaciji publicznej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 902). Zgodnie
z trescig art. 8 ust. 3 ww. ustawy Obwdd zobowigzany jest do udostepnienia m.in. dokumentaciji
przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskéw i opinii podmiotéw
ja przeprowadzajgcych.

Na stronie podmiotowej BIP w zaktadce Wykaz kontroli widnieje jedynie informacja kiedy i jaka
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instytucja przeprowadzita kontrole a ostatni wpis w powyzszym zakresie dotyczy 2019r.
Kontrolujgcy wskazuja, ze strona BIP powinna byé poddawana biezgcej aktualizacji.

B. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1) Nieprawidtowos¢ polegajaca na niepetnej realizacji przepisu art. 24 ust. 1 pkt 2 w zwigzku
z art. 42 ust 2 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie
niespojnego okreslenia celéw Obwodu w Regulaminie Organizacyjnym wzgledem zapisow ujetych
w Statucie.

2) Nieprawidtowos¢ polegajaca na braku wpisu do Regulaminu zadarn Obwodu, CZym naruszono
art. 24 ust 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3) Nieprawidtowos¢ polegajaca na braku zgodnosci pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Obwodu i Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnoéé Leczniczg w zakresie
komorek organizacyjnych dziatalno$ci medycznej, czym naruszono art. 24 ust. 1 oraz art. 107
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

4) Nieprawidlowo$¢ polegajaca na braku na stronie BIP aktualizacji wymaganych informacji
dotyczgcych dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystgpien, stanowisk, wnioskow

i opinii podmiotéw jg przeprowadzajgcych, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o dostepie do informac;ji publiczne;.

Przyczyny nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezytej staranno$ci w zakresie:

- okreslenia w Regulaminie celéw Obwodu, nie bedacych w petni tozsamymi z wpisami
w Statucie oraz braku ujecia zadan w Regulaminie Organizacyjnym,

- aktualizacji wpiséw dotyczacych komérek dziatalnosci medycznej ujetych w Regulaminie
Organizacyjnym Obwodu zgodnie z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza,
- aktualizacji informacji dotyczacych dokumentacji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien,
stanowisk, wnioskow i opinii podmiotéw jg przeprowadzajgcych.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

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

[Dowdd: akta kontroli str. 23 -104]

Il. Dostepnosé i jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
A. Ustalenia faktyczne:
1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych szczegétowg kontrolg objeto funkcjonowanie nastepujgcych
Poradni: okulistycznej, ginekologicznej oraz kardiologiczne;j.

1) Poradnia okulistyczna
Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ leczniczg prowadzonego

przez Wojewode Slgskiego — kod 021 (kod resortowy identyfikujagcy komérke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VI systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych), kod resortowy




charakteryzujgcy specjaino$¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych: 1600 Poradnia okulistyczna.

Poradnia zostata wpisana do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 31.03.1994 r.

Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki w ramach kontraktu z NFZ.

W okresie objetym kontrola liczba udzielonych porad wyniosta:
— 1595w 2022r.
— 2650w 2023r.
— 1559 w 2024 r. (stan na 12.08.2024 r.)
Wedtug harmonogramu pracy Poradni $wiadczenia sg udzielane nastepujaco:
a) poniedziatek 8:00-11:45,
b) wtorek 15:00-18:00,
c) Sroda 15:30-17:30,
d) czwartek 7:30-12:30,
e) piatek 9:00-12:00

W dniu przeprowadzenia kontroli w siedzibie Obwodu tj. w dniu 12.08.2024 r. wizyty pacjentéw
Poradni odbywaty sie zgodnie z harmonogramem.

W Poradni zatrudnionych jest 6 lekarzy.

Sprawozdana liczba oséb oczekujgcych na leczenie w Poradni (stan na dzien 12.08.2024 r.)

wynosita: przypadki pilne —96, przypadki stabilne — 406.
Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w kontrolowanym zakresie nie budzi zastrzezen.

2) Poradnia ginekologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 018 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow identyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$¢ komoérki organizacyijnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych: 1450 Poradnia ginekologiczna.
Poradnia zostata wpisana do rejestru podmiotdw leczniczych z dniem 31.03.1994 r.
Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii w ramach kontraktu z NFZ.
W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:

- 878w2022r.

-~ 933w2023r.

— 508w 2024 r. (stan na 12.08.2024 r.)
Wedtug harmonogramu pracy Poradni $wiadczenia sg udzielane nastepujgco: poniedziatek
14:15-20:00 oraz w czwartek 7:00- 18:30.
W dniu przeprowadzenia kontroli w siedzibie Obwodu tj. w dniu 12.08.2024 r. wizyty pacjentéw
w Poradni odbywaty sie zgodnie z harmonogramem.
Sprawozdana liczba os6b oczekujgcych na leczenie w Poradni (stan na dzien 12.08.2024 r.)

wynosita: przypadki pilne -0, przypadki stabilne — 4.
W Poradni zatrudnionych jest 2 lekarzy oraz 1 pielegniarka.

Funkcjonowanie ww. komérki organizacyjnej w kontrolowanym zakresie nie budzi zastrzezen.



3) Poradnia kardiologiczna

Poradnia wpisana jest do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Sligskiego — kod 014 (kod resortowy identyfikujgcy komorke organizacyjna
stanowiacy czes¢ VIl systemu resortowych koddéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej, stanowigcy czesé Vil systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 1100 Poradnia kardiologiczna.

Poradnia zostata wpisana do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 31.03.1994 r.

Poradnia udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologicznym w ramach kontraktu z NFZ.

W okresie objetym kontrolg liczba udzielonych porad wyniosta:
- 6570w 2022r.
- 6749w 2023r.
- 4333w 2024 r. (stan na 12.08.2024 r.).

Zgodnie z harmonogramem $wiadczenia udzielane sg 5 dni w tygodniu: poniedziatek, wtorek,
sroda w godzinach od 8:00 do 14:30, wtorek dodatkowo 16:00-18:00, czwartek 9:00-15:00 oraz
w pigtek w godzinach od 7:00 do 19:00.

W dniu przeprowadzenia kontroli w siedzibie Obwodu tj. w dniu 12.08.2024 r. wizyty pacjentéw
w Poradni odbywaty si¢ zgodnie z harmonogramem. Sprawozdana liczba oséb oczekujacych
na leczenie w Poradni (stan na dzien 12.08.2024 r.) wynosita: przypadki pilne —60, przypadki
stabilne — 90.

W Poradni zatrudnionych jest 4 lekarzy oraz 1 pielegniarka.

Funkcjonowanie ww. komorki organizacyjnej w kontrolowanym zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 105-107]

2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem  weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byly zapisy umowy
nr NON-52/2022 z dnia 1 czerwca 2022 r. na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenie ustug
w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych, w tym bakteriologicznych, pratka gruzlicy,
mikrobiologicznych i cytologicznych.

Umowa zostata zawarta bez przeprowadzenia konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy
o dziatalnosci leczniczej wytaczajacego obowigzek udzielenia zaméwienia w trybie konkursu ofert
z uwagi na warto$¢ umowy ponizej 30 000,00 Euro. Przedmiotem umowy jest udzielenie
zamoéwienia na swiadczenie ustug w zakresie wykonywania badan pomigdzy Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej a Obwodem Lecznictwa Kolejowego — s.p.z.0.z.
w Bielsku — Biatej na wykonywanie badan laboratoryjnych, w tym bakteriologicznych, pratka
gruzlicy, mikrobiologicznych i cytologicznych. Umowa zostata zawarta na podstawie zapisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o swiadczeniu opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W ramach czynnosci
kontrolnych ustalono, ze umowa zawiera wszystkie niezbedne zapisy okresione w art. 27 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, ti. od dnia 01.06.2022 r.




do 31.12.2024 r. oraz okresla maksymalng wartos¢ zamoéwienia. Umowa zostata sporzadzona
w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

— FA/025/02/23 z dnia 28.02.2023 r. — stawka brutto za jeden miesigc udzielania swiadczen
zdrowotnych zgodna z umowa, pfatnosé nie zostata  uregulowana w terminie,
kontrahentowi nie wystawiono odsetek za zwtoke w ptatnoéci.

- FS-FM 23/01/24 z dnia 09.01.2024 r. — stawka brutto za jeden miesigc udzielania
$wiadczenh zdrowotnych zgodna z umowa, ptatno$é nie zostata uregulowana w terminie,
kontrahentowi nie wystawiono odsetek za zwtoke w ptatnosci.

[Dowdd: akta kontroli str. 108-117]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne

nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Diatermia krétkofalowa Typ BTL - 6000 Shortwave 400 numer seryjny: 013- B-00916, rok
produkcji: 2014. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie w dniu 10.05.2024 r. dokonany
w terminie. Kolejny przeglad powinien zosta¢ wykonany do maja 2025 r., zgodnie z wpisem:
.Sprawdzono parametry bezpieczenstwa i parametry funkcyjne, aparat dopuszczony
do uzytku™;

2) Aparat do elektrochirurgii TYP ES-120, numer seryjny: 121319, rok produkcji: 2010. Ostatni
przeglad okresowy odbyt sie w dniu 10.03.2024r., dokonany w terminie. Kolejny przeglad
powinien zosta¢ wykonany do marca 2025 r., zgodnie z wpisem: ,urzgdzenie sprawne”;

3) Analizator biochemiczny Typ AU 480ISE, numer: 2020093804, rok produkciji: 2020, Ostatni
przeglad okresowy (wykonywany co 6 m - cy) odbyt sie 13.05.2024 r., dokonany w terminie.
Kolejny przeglad powinien zosta¢ wykonany do listopada 2024 r., zgodnie z wpisem: ,wyniki
w normie, analizator dopuszczony do eksploatacii”;

4) Etius LM (wielofunkcyjny aparat do elektroterapii, laseroterapii i magnetoterapii) numer seryjny:
CCBO00096, rok produkciji: 2023 r. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie 28.06.2024 r., dokonany
w terminie. Kolejny przeglad powinien zosta¢ wykonany do czerwca 2025 r., zgodnie z wpisem:
.Sprawdzono parametry bezpieczenstwa, aparat dopuszczony do uzytku”.

[Dowod: akta kontroli str. 118-129]

4. Rejestrskarg i wnioskow — liczba i zasadno$¢é skarg w poszczegdlnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentéw.

Zarzadzeniem wewnetrznym nr 7 z dnia 15 grudnia 2014 roku Dyrektor Obwodu wprowadzita
Zasady przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskdw. Zgodnie z ww. Zasadami,
skargi i wnioski mogg byc¢ sktadane w formie pisemnej - tradycyjnie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej (e-mail) oraz ustnie do protokotu. Dokument ten okres$la sposdb prowadzenia
rejestru skarg i wnioskdw, jak réwniez tryb ich rozpatrywania. Prowadzony w Obwodzie Rejestr
zawiera niezbedne rubryki: data wptywu sprawy, dane osoby skiadajgcej skarge/wniosek,
informacje o przedmiocie skargi/ wniosku, osobie odpowiedzialnej za rozpatrzenie sprawy,
jak réwniez terminie oraz sposobie jej rozpatrzenia. Ustalono, ze dochowano terminowosci
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rozpatrywanych spraw, jednakze informacje dotyczgce daty zatatwienia sprawy wprowadzone
zostaty biednie do Rejestru - zamiast w rubryce ,termin rozpatrzenia” wpisy te znajdujg sie
w rubryce ,sposéb zatatwienia”, co wymaga korekty.

Zaleca si¢ dochowanie nalezytej starannosci przy wprowadzaniu danych do ww. Rejestru
w celu uniknigcia omytkowego umieszczania wpisow (w niewtasciwych rubrykach).

W 2022 roku w Rejestrze odnotowano 4 skargi i 4 wnioski. Wszystkie skargi uznano za niezasadne,
odpowiedzi udzielono skarzacym w terminie. W latach 2023 - 2024 nie wplynety zadne skargi ani
whnioski.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej Rada Spoteczna dokonuje
okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentéw, z wytgczeniem spraw
podlegajacych nadzorowi medycznemu. Protokét z posiedzenia Rady Spotecznej Obwodu z dnia

19.12.2023 r. (zawierajacy informacije o przeprowadzone; analizie) stanowi akta kontroli.

[Dowdéd: akta kontroli str.130-137]
5. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Badania ankietowe satysfakcji pacjenta prowadzone s3 na podstawie Zarzadzen Dyrektor
Obwodu Nr 5/2015 oraz 5/a/2015 z dnia 20 grudnia 2015 w sprawie ,Wdrozenia monitorowania
poziomu satysfakcji Pacjentéow z ustug $wiadczonych w OLK”. Gtéwnym celem ww. badan
ankietowych jest analiza opinii pacjentow korzystajgcych z ustug zdrowotnych w Obwodzie,
dotyczacych m. in. kompetencji zawodowych, uprzejmosci i zyczliwosci personelu zatrudnionego
w Obwodzie, na podstawie ktérych opracowane sg wnioski ptynace z analizy ankiet oraz wdrazanie
mechanizmy stuzgce poprawie funkcjonowania Obwodu. Udziat pacjentow w badaniach
ankietowych jest dobrowolny, ankiety wydawane sg respondentom w Rejestracji Centralnej
po wyrazeniu woli ich wypetnienia. Analiza ankiet dokonywana jest raz na 6 miesiecy przez
powotany do tego celu Zespot.

Kontrolujgcym przedstawiono nastgpujgce protokoly z analizy ankiet:

— z dnia 29 czerwca 2022r. (liczba wypetnionych ankiet: 18 w okresie styczen ~ czerwiec

2022r.);

— z dnia 21 grudnia 2022r. (liczba wypetnionych ankiet: 15 w okresie lipiec — grudzien
2022r.);

—— dnia 24 czerwca 2023 r. (liczba wypetnionych ankiet: 14 w okresie styczen — czerwiec
2023r.);

— zdnia 20.12.2023 r. (liczba wypetnionych ankiet: 17 w okresie lipiec — grudzien 2023r.).,
— z dnia 30.06.2024 r. (liczba wypetnionych ankiet: 17 w okresie styczer — czerwiec 2024r.)

Kontrolujacy zwracajg uwage na zbyt ogélng tre$é i lakonicznosé informacji zawartych
w protokotach z analizy ww. ankiet. W Zzadnym z przedstawionych protokotéw nie zawarto
informacji o doktadnej liczbie pacjentéw wyrazajacych zaréwno oceny pozytywne jak
i negatywne dotyczgce prowadzonej dziatalnosci przez Obwdd.

Oceny pozytywne w 2022 roku dotyczyly ,pracy zespotu lekarzy specjalistdw wraz
z pielegniarkami Poradni specjalistycznych”, w 2023 roku wyrazono ,pochwate dla pracy
Laboratorium za zyczliwos¢, cierpliwo$é, kompetencje” wskazano réwniez na ,duza skutecznoéé
terapii, zaangazowanie lekarzy specjalistow”.

Zgtaszane problemy zaréwno w latach 2022 jak i 2023 dotyczyly: trudnosci w zarejestrowaniu
wizyt do lekarza, dtugiego czasu oczekiwania na wizyte oraz brakéw w zatrudnieniu personelu
lekarskiego POZ.




Zauwazy¢ nalezy, iz zasadniczo umieszczane w protokotach z poszczegdlnych lat  wnioski
i propozycje usuniecia nieprawidtowosci dotyczg tych samych obszaréw (1. zwiekszenia
zatrudnienia pracy lekarzy, szkolen personelu z zakresu komunikacji oraz modernizaciji/ wymiany
centrali telefonicznej), co moze wskazywaé na stabg skuteczno$é wprowadzanych mechanizméw
stuzgcych poprawie dziatalnosci Obwodu.

[Dowod: akta kontroli str.140-147]

B. Stwierdzona nieprawidtowo$é¢:

1. Nieprawidtowosé polegajgca na nieterminowym regulowaniu zobowiazan finansowych Obwodu
w zakresie zaptaty naleznosci wynikajacych z faktur VAT, co jest niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r o finansach publicznych.

Przyczyny nieprawidtowosci:
- brak nalezytego nadzoru nad terminowym regulowaniem zobowiazan finansowych (zaptata

za faktury VAT).
C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.
D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Obwodu na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
156 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowos¢ gospodarowania mieniem.

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

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

a) Autoklaw parowy o wartosci: 27 531,00 z:

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Obwodu dotyczaca ww. zakupu, wyrazona uchwatg
nr 5/2022 z dnia 31.05.2022 r.,

— zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2022 r.,

— sprzet zakupiono zgodnie z zawartg umowg dotacji Nr CRU WSL 3579/NZ/2022
z dnia 13.10.2022r. (dofinansowanie ze $rodkéw Wojewédztwa Slaskiego w kwocie:
24 770,00 zt, srodki wiasne Obwodu: 2 761,00 zb);

— zakup potwierdzony fakturg VAT nr 783/2022 z dnia 23.11.2022 r. na kwote
27 531,00 zt (ptatno$¢ w terminie 35 dni, tj. do 28.12.2022 r.), uregulowano zgodnie
z terminem ptatnosci w dniu 13.12.2022r.

— protokét zdawczo — odbiorczy sprzetu z dnia 24.11.2022 r.,

— dowdd przyjecia: OT0- 00006/2022 z dnia 24.11.2022 r., numer inwentarzowy: 000159.
b) Ultrasonograf Vivid T8 o wartosci: 164 997,00 zt

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Obwodu, wyrazona uchwatg nr 10/2022 z dnia
03.11.2022 .,

— zakup ujety w planie inwestycyjnym na 2022 r.,

— sprzet zakupiono zgodnie z zawarta umowg dotacji Nr CRU WSL 4016/NZ/2022
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z dnia 08.12.2022r. (dofinansowanie ze $rodkéw Wojewodztwa Slaskiego w kwocie:
148 400,00 zt, srodki wtasne Obwodu: 16 597,00 zh);

— zakup potwierdzony fakturg nr FV/1323/2022/12 z dnia 12.12.2022 r. na kwote
164 997,00 zt, ptatno$¢ 14 dni (do 26.12.2022r.), uregulowano przelewem zgodnie
z terminem ptatnosci (20.12.2022 r.),

— protokét odbioru koricowego i przekazania sprzetu do eksploatacji z dnia 12.12.2022 r.,
— dowdd przyjecia: OT0- 00008/2022 z dnia 12.12.2022 r., numer inwentarzowy: 000161,

Nabycie ww. aparatury i sprzetu medycznego nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 141-197]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.

Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektor Obwodu w kontrolowanym okresie (lata 2023-2024)
nie przeprowadzano postgpowan dotyczacych zbycia aparatury i sprzetu medycznego.

[Dowdd: akta kontroli str. 198]

1. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W kontrolowanym  okresie zawarto umowe najmu z 1 kontrahentem (umowa
nr KMP4.NL.5961.2023 z dnia 17.05.2023r.). Z uwagi na fakt, iz nieruchomosci zlokalizowane
przy ul. Traugutta 12 w Bielsku — Biatej nie stanowig wtasnosci Obwodu, jak rowniez nie znajdujg
sie we wiadaniu Wojewodztwa Slaskiego (wiasciciel: Skarb Paristwa — PKP S.A)), do umoéw najmu
aktywow trwatych zawieranych przez Obwéd Zasady zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwalych SP ZOZ, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slgskie nie znajduja zastosowania.

[Dowdd: akta kontroli str. 174-181]

C. Stwierdzone nieprawidtowos$ci: brak.
D. Ocena czastkowa: pozytywna.

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

A. Ustalenia faktyczne

Ostatnia kontrola w Obwodzie przeprowadzona zostata przez pracownikéw Departamentu
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slaskiego w dniach 12.07.2021 r. - 30.07.2021 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostepnosci i jakoséci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowo$ci gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach
2020-2021.
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Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne polegajgce na:

1) Przestrzeganiu obowigzku wynikajgcego z art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r.
o Krajowym Rejestrze Sgdowym, ktéry wskazuje 7 dniowy termin na zgtoszenie zmian
do KRS;

2) Wpisaniu w tres¢ Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu zadan i celéw bedgcych w petni
tozsamymi z wyszczegblnionymi w Statucie Zaktadu;

3) Ujednoliceniu nazewnictwa komoérki organizacyjnej dziatalnosci medycznej widniejgcej
w Regulaminie Organizacyjnym Zaktadu jako Poradnia gruzlicy i choréb ptuc z nazewnictwem
wpisanym w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg;

4) Umieszczaniu na stronie internetowej Zaktadu informaciji okre$lonych w art. 6 pkt.4 lit A tiret
drugie w zw. z art.8 ust 3 ustawy o dostepie do informaciji publiczne;j;

5) Kazdorazowym umieszczaniu w tresci uméw na $wiadczenie zdrowotne wszystkich
wymaganych zapiséw wskazanych w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej;

6) Terminowym regulowaniu zobowigzan finansowych Zaktadu, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli i stwierdzono, ze nie zostaty
wykonane zalecenia dot. pkt 2-4, oraz 6.

Brak wykonania zalecer pokontrolnych z poprzednich kontroli przeprowadzonych przez podmiot
tworzgcy moze mie€ wptyw na ocene pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku
Dyrektor Obwodu.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:
Nieprawidtowosci polegajace na braku wykonania zalecen pokontrolnych dotyczacych:

— wpisania w tres¢ Regulaminu Organizacyjnego Obwodu zadan i celéw bedgcych
w petni tozsamymi z wyszczegélnionymi w Statucie Zaktadu;
— ujednolicenia  nazewnictwa  komérki  organizacyjnej  dziatalnosci  medyczne;j
widniejgcej w Regulaminie Organizacyjnym Obwodu jako Poradnia gruzlicy i choréb ptuc
z nazewnictwem wpisanym w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg;
— umieszczaniu na stronie internetowej Obwodu informacji okreslonych w art. 6 pkt.4 lit A
tiret drugie w zw. z art. 8 ust 3 ustawy o dostepie do informacji publicznej;
— petnej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez podmiot tworzacy w wyniku
przeprowadzonej kontroli.
C. Ocena czastkowa: negatywna.
D. Osoba odpowiedzialna: Dyrektor Obwodu na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
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VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje.

Pismem z dnia 17.12.2024 r., znak: NZ-NK.1711.13.2024 (NZ-NK.KW-00433/24), Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektor Obwodu Lecznictwa Kolejowego -
$.p.2.0.z. w Bielsku — Biatej.

Dyrektor Obwodu nie zgtosita w wyznaczonym terminie zastrzezen do tresci Projektu wystapienia
pokontrolnego.

2, Zalecenia.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami zalecam podjaé dziatania polegajace na:

1)  Wpisaniu w tre§¢ Regulaminu Organizacyjnego Obwodu celéw i zadan bedacych w petni
tozsamymi z wyszczegdlnionymi w Statucie Obwodu.

2) Ujednoliceniu zapiséw dotyczacych komérek organizacyjnych ujetych w Regulaminie
Organizacyjnym i Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza;

3) Biezacej aktualizacji strony BIP Obwodu, w tym w zakresie umieszczania wymaganych
informaciji dotyczacych dokumentaciji przebiegu i efektéw kontroli oraz wystagpien, stanowisk,
wnioskow i opinii podmiotéw jg przeprowadzajgcych, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacii publiczne;.

4) Terminowym regulowaniu zobowigzan finansowych Obwodu (w zakresie zaptaty naleznosci
wynikajacych z faktur VAT).

5) Bezwzglednej realizacji zaleceri pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzgey.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje si¢ do Obwodu Lecznictwa Kolejowego - s.p.z.0.z. w Bielsku-Biatej.
Wystgpienie pokontrolne zawiera 13 ponumerowanych stron.

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow 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 nieprawidtowosci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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