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Katowice, 21 czerwca 2023 .
NZ-NK.1711.1.2022

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Slaskiego

Departament Nadzoru

Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujace))

Wojewodzkie Centrum Pediatrii "Kubalonka” w Istebnej
Istebna 500, 43-470 Istebna
(0znaczenie podmiotu kontroliowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t. .. Dz. U. 2 2022 r., poz. 633 z p6zZn. zm.),

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. j.: Dz. U. 22015 r.,, poz. 1331),

3) planu kontrolt na 2022 rok, zatgcznik nr 2, poz. 2 zatwierdzonego Uchwata Zarzadu
nr 73/305/V1/2022 z dnia 19.01.2022,

4) regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewodztwa Slaskiego okreslonego
uchwatg Zarzgdu Wojewddztwa Slaskiego nr 1057/229/VI1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

1. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewddzkie Centrum Pediatrii "Kubalonka” w Istebne;
Istebna 500, 43-470 Istebna

Kierownik jednostki kontrolowanej:
1. Mirostaw Rzepka (Dyrektor) od 01.01.2002 r. do 31.07.2021 r.
Ryszard Macura (Dyrektor) od 01.08.2021 r. do nadal;
2. Ryszard Wasik (Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa) od 01.07.2017-nadal.

Wyzej wymienieni Dyrektorzy w okresie objetym kontrolg wykonywali swoje zadania kierownicze
| zarzadcze przy pomocy Gtownej Ksiegowej — Barbary Korzeniowskiej (od 01.06.2002 r.
do 31.12.2021 r.), Renaty Olewinskiej (od 01.01.2022 r. do 31.03.2022 r.), Joanny Graczyk
(01.04.2022 r. do nadal) oraz kierownikow komaorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach od 19.05.2022 r. do 24.06.2022 r. w zakresie wybranych

zagadnien z zakresu spraw organizacyjno-finansowych w latach 2021-2022.

[Dowdd: akta kontroli str. 1]




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

Monika Mrozek - Gtowny specjalista Referatu Nadzoru i Kontroli Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego
w Katowicach, na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 210/NZ/2022 z dnia 13.05.2022 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytaczenie z kontroli z dnia 18.05.2022 r.

Joanna Bochenek-Bogacz - Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego w Katowicach,
na podstawie upowaznienia jednorazowego nr 211/NZ/2021 z dnia 13.05.2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 18.05.2022 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz — Gtowny specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia Jednorazowego nr 212/NZ/2022 z dnia 13.05.2022 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 18.05.2022 r.

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 13.05.2022 r. przekazanym
za posrednictwem Poczty Polskiej oraz drogg elektroniczna.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 1/2022.
[Dowod: akta kontroli str. 2-15]

2. Dziatalnos¢ statutowa.

1. Ustalenia faktyczne:

Zgodnosc zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych lub ustug z zakresem
| rodzajem swiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Centrum.

1. Informacje ogoine.

Wojewodzkie Centrum Pediatrii  "Kubalonka” w Istebnej zwane dalej ,Centrum”
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego
peini Wojewddztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscia Centrum sprawuje Zarzad Wojewodztwa
Slaskiego. Centrum wpisane jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoéé leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013805 oraz posiada osobowo$é
prawng | Jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Bielsku-Biatej pod numerem
KRS 0000130760. Siedzibg Centrum jest Istebna w powiecie cieszynskim.

Szpital dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 633 z pdzn. zm.) oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6Zn. zm.),




3) Statutu Centrum nadanego uchwata Nr V/12/13/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
dnia 21.09.2015 r. (t. j. ogtoszony w Dz. Urz. Wojewodztwa Slgskiego w dniu 05.10.2017r.,
poz. 5292),

4) Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego przez Dyrektora Centrum Zarzadzeniem
nr 38/2021 z dnia 29.10.2021 r., pozytywnie zaopiniowanego przez Rade Spoieczna
Centrum uchwatag nr 24/2021 z dnia 27.10.2021 r.,

5) W zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, dla ktoérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddziwo
Slaskie, okreslonej w uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2734/299/V1/2021
zdnia 22.12.2021 r.,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie, okreslonych
w uchwale Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 686/326/VI1/2022 z dnia
20 kwietnia 2022 r.

6) Innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Centrum zatrudnienie na dzien 19.05.2022 r. roku wynosito ogdtem 131 pracownikow:
— 109 pracownikOw w ramach umowy 0 prace,
— 15 pracownikow w ramach umowy kontraktowe;j,
— [/ pracownikow w ramach umowy zlecenia.

[Dowdd: akta kontroli str. 16-23]

2. Zgodnosc zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnosc¢ Leczniczg i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

W trakcie kontroli sprawdzono zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego (dalej: Regulamin)
Centrum z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane przez
art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Kontrolujgcy stwierdzili, ze cele oraz zadania Centrum w Regulaminie sg tozsame z wpisanymi
do Statutu Centrum. Ponadto sprawdzono zgodno$é zapisow Regulaminu w zakresie struktury
organizacyjnej komoérek dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
Zz Ksiegg Rejestrowg nr 000000013805 widniejgcg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
DziatalnosC Lecznicza (dalej: Rejestr) wedtug stanu na dzien 19.05.2022 r.

Stwierdzono wpis wszystkich komérek organizacyjnych zwigzanych z prowadzona w Centrum
dziatalnoscig medyczng do Rejestru. Niemnie] jednak pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego a zapisami widniejacymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slagskiego wystepuja roznice w zakresie przyjetych
nazw nw. komorek organizacyjnych (poszczegolne cztony nazw pisane sg w Regulaminie z mate;
lub duze] litery niejednolicie z cztonami nazw wpisanymi w Rejestrze):

~ Oddziat Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy - |,

— Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej - Il,

— Pracownia diagnostyki alergologicznej,

— Pracownia endoskopii-bronchoskopii,

— Pracownia badan czynnosciowych.

Wskazane jest ujednolicenie zapiséw w powyzszym zakresie.




Ponadto w tresci Regulaminu Organizacyjnego wystepuje rozbieznos¢ pomiedzy §51 a §55
wymagajgca korekty. W §51 widnieje informacja, iz ,Centrum nie udziela odptatnych swiadczen
zdrowotnych”. Nastepnie w §55 znajduje sie informacja dotyczgca ,wysokosci optat za Swiadczenia
zdrowotne, ktore mogag bycC, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czesciowg |lub catkowitg odptatnoscig’. Wobec powyzszego wskazane paragrafy Regulaminu
posiadajg niezgodng tresc.

W okresie objetym kontrola nie dokonywano zmian w strukturze organizacyjne] Centrum.

Skontrolowano tresci umieszczone na stronie internetowej Centrum pod wzgledem spetnienia
wymogow ustawy o dziatalnosci lecznicze). Ponadto sprawdzono, czy Centrum spetnia ustawowy
wymog prowadzenia strony podmiotowe] Biuletynu Informacji Publicznej | umieszczania na niej
wymaganych prawem informacji. Przedmiotowy obowigzek wynika z ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Zgodnie z trescig art. 8 pkt. 2 w zwigzku z art. 4 ust. 1
ww. ustawy, do udostepniania informacji publicznej w Biuletynie Informaciji Publicznej zobowigzane
sg m.in. podmioty reprezentujgce panstwowe osoby prawne albo osoby prawne samorzgadu
terytorialnego oraz podmioty reprezentujace inne panstwowe jednostki organizacyjne albo
jednostki organizacyjne samorzgdu terytorialnego, a takze podmioty reprezentujgce inne osoby lub
jednostki organizacyjne, ktére wykonujg zadania publiczne lub dysponujg majatkiem publicznym.
Centrum prowadzi strone internetowa pod adresem: http://www.wcpkubalonka.pl/ oraz powigzana
z nig strone BIP pod adresem:. https://wcpkubalonka-bip.slaskie.pl/, na ktoérych zostaty
umieszczone wszystkie informacje wymagane w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W toku kontroli stwierdzono takze, ze wszystkie informacje wymagane przez przepisy zostaty
wywieszone w widocznych migjscach, na tablicach informacyjnych, w poszczegoélnych jednostkach
organizacyjnych Centrum.

[Dowdd: akta kontroli str. 24-67]

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢:

NieprawidtowoSC polegajgca na niezgodnosciach pomiedzy zapisami Regulaminu
Organizacyjnego Centrum i Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza w zakresie
nazw komorek organizacyjnych dziatalnosci medycznej, co stanowi naruszenie art. 24 ust. 1
w zwigzku z art. 100 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalinosci
leczniczej stanowiacych, ze dane zawarte we wniosku o wpis do RPWDL, w tym nazwa zaktfadu,
jego Jednostek | komorek organizacyjnych sg kompletne i zgodne z prawda tj. stanem faktycznym,
ktorego odzwierciedlenie stanowi€ powinna dokumentacja organizacyjna Centrum.

Przyczyna nieprawidtowosci:

Niedochowanie nalezyte] starannosci przez pracownikéw Centrum przy zgtaszaniu nazw komorek
organizacyjnych w RPWDL.

Wskazane uchybienie nie stanowi razgcego naruszenia przepiséw prawa.

C. Ocena czastkowa:
Pozytywna pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Centrum, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.




3. Dostepnosc¢ i jakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

1. Charakterystyka dziatalnosci.

Podstawowym celem dziatalnosci Centrum jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujgcych zasady ich wykonywania
| promocja zdrowia. Centrum prowadzi dziataino§¢ medyczng w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia o swiadczenie ustug medycznych, w obiekcie ziokalizowanym
w Istebnej 500 (43-470 Istebna).

Kontrolujgcy dokonali ogledzin Oddziatow oraz Pracowni funkcjonujacych w strukturze Centrum.
Funkcjonowanie poszczegolnych komorek organizacyjnych nie budzi zastrzezen.

W Centrum hospitalizowani sg pacjenci (dzieci i mtodziez) przebywajacy w jednym z trzech
Oddziatow tj:

Oddziat Schorzen Ukiadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy-

Oddziat realizuje swiadczenia na podstawie kontraktu z NFZ. Specjalizuje sie w diagnozowaniu,
leczeniu oraz profilaktyce choréb ptuc u dzieci i miodziezy. Ponadto Scisle wspédipracuje
z Pracownig badan czynnosciowych oraz Pracowniami diagnostyki alergologiczne]. W ramach
udzielanych swiadczen zdrowotnych w zaleznosci od potrzeb pacjentéw w Oddziale wykonuje sie
procedury t|. petny zakres analityki laboratoryjnej, w tym testy alergiczne immunoenzymatyczne
(z krwi), testy alergiczne (skéfne), oznaczenie chlorkow w pocie, diagnostyke w zakresie
mykoplazmy, chlamydil pneumoniae, krztusca, IgkE catkowite, RTG, USG, EKG, badanie poziomu
tlenku azotu w powietrzu wydychanym (NIOX), petny zakres badan czynnosciowych uktadu
oddechowego: spirometria, proba rozkurczowa, test wysitkowy, bodypletyzmografia, dyfuzja ptuc,
rhinomanometria, konsultacje specjalistyczne m.in. laryngologiczne, kardiologiczne, chirurgiczne.

Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej-il
Swiadczenia zdrowotne (w ramach kontraktu z NFZ) udzielane sa w warunkach stacjonarnych
pacjentom wymagajgcym stosowania kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych w procesie
leczenia powiktanych lub przedtuzajgcych sie choréb ptuc,a w szczegdlnosci pacjentom
cierpigcym na:

e nawracajgce zapalenia oskrzeli,

e stany po zapaleniu ptuc (do 3 tygodni od zakonczenia leczenia),

e astme oskrzelowa,

e zespoty zatokowo-oskrzelowe,

e rozstrzenie oskrzeli z towarzyszgcym niezytem,

e wrodzone wady uktadu oddechowego.

Oddziat Rehabilitacyjny-lli
Zgodnie z umowg z NFZ moga by¢ nig objeci pacjenci cierpiacy na nastepujace schorzenia:
e skoliozy wieku rozwojowego o réznej etiologi
e wady wrodzone narzadu ruchu,
e po urazach | zabiegach operacyjnych-ortopedycznych i neurologicznych,
e po zaostrzeniach choréb przewlektych, ktorzy jednoczesnie wymagajg innych dziatan
terapeutycznych, edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych.

Podczas pobytu pacjentow w kazdym Oddziale Centrum, catodobowg opieke nad dzieckiem moga

&




sprawowac rodzice lub opiekunowie. Na terenie Centrum dziata Zespét Szkoét Specjalnych, ktory
oprocz czesci dydaktyczne) zapewnia pacjentom opieke psychologa i pedagoga szkolinego oraz
mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach logopedycznych. Zajecia lekcyjne prowadza nauczyciele
w dziedzinie pedagogiki leczniczej z wieloletnim doswiadczeniem w pracy z pacjentem przewlekle
chorym.

2. Udzielanie zamowien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujacych byta umowa z firma SCANIX
na wykonywanie ustug z zakresu diagnostyki obrazowej tj. badan MR. Przedmiotowa umowa
Nr 02/12/2021 z dnia 09.12.2021 r. zostata zawarta w formie pisemnej na czas okreslony od dnia
01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r., w wyniku przeprowadzonego przez Centrum postepowania
konkursowego na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze) oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkoéw publicznych. Stwierdzono, iz ww. umowa nie zawiera wszystkich
zapisow okreslonych w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej t;.
minimalnej liczby oséb udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowotnych oraz przyjecia przez
przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego
zamowienia.
Umowa zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W  ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono fakture nr FV/0019/CIE/03/2022
z dnia 31.03.2022 r. — stawka zawarta w fakturze jest zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 64, 68-89]

3. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzgdzen, ktore stuzg do wykonywania ustug medycznych:

1) Reduktor tlenowy FARUM 200 A-36 wll — nr: 1502031, rok produkcji: 2015. W okresie
kontroli brak waznego przegladu technicznego od dnia 28.04.2021 r. do dnia 19.05.2021 r.
— sprzet nie byt uzytkowany w tym okresie. Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo
w dniu 18.05.2022 r. Zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne. Przeglad wazny do maja
2023 r.,

2) Reduktor tlenowy FARUM 200 A-36 wll — nr: 1502032, rok produkgcji: 2015. W okresie
kontroli brak waznego przegladu technicznego od dnia 01.01.2021 r. do dnia 19.05.2021 r.
sprzet nie byt uzytkowany w tym okresie Ostatni przeglad okresowy odbyt sie terminowo
w dniu 18.05.2022 r. Zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne. Przeglad wazny do maja
2023 r.,

3) Kardiomonitor MoniCard ASPEL KOMFORT - nr: 21/04, rok produkcji: 2004. Przeglady
okresowe odbyty sie terminowo w okresie kontroli, ostatni miat miejsce w dniu 14.04.2022r.
Zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne. Przeglad wazny do kwietnia 2023 r.

Zgodnie z poczynionymi ustaleniami serwis aparatéw oraz sprzetu medycznego w Centrum
nie jest prowadzony terminowo.

[Dowod: akta kontroli str. 90-117]

4. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegolnych latach, procedura
rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci Swiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
| wnioskow wptywajacych do Centrum.




My

Skargi rozpatrywane sg w oparciu o Procedure przyjmowania i zafatwiania skarg i wnioSkow
w Wojewodzkim Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej, wprowadzong w zycie zarzgdzeniem
Dyrektora nr 13/2022 z dnia 10.05.2022 r.
Zgodnie z ww. Procedurg, skargi i wnioski mogg by¢ sktadane w formie pisemnej oraz ustnie
do protokotu. Rozpatrywanie skarg i1 wnioskow odbywa sie zgodnie z postanowieniami Kodeksu
postepowania administracyjnego oraz Rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow. Natomiast w Rozdziale 2 pn. Przyjmowanie skarg
| wnioskow § 5 ww. Rozporzadzenia widnieje zapis:. ,Skargi i wnioski mogg byC wnoszone
pisemnie, telegraficznie lub za pomocg dalekopisu, telefaksu, poczty elektronicznej, a takze ustnie
do protokotu.” Zatem przedmiotowa procedura nie zawiera wszystkich mozliwych form sktadania
skarg i1 wnioskow, o ktorych mowi Rozporzadzenie.
W okresie objetym kontrolg odnotowano wytacznie jedng skarge (anonim) przekazang
do Centrum przez tutejszy Departament dotyczacg braku odsniezania terenu. Przedmiotowa
skarga zostata omowiona na posiedzeniu Rady Spoteczne] zgodnie z protokotem nr 1/2022
z dnia 19.01.2022 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 118-123]

5.Realizacja swiadczen zdrowotnych — wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Na podstawie zarzadzenia Dyrektora nr 2/2010 z dnia 30.06.2010 r. w sprawie zasad oceny
pracownikow | jednostki przez pacjentow (opiekundw) Wojewoddzkiego Centrum Pediatril
,Aubalonka” w Istebnej, w Centrum ocena zewnetrzna moze by¢ dokonywana przez pacjentdéw
przy kazdorazowe| czynnosci wykonywanej przez pracownika z udziatem pacjenta. W tym celu
pracownik |zby Przyjeé informuje pacjenta o mozliwoséci sformutowania oceny oraz przekazuije druk
arkusza oceny. Wypetnione arkusze sktadane sg w sekretariacie Dyrektora, o czym pracownik Izby
Przyje¢ poucza pacjenta.

Analizy tresci arkusza oceny dokonuja:

-w przypadku oceny pracownika- jego przetozony,

-w przypadku oceny komorki merytorycznej- jej kierownik.

Wyniki ww. analizy sg brane pod uwage przy ocenie okresowej pracownika oraz przy
podejmowaniu decyzji dotyczgcych funkcjonowania danej komérki merytoryczne;.

Kontrolujgcym przedstawiono raport z dnia 11.04.2022 r., ktory dotyczyt analizy ankiet oceny pracy
za | kwartat 2022 r. opracowany przez dwdch pracownikow Centrum tj. Inspektora
ds. zamowien publicznych oraz Przetozong pielegniarek. We wskazanym okresie czasu ogoétem
ztozono 16 ankiet, z czego 10 dotyczyto pozytywnej oceny Centrum, 4 negatywnej oraz pozostate
2, ktore nie zawierajg oceny, wytgcznie sam opis proponowanych zmian. W negatywnie ocenionych
ankietach znalazty sie m.in. zapisy odnoszace sie do:

-zamkniete] klatki schodowej z wyjSciem na plac zabaw;

-za niskiej temperatury w pokojach;

-zbyt krotkiego wywiadu lekarza z opiekunem w zakresie stanu zdrowia dziecka;

-zlecania przez lekarza wykonania badan poza Centrum:

-nieuprzejmosci lekarza.

Nastepnie kontrolujgcym przedstawiono protokét z dnia 13.04.2022 r. dotyczacy ponownego
spotkania w sprawie analizy ankiet oceny pracy za | kwartat 2022 r., w ktérym réwniez brat udziat
Dyrektor Centrum. W wyniku spotkania zaproponowano podjecie nastepujacych dziatan celem
poprawy zadowolenia pacjentdw i ich opiekunow:

-w ciggu dnia klatka schodowa z wyjsciem na plac zabaw jest otwarta, zamykana bedzie jedynie
W porze nochej ze wzgledu na bezpieczenstwo;

-temperatura w pokojach jest monitorowana i w momencie pojawienia sie problemu ze spadkiem
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temperatury w pomieszczeniach fakt ten zostaje zgtoszony do dziatu technicznego;
-problemy dotyczace pracy lekarzy zostaty przekazane Dyrektorowi ds. lecznictwa Centrum.

Z przedstawionych dokumentow wynika, iz Centrum kontroluje poziom satysfakcji pacjentow.

[Dowodd: akta kontroli str. 193-197]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. NieprawidtowoSC polegajagca na braku w umowie Nr 02/12/2021 z dnia 09.12.2021 .
postanowienia dotyczgcego minimalne] liczby osOb udzielajacych okreslonych swiadczen
zdrowotnych okreslonego w art. 27 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze) oraz postanowienia dotyczgcego przyjecia przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku
poddania sie kontroli przeprowadzanej przez udzielajgcego zamowienia okreslonego w art. 27
ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze.

2. NieprawidtowoscC polegajgca na opdznieniu w wykonaniu przegladow technicznych niektorych
urzadzen oraz aparatury medycznej, naruszenie zapisdOw z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.

3. Nieprawidtowosc polegajgca na braku uwzglednienia w Procedurze przyjmowania | zatatwiania
skarg | wnioskow w Wojewodzkim Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej zapiséw dotyczacych
form sktadania skarg przewidzianym w §5 Rozporzadzenia Rady Ministrow 2z dnia
8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i1 wnioskow.

Przyczyny nieprawidtowosci:

1. Niedochowanie nalezytej starannos$ci w zakresie spetnienia wymogoéw ustawowych poprzez
konstruowanie zapisOw umowy w procesie udzielania zamowien na $wiadczenia zdrowotne bez
uwzglednienia wszystkich mozliwosci rozwigzania umowy okreslonych w art. 27 ust.4 u.o.d.l.

2. Brak nalezytego nadzoru nad terminowoscig przeprowadzania przegladow technicznych.

3. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie opracowania tre$ci Procedury przyjmowania
| zatatwiania skarg | wnioskow w Wojewodzkim Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebne;.

C. Ocena czastkowa:
Pozytywna pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna:

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

IV. Prawidtowosc¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

Aparat RTG kostno-ptucny Calypso o wartosci: 851 329,89 zi:
— zakup zostat ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2021 r.;
— Rada Spoteczna Centrum uchwatg nr 13/2021 z dnia 31.05.2021 r. zaopiniowata
pozytywnie przedmiotowy zakup;




— sprzet zostat zakupiony z dotacji Wojewoédztwa Slaskiego (730 000 zt) oraz ze $rodkow
wtasnych (121 329,89 zi);

— zakup potwierdzony fakturg VAT nr CX/2021/12/157 z dnia 07.12.2021 r. na kwote
851 329,89 zt (termin ptatnosci 07.01.2022 r.), fakture zaptacono w terminie
(17.12.2021 r.);

-protokot odbioru robot z dnia 08.12.2021 r. z zakresu dostawy, montazu i uruchomienia
aparatu RTG zostat podpisany przez zamawiajgcego, wykonawce oraz Inspektora
Nadzoru:

— dowod przyjecia OT — 3/2021 z dnia 09.12.2021 r.

W procesie nabycia ww. aparatury nie stwierdzono nieprawidtowosci.
[Dowod: akta kontroli str. 124-145, 158]

2. Zbycie sprzetu i aparatury medyczne;.

W ramach kontroli prawidtowosci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medycznej:

Koncentrator tlenu OXYMAT 3 — nr inwentarzowy: 000262, nr fabryczny: SN 24589, rok produkcji:
2002 r., wartosc: 7 930,00 zt.
— ocena stanu technicznego z dnia 06.12.2021 r. na podstawie orzeczenia kasacyjnego —
model przestarzaty, naprawa nieoptacalna, urzgdzenie nie jest wykorzystywane
do realizacji zadan Centrum;
— pozytywna opinia Rady Spotecznej Centrum wyrazona uchwatg nr 31/2021 z dnia
23.12.2021 r. w sprawie likwidacji srodkow trwatych Centrum;
— zgoda podmiotu tworzgcego na likwidacje nie byta wymagana;
— protokot likwidacyjny nr 3/2021 z dnia 23.12.2021 r.;
—dowod LT $/12/2021 z dnia 23.12.2021 r.,

— karta przekazania odpadu do utylizacji nr 00052-54/2022/KP0O/0001/000027330 z dnia
24.05.2022 r.

Zbycie ww. urzgdzenia w zakresie objetym kontrolg nie budzi zastrzezen.

[Dowaod: akta kontroli str. 146-157, 159-160]

3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W kontrolowanym okresie Centrum zawarto 16 umoéw najmu/dzierzawy/uzyczenia, jedna z nich
t).. umowa nr 09/12/2021 z dnia 29.12.2021 r. wraz z aneksem z dnia 01.03.2022 r. zostata
poddana czynnosciom kontrolnym.

Przedmiotem umowy jest uzyczenie pomieszczen o tacznej powierzchni 1026 m?
Z przeznaczeniem na prowadzenie statutowych zaje¢ edukacyjnych przez Zespdt Szkét
Specjalnych im. dr. Stanistawa Kopczynskiego przy Wojewodzkim Centrum Pediatrii
"KUBALONKA" w Istebne,;.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia 01.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r. Z uwagi
na okres, na jaki zostata zawarta umowa, zgoda podmiotu tworzacego nie byta wymagana.

Rada Spofeczna Centrum wydata pozytywng opinie w sprawie uzyczenia ww. pomieszczen
uchwatg nr 29/2021 z dnia 23.12.2021 r.

Przedmiotowa umowa nie zawiera w petni lub w czesci wszystkich wymaganych zapisow
wynikajacych z § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwafymi samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie




przyjetych uchwata nr 1945/265/V1/2021 Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 25.08.2021 r.

dotyczacych:

-warunkow | termindw wypowiedzenia,

-ubezpieczenia przedmiotu umowy od nastepstw zdarzen losowych oraz od odpowiedzialnosci

cywilnej,

-nakfadow na przedmiot umowy, a takze sposobu ich rozliczenia, o ile sg przewidywane,

-sposobu rozstrzygania sporow wyniktych w trakcie trwania umowy.

Zgodnie z zapisami umowy uzyczenia Zespot Szkot zobowigzany jest do ponoszenia kosztow

dot. optat za media - objeta kontrolg faktura (optata za media) za miesigc maj 2022 r. zostata

wystawiona zgodnie z trescig umowy. Ponadto biorgcy w uzyczenie optacit ww. fakture w terminie.
[Dowod: akta kontroli str. 161-172]

B. Stwierdzone uchybienie:

Uchybienie polegajgce na braku odzwierciedlenia w umowie uzyczenia nr 09/12/2021 z dnia
29.12.2021 r. zapisow § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zakfadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie dot.
wysokosci czynszu, warunkow |1 terminOw wypowiedzenia, ubezpieczenia przedmiotu umowy
od nastepstw zdarzen losowych oraz od odpowiedzialnosci cywilne|, naktadow na przedmiot
umowy, a takze sposobu ich rozliczenia, o ile sg przewidywane, sposobu rozstrzygania sporow
wyniktych w trakcie trwania umowy.

Przyczyny uchybienia: |

Niedochowanie nalezytej starannosci w procesie konstruowania tresci umow poprzez
nieuwzglednienie wszystkich zapisow zawartych w § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie przyjetych uchwata nr 1945/265/V1/2021 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 25.08.2021 r.

C. Ocena czastkowa:
Pozytywna pomimo stwierdzonego uchybienia.

D. Osoba odpowiedzialna:

Dyrektor Centrum, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze), zgodnie, z ktérym odpowiedzialnos¢ 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 2021-2022
w Wojewodzkim Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej miaty miejsca dwa postepowania
konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy:.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci
| Miodziezy-l — zgodnie z informacjg otrzymang z Dziatu Kadr dnia 20.05.2022 r.,
postepowanie konkursowe na ww. stanowisko ogfoszone zostato dwukrotnie
(pilerwsze ogtoszenie: 17.12.2021 r., drugie ogtoszenie: 24.01.2022 r.), jednak
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w ustalonym terminie, podanym w ogtoszeniu o konkursie, do siedziby Centrum
nie wptyneta zadna. oferta. Petnigcy obowigzki dyrektora Centrum, skierowat do czionkéw
Komisji Konkursowej pismo z propozycjg, aby spotkanie Komisji odbyto sie w miesiacu
czerwcu lub lipcu br. (z uwagi na trwajgcy konkurs w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Slaskiego na stanowisko dyrektora Centrum), zgodnie bowiem z art. 49 ust.
4 ustawy 0 dziatalnosci leczniczej, koniecznym jest zasiegniecie opinii Komisji Konkursowe;
0 wskazanym przez kierownika spzoz kandydacie. W trakcie trwania kontroli, Centrum
poinformowato, ze w dniu 27.06.2022 r. odbedzie sie posiedzenie Komisji Konkursowej
w sprawie zaopiniowania osoby wskazanej przez Dyrektora na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Oddziatu Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci | Miodziezy-I.

2) Stanowisko pielegniarki oddziatowe] Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej-li
| Oddziatu Rehabilitacyjnego-lll — zgodnie z informacjg otrzymang z Dziatu Kadr
dnia 20.05.2022 r., postepowanie konkursowe na ww. stanowisko ogtoszone zostato
dwukrotnie (pierwsze ogtoszenie: 17.12.2021 r., drugie ogtoszenie: 24.01.2022 r.),
jednak w ustalonym terminie, podanym w ogtoszeniu o konkursie, do siedziby Centrum
nie wptyneta zadna oferta. Petnigcy obowigzki dyrektora Centrum, skierowat do cztonkow
Komisji Konkursowej pismo z propozycja, aby spotkanie Komisji odbyto sie w miesigcu
czerwcu |ub lipcu br. (z uwagi na trwajacy konkurs w Urzedzie Marszatkowskim
na stanowisko dyrektora Centrum), zgodnie bowiem z art. 49 ust. 4 ustawy o0 dziatalnosci
lecznicze), koniecznym jest zasiegniecie opinii Komisji Konkursowej 0 wskazanym
przez kierownika spzoz kandydacie. W trakcie trwania kontroli, Centrum poinformowato,
ze w dniu 27.06.2022 r. odbedzie sie posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie
zaopiniowania osoby wskazanej przez Dyrektora na stanowisko pielegniarki oddziatowej
Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej-1l i Oddziatu Rehabilitacyjnego-lil.

W dniu 5 lipca 2022 r. (po zakonczeniu prowadzenia czynnosci kontrolnych) do kontrolujacego
wptyneta informacja mailowa, ze w dniu 27 czerwca br. odbyto sie posiedzenie Komisii
Konkursowej na stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Schorzen Uktadu Oddechowego,
Oddziatu Rehabilitacji Puimonologicznej oraz Rehabilitacyjnego. Komisja Konkursowa pozytywnie
zaopiniowata osoby wskazane przez Dyrektora, w zwigzku z powyzszym osoby te zostaty
powotane na ww. stanowiska na okres 6 lat od dnia 01.07.2022 .

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

1) Oddziat Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy -I: kierownik oddziatu,
p.o. pielegniarki oddziatowej;

2) Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej -ll. kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki
oddziatowej;

3) Oddziat Rehabilitacyjny -llI: kierownik oddziatu, p.o. pielegniarki oddziatowe;j.

Jak wskazano powyzej, poszczegblnymi Oddziatami zarzadzajg kierownicy Oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktory przewiduje mozliwosé
kierowania oddziatem przez lekarza niebedacego ordynatorem stanowigc, ze ,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 przetozona pielegniarek, natomiast zespoiem
pielegniarskim na poszczegoélnych Oddziatach zarzadzajg osoby petniace obowiazki pielegniarki
oddziatowe)].

W trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych, kontrolujacy ustalili, ze okres powotania przetozone;
pielegniarek skonczyt sie z dniem 31.12.2020r., jednak na mocy art. 49 ust. 6a ustawy
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o dziatalnosci lecznicze] Dyrektor Centrum przedtuzyt warunki zatrudnienia na okres trwania
pandemii i 0 kolejne 30 dni od dnia jego odwotania.

Kontrolujgcy zwrocili uwage, ze zasadnym bytoby przeprowadzenie postepowania konkursowego
na stanowisko przetozonej pielegniarki, zgodne z art. 49 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci lecznicze,.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej, jak i w zatgczniku nr 2 (Wykaz stanowisk pracy,
na ktorych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego w Wojewddzkim Centrum
Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej) do Regulaminu Wynagradzania Pracownikow Wojewo6dzkiego
Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej.

[Dowod: akta kontroli str. 173-192]
B. Stwierdzone nieprawidtowosci:
Brak.

C. Ocena czastkowa:
Pozytywna.

VI. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia 1| Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne.

Ostatnia kontrola w Wojewddzkim Centrum Pediatrii "Kubalonka” w Istebnej przeprowadzona
zostata przez pracownikow Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w dniach 15-16.09.2020 r.

Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan okreSlonych w statucie i regulaminie
organizacyjnym, dostepnosC¢ i jakos¢ udzielanych s$wiadczen zdrowotnych, prawidiowosé
gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi w latach 2018 r. do 2020 r.

W wystgpieniu pokontrolnym wydano zalecenia pokontrolne w zakresie:

1) Zamieszczania informacii, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej w treSci Regulaminu Organizacyjnego, na stronie internetowej oraz
stronie podmiotowej BIP Centrum.

2) Zamieszczania na stronie podmiotowe] BIP Centrum wszystkich wymaganych przepisami
prawa informacji, w tym: Statutu, Regulaminu Organizacyjnego, informacji o majatku instytucij
oraz dokumentacji dotyczacej przebiegu i efektow kontroli oraz wystgpienie, stanowisk i innych
wnioskow | opinii podmiotéw je przeprowadzajacych.

3) Sporzgdzania i przekazywania skarzgcym pisemnych odpowiedzi na skargi wnoszone
do Centrum.

4) Przestrzegania zapisow ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewédztwo
Slaskie” przyjetych uchwata Nr 1966/161/1V/2020 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia
26.08.2020 r. w zakresie umieszczenia wymaganych postanowien w tresci zawieranych umow
najmul.

o) Uzyskiwania opinii Rady Spotecznej w przedmiocie zawieranych uméw najmu.

6) Realizacji zalecen pokontrolnych z kontroli przeprowadzanych przez podmiot tworzacy.

Dyrektor Centrum ztozyt do Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych pismem |.dz. 695/2021 z dnia 25.05.2021 r.
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Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych i stwierdzono, ze wskazane powyzej zalecenia
nie zostaty wykonane w catosci (dotyczy ww. pkt. 4 1 6).
Brak wykonania zalecen pokontroinych z poprzednich kontroli przeprowadzanych przez podmiot
tworzgcy moze mieC wptyw na ocene pracy kierownika jednostki kontrolowanej, w tym przypadku
Dyrektora Centrum.

[Dowdd: akta kontroli str. 198-221]

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

1. Nieprawidtowos¢ polegajagca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego dot. przestrzegania
zapisow ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie” przyjetych uchwata
Nr 1966/161/IV/2020 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 26.08.2020 r. w zakresie
umieszczania wymaganych postanowien w tresci zawieranych umow najmu.

2. Nieprawidtowosc polegajaca na braku wykonania zalecenia pokontrolnego dot. realizacji zalecen
pokontrolnych z kontroli przeprowadzanych przez podmiot tworzgcy

Przyczyna nieprawidtowosci:

1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie przestrzegania ,Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie”.

2. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie wykonania zalecen pokontrolnych z ostatniej
przeprowadzone) kontroli.

C. Ocena czastkowa:

Pozytywna pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

D. Osoba odpowiedzialna: |

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

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.

Vil. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacije.

Pismem z dnia 16 marca 2023 r., znak: NZ-NK.1711.1.2022 (NZ-NK.KW-00085/23), Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Wojewoddzkiego Centrum
Pediatrii "Kubalonka” w Istebnej. Dyrektor Centrum nie zgtosit w wyznaczonym terminie zastrzezen
do Projektu wystagpienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami i uchybieniem zalecam podja¢ dziatania

polegajace na:

1) Ujednoliceniu zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum i Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$C Leczniczg w zakresie nazw komoérek organizacyjnych dziatalnosci
medycznej;

2) Sporzadzaniu zapisOw tresci umow dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem zapiséw art. 27 ust.4 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

3) Kazdorazowym terminowym wykonywaniu przegladéw technicznych uzytkowanego sprzetu
| aparatury medycznej;
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4) Dostosowaniu zapisow dotyczacych form sktadania skarg przewidzianych w Procedurze
przyjmowania | zatatwiania skarg i wnioskdw obowigzujacej w Centrum do unormowan
wskazanych w §5 Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow;

5) Przestrzeganiu stosowania w treSci uméw najmu, dzierzawy badz uzyczenia zapisow
wskazanych § 3 Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych
zakfadoéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewoddztwo Slgskie;

6) Bezwzglednej realizacji zalecen pokontrolnych wydanych po przeprowadzonej kontroli przez
podmiot tworzgcy.

3. Pouczenia.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie¢ do Wojewodzkiego Centrum Pediatrii "Kubalonka” w Istebnej. Wystapienie
pokontrolne zawiera 14 ponumerowanych stron. Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowta z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw

leczniczych (t.).: Dz.U. z 2015 r., poz. 1331) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki
odwotawcze.

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

Podmiot uprawniony do kontroli:

AWODZTWA
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