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Katowice AL kwietnia 2021 r.
NZ-NK.1711.4.2020

Urzad Marszatkowski

Wojewédztwa Slaskiego

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych

i Ochrony Zdrowia

(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewodzkie Centrum Pediatrii
»Kubalonka” w Istebnej
(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;
(t.j.. Dz. U. 22020 r. poz. 295 z p6zn. zm.),

2) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t. j.: Dz. U. z 2015 ., poz. 1331),

3) planu kontroli na 2020 rok, zatgcznik nr 2, poz. 5 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego nr 5/91/V1/2020 z dnia 08.01.2020 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slaskie okre$lonego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 666/30/\V1/2019 z dnia 27.03.2019 . z pézn. zm.

|. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewodzkie Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej,
Istebna 500, 43-470 Istebna.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Mirostaw Rzepka, powotany na stanowisko Dyrektora
Centrum od dnia 01.01.2002 r.

Dyrektor w okresie objetym kontrolg wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy
pomocy:

- Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Ryszarda Wasik,

- Gtéwnej Ksiegowej — Pani Grazyny Byrt (do dnia 30.06.2020r.)

- Gtéwnej Ksiegowej — Pani Barbary Korzeniewskiej (od dnia 01.06.2020r.)

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniach 15-16.09.2020 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania mieniem oraz Srodkami publicznymi w latach
2018-2020.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3 ]

Jednostka prowadzgca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach.



Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Katarzyna Bartoszek - Gtowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
I Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 342/NZ/2020 z dnia 7 wrzegnia 2020 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie
z kontroli z dnia 15 wrzesnia 2020 r.

Paulina Gérkiewicz - Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 341/NZ/2020 z dnia 7 wrzesnia 2020 r. wydanego z upowaznienia
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wytaczenie
z kontroli z dnia 15 wrze$nia 2020 r.

Barbara Gwiazda - Amrosz - Gtéwny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 343/NZ/2020 z dnia 7 wrzes$nia 2020 r wydanego z upowaznienia
Zarzgdu Wojewddztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznoéci uzasadniajgcych wytaczenie
z kontroli z dnia 15 wrzesnia 2020 .

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany pismem z dnia 7 wrzesnia 2020 r.

Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 3/2020.
[Dowod: akta kontroli str. 4-9]

Il. Dziatalno$é statutowa.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczer zdrowotnych lub ustug z zakresem
i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym
Wojewodzkiego Centrum Pediatrii ,, Kubalonka” w Istebne;j.

1. Informacje ogéline.

Wojewodzkie Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej, zwane dalej ,Centrum” jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewoddztwo
Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig Centrum sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slaskiego. Centrum
wpisane jest do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Slgskiego pod numerem 00000001 3805 oraz posiada osobowo$é prawng i jest wpisane
do Krajowego Rejestru Sadowego w Bielsku - Biatej pod numerem KRS 0000130760. Siedzibg
Centrum jest Istebna.

Centrum dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.: Dz. U. 2 2020 r. poz. 295
z pdzn. zm.) oraz przepiséw 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 2020 r. poz. 1398 z pozn. zm.),
3) Statutu Centrum przyjetego Uchwata Nr \V/12/13/2015 Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego
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z dnia 21.09.2015 r., tekst jednolity Dz. Urz. Wojewddztwa Slaskiego z dnia 5.10.2017 r.

poz. 5292,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez Rade Spoteczng, uchwatg nr 16/2019 z dnia 18.12.2019 r., wprowadzonego

w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 4/2020 z dnia 13.03.2020 r. Tekst jednolity Regulaminu

Organizacyjnego Centrum zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng

uchwatg nr 9/2017 z dnia 29.09.2017 r. i wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora nr 17/2017

zdnia 28.11.2017 r.,

5) w zakresie gospodarki mieniem:

a) procedury dotyczacej 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 1745/276/1V/2013 z dnia 06.08.2013 r., z pdzn. zm.,

b) uchwaty nr 1784/277/I\V/2013 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 13.08.2013 r.
w sprawie przyjecia zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenia aktywoéw trwatych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewo6dztwo Slaskie,
z poZn. zm.,

C) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slgskie, okreslonych
w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr 2232/288/\//2018 z dnia 25 wrzeénia
2018 r. ze zmianami wprowadzonymi uchwata nr 804/36/V1/2019 Zarzadu
Wojewoédztwa Slgskiego z dnia 17 kwietnia 2019 r. oraz uchwatg nr 1966/161/V1/2020
Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 26 sierpnia 2020 .,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.

W Centrum zatrudnienie na dzien 15.09.2020 r. roku wynosito ogotem 140 pracownikow:
- 117 pracownikéw w ramach umowy o prace,
— 23 pracownikow w ramach umowy cywilnoprawnej (w tym 15 pracownikéw na umowe
zlecenie oraz 8 pracownikéw na umowe w ramach tzw. kontraktu).

[Dowdd: akta kontroli str. 10-11]

2. Prawidlowos¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatnie zgtoszenie do Krajowego Rejestru Sadowego z dnia 24.06.2020 r. dotyczyto
zmiany Sktadu Rady Spotecznej Centrum powotanej Uchwatg nr 287/101/VI/2020 Zarzadu
Wojewédztwa Slaskiego z dnia 05.02.2020 r. Ustalono, ze zostat dopetniony ustawowy obowiazek
wynikajacy z art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym 2z dnia 20 sierpnia
1997 r. (t. j. Dz.U.z 2019 r. poz. 1500 z po6zZn. zm.), ktory wskazuje 7-dniowy termin
na zgtoszenie zmian do KRS (powotanie Rady Spotecznej 05.02.2020 r., pierwsze posiedzenie
Rady, na ktérym mozna byto uzyskac¢ dane niezbedne do przeprowadzenia zmian w KRS odbyto
sie 19.06.2020 r., zgodnie z pocztowym potwierdzeniem odbioru ztozenie wniosku w KRS nastgpito
w dniu 26.06.2020 r., Postanowienie o wpisie zmiany do KRS z dnia 11.08.2020 r.). Ustalono,
ze do Krajowego Rejestru Sgdowego zgtoszone zostaty wszystkie wymagane prawem informacje
o Centrum.

[Dowaod: akta kontroli str. 12-45 ]



3. Zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$é¢ Leczniczy i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Wojewddzkie Centrum Pediatrii .Kubalonka” w Istebnej jest wpisane do Rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Slaskiego, pod numerem
000000013805. W okresie objetym kontrolg nie dokonano zadnych zmian w Rejestrze

W Centrum funkcjonuje Regulamin Organizacyjny sporzadzony w oparciu o przepisy art. 24 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego
Centrum zostat pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczna dziatajgca przy jednostce
uchwatg nr 9/2017 z dnia 29.09.2017 r. i wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora nr 17/2017 z dnia
28.11.2017 r. Ostatnie zmiany zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczna, uchwata
nr 16/2019 z dnia 18.12.2019 ., wprowadzone zostaty w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 4/2020
z dnia 13.03.2020 .

W trakcie kontroli stwierdzono wpis do Rejestru wszystkich komarek organizacyjnych, zwigzanych
Z prowadzong w Centrum dziatalnoscia medyczng.

Stwierdzono takze zgodnosc¢ Zapisow Regulaminu w zakresie struktury organizacyjnej komoérek
dziatalnosci medycznej oraz miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z Ksiega Rejestrowa
widniejacg w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Slaskiego wedtug stanu na dzien 15.09.2020 r.

Zwraca sie jednak uwage na odmienny sposo6b pisowni poszczegdlnych wyrazéw w nazwach
komorek organizacyjnych Centrum w ww. dokumentach (w Regulaminie Organizacyjnym
w przypadku czesci komorek wszystkie cztony w nazwach pisane sa duzg litera, natomiast
w ksiedze tylko pierwszy czton nazwy pisany jest duza litera, pozostate cztony z matej.
W przypadku komérek funkcjonujacych w ramach Dziatu Diagnostyki Medycznej w Regulaminie
Organizacyjnym tylko pierwszy czton nazwy pisany jest duzg literg, pozostate cztony z matej,
natomiast w ksiedze rejestrowej wszystkie cztony w nazwach pisane sg duzg literg).

Zgodno$¢ Regulaminu Organizacyjnego Centrum z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode Slaskiego prezentuje przedstawiona ponizej
tabela nr 1.

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA PROWADZONY PRZEZ
REGULAMIN ORGANIZACYJNY WOJEWODE
LICZBA LOZEK/ LICZBA LOZEK/
MIEJSC MIEJSC
NAZWA JEDNOSTKI KOMORKI | DZIENNEGO | o\ eonosTki kKoMORKl | DZIENNEGO
e ORGANIZACYJNEJ PRRYTW ORGANIZACYJNEJ bbb
STANOWISK/ STANOWISK/
INNE (jesli INNE (jesli
dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5
A ZAKLAD LECZNICZY ZAKLAD LECZNICZY
Szpital Szpital
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
| ZAKLADU LECZNICZEGO ZAKLADU LECZNICZEGO
Wojewodzkie Centrum Pediatrii "Kubalonka" w Wojewddzkie Centrum Pediatrii
Istebnej "Kubalonka" w Istebnej
KOMORKA DZIALANOSCI KOMORKA DZIALANOSCI
1 MEDYCZNEJ MEDYCZNEJ
Odziat Schorzen Uktadu 171 QOdziat schorzen uktadu
| T Oddechowego Dzieci i Miodziezy - | oddechowego dzieci | miodziezy - | 171
Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej 56 Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej
Y -l -l 56
1.3 Oddziat Rehabilitacyjny - 11| 22 Oddziat rehabilitacyjny - I1I 22
4
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14 Dziat Rehabilitacji Medycznej nie dotyczy ] Dziat Rehabilitacji Medycznej nie dotyczy
15 Dziat Diagnostyki Medycznej nie dotyczy Dziat Diagnostyki Medycznej nie dotyczy
151 Laboratorium analityczne nie dotyczy Laboratorium Analityczne nie dotyczy
159 Pracownia diagnostyki alergologicznej nie dotyczy Praﬁggiglgigzz?tykt nie dotyczy
153, Pracownia USG nie dotyczy Pracownia USG nie dotyczy
1.5.4. Pracownia EKG nie dotyczy Pracownia EKG nie dotyczy
1.5.5 | Pracownia endoskopii - bronchoskopii nie dotyczy Pracownia Endoskopii- Bronchoskopii nie dotyczy
1.5.6. Pracownia badar czynnosciowych nie dotyczy Pracownia Badan Czynnosciowych nie dotyczy
157, Pracownia RTG nie dotyczy Pracownia RTG nie dotyczy
16. Dziat Farmacji Szpitalnej nie dotyczy Dzial Farmacji Szpitalnej nie dotyczy
1.7, Izba Przyjec nie dotyczy Izba Przyje¢ nie dotyczy

Tabela nr. 1 - Zgodnoé$¢ Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoscé
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Slaskiego.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Centrum w kontrolowanym okresie nie wystapity zmiany
struktury organizacyjnej jednostki w zakresie komorek/jednostek organizacyjnych realizujgcych
$wiadczenia zdrowotne, podlegajace kontroli w oparciu o Procedure postepowania w przypadku
dokonywania zmian struktury organizacyjnej zakfaddéw leczniczych samodzielnych publicznych
zakfadow opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Slagskie,
wprowadzong Uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1327/201/V/2017 z dnia 27.06.2017
r., a nastepnie Uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 801/36/V1/2019 z dnia 17.04.2019 .

W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$é zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Centrum
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin Organizacyjny nie zawiera wszystkich niezbednych
elementéw, wskazanych w tresci art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z brzmieniem art. 24 ust. 1 pkt. 12 u.d.l, w Regulaminie podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg okresla sie w szczegoélnosci ,wysokos$é optat za $wiadczenia zdrowotne,
ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czesciowa lub catkowitg odptatnoscia”. W Regulaminie Organizacyjnym Centrum, w Dziale X —
Organizacja procesu udzielania $wiadczen w przypadku pobierania optat, w § 53 wskazano,
iz: ,Centrum nie udziela odptatnych $wiadczen zdrowotnych”. Natomiast w Dziale XIl — wysoko$¢
optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowitg odptatnoscig” w § 58 ust. 6 wskazano,
iz: ,Dyrektor moze wyrazi¢ zgode na korzystanie z niektérych swiadczen zdrowotnych przez
pracownikow, cztonkédw ich rodzin i opiekundw pacjentow odptatnie zgodnie z cennikiem”. Z tresci
przytoczonych zapiséw Regulaminu Organizacyjnego zmienionego w ww. zakresie Zarzgdzeniem
nr 4/2020 z dnia 13.03.2020 r. w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym
wynika, iz w Centrum moga byc¢ udzielane odptatne swiadczenia zdrowotne zgodnie z cennikiem,
ktory Dyrektor wprowadza zarzadzeniem. Powyzsze stanowi rozbieznosc z zapisami u.d.l. gdzie
w mysl| art. 24 ust. 1 pkt. 12, cennik takich $wiadczen winien zosta¢ okreslony w tresci Regulaminu
Organizacyjnego.

Ponadto kontrolujgcy zwracaja uwage, iz przedmiotowy Regulamin zawiera zbedne zapisy,
tj. Regulamin dla pacjentow Wojewddzkiego Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej (zatgcznik
nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego) oraz Regulamin dla rodzicow/opiekundw pacjentow
leczonych w Wojewoddzkim Centrum  Pediatrii  ,Kubalonka” w Istebnej (zatacznik
nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego). Nie stanowi to jednak niezgodnos$ci z zapisami art. 24 ust.
1 ustawy ze wzgledu na fakt, iz przepis ma charakter otwarty.



e 1

Centrum posiada wtasna strong internetowg pod adresem: www.wcpkubalonka.pl oraz odrebng
strong podmiotowg BIP pod adresem: https://wcpkubalonka-bip.slaskie.pl/. Przeprowadzono
kontrole tresci umieszczonych na stronie internetowej Centrum pod wzgledem spetniania
wymogow ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kontrola wykazata, iz na stronie internetowej Centrum,
sposrod informaciji okreélonych w art. 24 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.d.l., nie umieszczono informac;ji
0 ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 ustawy, tzn. dotyczacych wysokosci optat za $wiadczenia
zdrowotne ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane
za czesciowg albo catkowitg odptatnoscig w zakresie cen $wiadczen rehabilitacyjnych dla
pracownikow, cztonkéw ich rodzin i opiekunéw pacjentéw Centrum.

Nalezy takze zwrécié uwage na fakt, iz na stronie internetowej nie aktualizuje sie informaciji
0 wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt.
9 cytowanej wyzej ustawy. W zakresie wyzej wymienionych optat na stronie widnieje Zarzgdzenie
nr 3/2018 z dnia 22.05.2018 r. natomiast obowigzujacym jest Zarzadzenie nr 17/2018 Dyrektora
WCP "Kubalonka" w Istebnej z dnia 31.12.2018 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu
organizacyjnego WCP "Kubalonka" w Istebnej. Nie stanowi to jednak uchybienia adyz wysokosci
opfat wskazane w obu dokumentach sg tozsame.

Kontrolujgcy zauwazyli, ze w Centrum nie dokonuje sie aktualizacji wysokosci optat
za udostepnienie dokumentacji medycznej wraz ze zmiang przecietnego wynagrodzenia
okreslonego w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Nie stanowi to naruszenia przepisow jednakze ma wplyw na wysokosé dodatkowych
przychodow osigganych przez jednostke.

W pozostatym zakresie strona internetowa Centrum zawiera wszystkie informacije, o ktérych mowa
wart 24 ust. 2w zw. z ust. 1 u.d.l.

Ponadto sprawdzono czy Centrum spetnia ustawowy wymag prowadzenia strony podmiotowej BIP
i Umieszczania na niej wymaganych prawem informacii. Przedmiotowy obowigzek wynika z ustawy
Z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Zgodnie z trescig art. 8 pkt. 2
W zwiazku z art. 4 ust. 1 wiw ustawy, do udostepniania informacji publicznej w Biuletynie Informacji
Publicznej zobowigzane sg m.in. podmioty reprezentujgce panstwowe osoby prawne albo osoby
prawne samorzadu terytorialnego oraz podmioty reprezentujace inne panstwowe jednostki
organizacyjne albo jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, a takze podmioty
reprezentujgce inne osoby lub jednostki organizacyjne, ktére wykonuja zadania publiczne
lub dysponujg majatkiem publicznym.

Kontrola strony Biuletynu Informaciji Publicznej jednostki wykazata, ze nie zawiera ona wszystkich
informacji wymaganych przez art. 24 ust. 2 o dziatalnosci leczniczej. Nie umieszczono informacii
0 ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy, tzn. dotyczacych wysokosci optat za $wiadczenia
zdrowotne, ktére mogg by, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane
Za czesciowg albo catkowitg odpfatnoscia w zakresie cen S$wiadczer rehabilitacyjnych
dla pracownikéw, cztonkéw ich rodzin i opiekundw pacjentdow Centrum,

Analizie poddano takze zgodno$é danych zamieszczonych na stronie BIP z zapisami art. 8 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t. j.: Dz. U. z 2019 r. poz.
1429 z p6zn. zm.). Stwierdzono, ze nie wszystkie informacje wymagane przez przepisy ww. ustawy
zostaty zamieszczone na stronie BIP Centrum. Na stronie BIP nie zamieszczono Statuty
i Regulaminu Organizacyjnego Centrum. Oba dokumenty sg dostepne na stronie internetowej
jednakze Regulamin jest niezgodny z trescig obowigzujgcego na dzien kontroli.
Ponadto na stronie BIP nie widnieje informacja o majatku instytucji oraz dokumentacji dotyczacej
przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk i innych wnioskdw i opinii podmiotéw
je przeprowadzajacych.

[Dowéd: akta kontroli str.46-102)
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B: Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia (przyczyny, skutki):

1. Nieprawidtowo$¢ polegajaca na niezamieszczeniu w tresci Regulaminu Organizacyjnego
Centrum informacji o wysoko$ci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg
odptatnoscia.

2. Nieprawidtowos¢ polegajaca na niezamieszczeniu informacji, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej na stronie
internetowej Centrum oraz na stronie BIP.

3. Nieprawidlowos¢ polegajaca na nieumieszczeniu na stronie BIP wszystkich wymaganych
informacji tj. statutu, Regulaminu Organizacyjnego, informacji o majatku instytucji oraz
dokumentacji dotyczacej przebiegu i efektéw kontroli oraz wystapien, stanowisk
i innych wnioskoéw i opinii podmiotow je przeprowadzajacych.

Przyczyny nieprawidtowosci:
1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie stosowania zapiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o dostepie do informaciji publiczne;.
2. Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za wytworzenie
i zamieszczanie na stronie internetowej Centrum i BIP wymaganych informacji.

Skutki nieprawidtowosci:
1. Naruszenie przepisu art. 24 ust. 1 pkt. 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej poprzez brak zamieszczenia w tresci Regulaminu Organizacyjnego Centrum
informacji o wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowitg
odptatnoscig.

2. Naruszenie przepisu art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
poprzez brak zamieszczenia informacji, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej na stronie internetowej Centrum oraz na stronie BIP.

3. Naruszenie art. 8 pkt 3 w zwigzku z art. 6 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publiczne;j,
poprzez brak zamieszczenia na stronie BIP wszystkich wymaganych informacji tj. statutu,
informacji o majatku instytucji oraz dokumentaciji dotyczacej przebiegu i efektéw kontroli oraz
wystapien, stanowisk i innych wnioskow i opinii podmiotéw je przeprowadzajacych.

Wskazane nieprawidtowosci nie stanowig razgcego naruszenia przepiséw prawa.

C: Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

D. Osoby odpowiedzialne:

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

lll. Dostepnosc¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

A. Ustalenia faktyczne:

Podstawowym celem dziatalno$ci Centrum jest udzielanie swiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia. Centrum prowadzi dziatalnos¢ medyczng w ramach umoéw zawartych z NFZ
o $wiadczenie ustug medycznych, w obiektach zlokalizowanych w Istebnej, Istebna 500.
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1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych szczegétowa kontrolg objeto funkcjonowanie Oddziatu Schorzer:
Uktadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy |, Oddziatu Rehabilitacyjnego - 11l oraz Pracowni USG.

1) Oddziat Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy |

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujacy komodrke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalno$é komérki organizacyjnej, stanowiacy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 4271 Oddziat gruZlicy i choréb ptuc dla dzieci. Oddziat zostat wpisany
do rejestru podmiotow leczniczych z dniem 06.12.1994 r. i dysponuje 171 tozkami, w tym 3 t6zka
intensywnej opieki medyczne;.

W Oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej diagnostyki i leczenia
dzieci i miodziezy z chorobami ukiadu oddechowego. Najczesciej leczonymi schorzeniami
$q: czeste zapalenia drég oddechowych, ostre zapalenie oskrzeli, zapalenie piuc, astma
oskrzelowa, ostre zapalenia gornych drég oddechowych.

W oddziale w 2018 roku liczba hospitalizacji wynosita 2799, w 2019 roku — 2625, a w 2020r.,
do dnia kontroli — 821. W ww. komérce organizacyjnej zatrudnionych jest 7 lekarzy
i 26 pielegniarek.

2) Oddgziat Rehabilitacyjny - IIl.

Oddziat wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 025 (kod resortowy identyfikujacy komorke organizacyjng
stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujacy specjalnosé komorki organizacyjnej, stanowiacy czesé V|| systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych: 4301 Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci. Oddziat zostat wpisany
do rejestru podmiotéw leczniczych z dniem 22.01.2013 r. i dysponuje 22 tézkami,

Oddziat zajmuje sie rehabilitacja ogolnoustrojowa dzieci i miodziezy w warunkach stacjonarnych.
W  Oddziale leczone sg dzieci po urazach i zabiegach operacyjnych - ortopedycznych
i neurologicznych; po zaostrzeniach choréb przewlektych, ktére jednoczesnie wymagaja innych
dziatan terapeutycznych, edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych; a takze pacjenci
ze skoliozami wieku rozwojowego o réznej etiologii i wadami wrodzonymi narzadu ruchu.

W oddziale w 2018 roku liczba hospitalizacji wynosita 273, w 2019 roku — 348, a w 2020r.,
do dnia kontroli — 230. W ww. komérce organizacyjnej zatrudnionych jest 2 lekarzy, 6 pielegniarek
i 2 fizjoterapeutow.

3) Pracownia USG
Pracownia wpisana jest do Rejestru  podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 011 (kod resortowy identyfikujacy komoérke
organizacyjng stanowiacy czes¢ VI systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalnosé komérki organizacyjnej, stanowiacy czesé¢ VIII systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 7210 Pracownia USG. Pracownia zostata wpisana
do rejestru podmiotow leczniczych z dniem 6.12.1994 r. W Pracowni wykonywane sg badania USG
jamy brzusznej oraz jamy optucnej. W 2018 roku liczba wykonanych w Pracowni badan wyniosta
9, w 2019r. - 3, natomiast w 2020 roku, do dnia kontroli nie wykonywano badan w Pracowni.
W ww. komorce organizacyjnej badania wykonuje lekarz zatrudniony w Centrum w Oddziale
Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci | Mtodziezy |.

[Dowdd: akta kontroli str.103-105]
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2. Udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umoéw:

1) Nr SP-M-153/2018 z dnia 12.18.2018 r. dotyczacej wykonywania specjalistycznych konsultacii
i badan pediatrycznych dla pacjentéw Centrum,

2) Nr 1/IE/UP/2019 z dnia 17.12.2019r. dotyczace] udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
transportu sanitarnego obejmujacych przewéz oséb (pacjentéw) srodkami transportu sanitarnego
(ambulansem) wraz z personelem medycznym.

Ad. 1) Nr SP-M-153/2018 z dnia 12.18.2018 .

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Z uwagi
na oszacowang wartos¢ zamowienia (ponizej 30 tys. Euro), Centrum nie bylo zobowiazane
do przeprowadzenia konkursu ofert (zgodnie z art. 26 ust. 4 a u.d.l.).

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.01.2019 r.
do dnia 31.12.2019 r. | zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 u.d.l.

Umowa okresla ponadto szacunkowag warto$¢ brutto zamowienia, zgodnie z obowiagzkiem
wynikajacym z przepisow ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).

Umowa zostata sporzagdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

- 0008/04/2019/KF1 z dnia 25.04.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

- 0019/06/2019/KF1 z dnia 04.07.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 1/IE/UP/2019 z dnia 17.12.2019r.

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Z uwagi
na oszacowang warto§¢ zamowienia (ponizej 30 tys. Euro), Centrum nie byto zobowigzane
do przeprowadzenia konkursu ofert (zgodnie z art. 26 ust. 4 a u.d.l.).

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, ti. od dnia 01.01.2020 r.
do dnia 31.12.2020 r. i zawiera wszystkie niezbedne zapisy okreslone w art. 27 u.d.|.

Umowa okresla ponadto szacunkowa warto$¢ brutto zamoéwienia, zgodnie z obowiazkiem
wynikajgcym z przepisow ustawy o finansach publicznych (art. 44 ust. 3 pkt. 3).
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.

W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
- 0006/UM/04/2020 z dnia 05.05.2020 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.
- 015/UM/07/2020 z dnia 03.08.2020 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 106-149]

3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.
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 2018-2020
w Wojewodzkim Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej nie miaty miejsca zadne postepowania
konkursowe na stanowiska kierownicze wskazane w art. 49 ww. ustawy.



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

1) Oddziat Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i Miodziezy: kierownik oddziatu,
pielegniarka oddziatowa:;

2) Oddziat Rehabilitacji Pulmonologicznej: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;

3) Oddziat Rehabilitacyjny: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa.

Jak wskazano powyzej, poszczegélnymi oddziatami zarzadzajag kierownicy oddziatow.
Rozwigzanie takie jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktéry 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 zespotem
pielegniarskim na poszczegélnych oddziatach zarzadzajqg pielegniarki oddziatowe.

Ww. stanowiska okreslone zostaly zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Centrum Pediatrii ,Kubalonka” w Istebnej, jak i zatgczniku nr 1 (Tabela zaszeregowania stanowisk
pracy dla pracownikow Wojewddzkiego Centrum Pediatrii  Kubalonka” w Istebnej)
oraz w zatgczniku nr 2 (Wykaz stanowisk pracy, na ktorych przystuguje dodatek funkcyjny
i stawek dodatku funkcyjnego w Wojewddzkim Centrum Pediatrii .Kubalonka” w |stebnej)
do Regulaminu Wynagradzania Pracownikéw Wojewodzkiego Centrum Pediatrii ,Kubalonka”
w Istebne;j.

[Dowod: akta kontroli str. 150-200]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci swiadczonych ustug zweryfikowali paszporty techniczne
nizej wymienionych urzadzen, wykorzystywanych do udzielania $wiadczern zdrowotnych:

1) Kardiomonitor Typ FX 2000 P, nr seryjny 2732, rok produkciji 2008; przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 15 kwietnia 2020 r. — zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim
przegladzie. Nastgpny przeglad powinien by¢ wykonany do kwietnia 2021 r., zgodnie
z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej kontroli urzadzenie
sprawne.

2) Defibrylator Typ LIFEPACK 1000, nr seryjny 36193411, data zakupu 28.02.2008 r., przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 25 lipca 2020 r. — zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy
poprzednim przegladzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do lipca 2021 r., zgodnie
z adnotacjg zawartg w paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej kontroli urzadzenie
sprawne.

3) Spirometr Typ LUNGTEST 1000, nr seryjny 00143, przeglad okresowy odbyt sie w dniu
28 kwietnia 2020 r. — zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim przegladzie.
Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do 28.04.2021 r., zgodnie z adnotacjg zawartg
W paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej kontroli urzadzenie sprawne.

4) Kardiomonitor Typ FX 2000 P, nr seryjny 2731, rok produkciji 2008; przeglad okresowy odbyt sie
w dniu 15 kwietnia 2020 r. — zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim
przegladzie. Aparat zostat zabrany do naprawy i zwrécony w dniu 4 maja 2020 . Nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany do kwietnia 2021 r, zgodnie z adnotacjg zawartg w paszporcie
technicznym z przeprowadzenia ostatniej kontroli urzadzenie sprawne.
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5) Respirator Typ ALIA, nr seryjny 51121000552, data zakupu 09.12.2008 r.; przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 19 lutego 2020 r. — zostat dokonany w terminie wyznaczonym przy poprzednim
przegladzie. Nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do lutego 2021 r., zgodnie z adnotacja
zawarta w paszporcie technicznym z przeprowadzenia ostatniej kontroli urzgdzenie sprawne.

[Dowdd: akta kontroli str. 201-210]

5. Rejestr skarg i wnioskéw - liczba i zasadnos¢ skarg w poszczegélnych latach, procedura
rozpatrywania skarg.

W ramach kontroli dostgpnosci $wiadczenn zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskéw kierowanych do Centrum. Rozpoznawanie skarg i wnioskow odbywa sie w trybie
okreslonym przepisami kodeksu postepowania administracyjnego. Skargi i wnioski rejestrowane
sa w prowadzonym w Centrum Rejestrze skarg i wnioskéw. Rejestr zawiera wszystkie niezbedne
rubryki, pozwalajagce na przeprowadzenie kontroli przebiegu i terminéw zatatwienia spraw.
W latach objetych kontrolg (2018 — 2020) w przedmiotowym Rejestrze umieszczono wpisy
dotyczgce jednej sprawy — skargi zarejestrowanej w 2019 roku. Skarga zostata wniesiona
w drodze elektronicznej, natomiast odpowiedzi na skarge — w ustawowym terminie - Dyrektor
Centrum udzielit skarzacemu telefonicznie. Kontrolujgcy wskazujg, iz nie byto to dziatanie
prawidtowe, majgc na uwadze brzmienie art. 238 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego,
ktory wskazuje, jakie elementy powinno zawiera¢ zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi,
w tym m.in. ,podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej
do zatatwiania skarg i wnioskéw". Przedmiotowy zapis wskazuje, iz zawiadomienie o sposobie
zatatwienia skargi winno zosta¢ sporzadzone w formie pisemnej lub w formie dokumentu
elektronicznego. Rozmowa telefoniczna, nawet jesli w jej trakcie wszystkie okolicznosci istotne dla
zatatwienia skargi zostaty wyjasnione skarzgcemu, nie spetnia wymogoéw wskazanych
w przepisach prawa. Analiza skarg i wnioskéow jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej
Centrum, do czego obliguja zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 48 ust. 2 pkt. 3 u.d.l),
co potwierdzajg protokoty z posiedzen Rady.

[Dowdd: akta kontroli str. 211-214]

6. Czas oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowotnych.

W Centrum, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych, prowadzone sg listy 0séb oczekujgcych
na udzielenie $swiadczenia zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze na podstawie -
obowigzujacego do dnia 31.08.2020r. - art. 21 ust. 1 pkt. 1 w/w ustawy w Centrum dziatat ,Zespot
Oceny Przyje¢”, powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum nr 10/2011 z dnia 30.12.2011 r.
Do zadan Zespotu nalezato ,ustalanie harmonogramu przyjec pacjentow, w przypadku wystgpienia
wigkszej ilosci pacjentéw ponad mozliwosci zaktadu, oraz dokonanie okresowej oceny
prawidtowosci prowadzenia dokumentacji”. Zespét miat dokonywaé comiesiecznych analiz
planowanych przyjeé, nie pdzniej niz do 7 dnia miesigca. Przewodniczgcy Zespotu zobowigzany
zostal do kazdorazowego przedstawiania protokotu z posiedzenia Zespotu i przeprowadzonej
analizy Dyrektorowi Centrum. Przyktadowe kopie protokotéw sporzadzonych przez Zespot z dnia
07.05.2018r.,02.10.2019 r. i 7.09.2020 r. stanowig akta kontroli.

Na dzien 15.09.2020 r. (dzien rozpoczecia kontroli) najdtuzszy czas oczekiwania na przyjecie
do Centrum dotyczyt Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej — Il i wynosit 191 dni w przypadkach
stabilnych. Najkrotszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia miat miejsce w Oddziale
Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy i wynosit 0 dni.
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7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Zarzadzeniem Dyrektora Centrum nr 2/2010 z dnia 30 czerwca 2010 r. w sprawie zasad oceny
pracownikdw i jednostki przez pacjentéw Wojewodzkiego Centrum Pediatrii “Kubalonka” w Istebne;j
wprowadzone zostaty - w celu zbadania jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych - “ankiety oceny
pracy”. Ankiety sg anonimowo wypetniane przez opiekunéw pacjentéw przebywajacych
w Centrum. Ocenie podlega m.in. profesjonalizm obstugi, terminowos$¢ i jako$¢ wykonywanych
swiadczen zdrowotnych, zaangazowanie i kultura osobista pracownikow Centrum. Podczas
wypetniania ankiety opiekunowie majg mozliwo$é wyrazenia opinii w powyzszych zakresach
za pomoca ocen w skali od 1 do 5, a takze przedstawienia uwag i propozycji zmian dotyczgcych
struktury organizacyjnej Centrum oraz jako$ci $éwiadczonych ustug. Wypetnione ankiety podlegajg
okresowej analizie. Ze spotkania w sprawie analizy ankiet oceny pracy kazdorazowo sporzgdzany
jest protokot. Ostatnia analiza ankiet (do dnia kontroli) przeprowadzona zostata w dniach 3i 7 lipca
2020 r. i dotyczyta ankiet za | potrocze 2020r. Z przedstawionego kontrolujgcym protokotu z dnia
3 lipca 2020 r. wynika, ze na 12 wypetnionych w pierwszym potroczu 2020 r. ankiet 11 zawierato
pozytywng ocene Centrum - skala ocen od 3 do 5, natomiast 1 ankieta nie zawierata oceny pracy
a jedynie propozycje zmian. Opiekunowie pacjentow Centrum pozytywnie ocenili m.in.
kompetencje i zyczliwe podejécie do pacjentéw personelu medycznego, wykonywane zabiegi oraz
wyzywienie. Problemy na jakie zwrécono uwage w tresci ankiet dotyczyty m.in. stanu technicznego
i wyposazenia pokoi, ubogiego asortymentu kawiarenki, braku apteki dostepnej dla opiekundw
czy tez zbyt matej ilosci pralek. Na spotkaniu w dniu 7 lipca 2020r., po dokonaniu analizy tresci
ankiet, przedstawiono dziatania, ktére zostana podjete po uwzglednieniu przedtozonych uwag
i propozycji zmian.

Wazér ankiety oraz protokoty z przeprowadzonej analizy ankiet stanowig akta kontroli.

8. Finansowanie udzielanych $wiadczen.

Centrum na dzien rozpoczecia kontroli (tj. 15.09.2020 r.) realizowato $wiadczenia zdrowotne
W poszczegdlnych komérkach organizacyjnych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Realizacja $wiadczen i czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wg. stanu na dzien
15.09.2020 r. zostaty szczegdtowo przedstawione w ponizszej tabeli.

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH KOLEJKA OCZEKUJACYCH
INNE ZRODLA
FINANSOWANIA
KOMORKI | WRAMACH | WRAMACH | - JAKIE (W TYM Kgg’fﬁ;ﬁ iy R
L.P. | DZIALALNOSCI | RYCZALTU KONTRAKTU PROGRAMY SWIADCZEN SWIADCZENIA PILNE | STABILNE
MEDYCZNEJ NFZ Z NFZ ZDROWOTNE, ZDROWOTNYCH
PROGRAMY
UNIJNE, INNE)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
QOddziat Schorzen
Uktadu - - Choroby ptuc
1 | Oddechowego TAK - dzieciece -
Dzieci i Miodziezy hospitalizacja
| 0 0
Qddziat Rehabilitacja
2 Rehabilitacji TAK - - - pulmenologiczna
Pulmonologicznej w warunkach
=l stacjonamych 0 191
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REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH KOLEJKA OCZEKUJACYCH
INNE ZRODLA
) FINANSOWANIA :
KOMORKI | WRAMACH | WRAMACH | - JAKIE (W TYM Kgg‘gﬁgﬁ u —
L.P. | DZIALALNOSCI | RYCZALTU | KONTRAKTU PROGRAMY SWIADCZEN SWIADCZENIA | PILNE | STABILNE
MEDYCZNEJ NFZ Z NFZ ZDROWOTNE, |, bt s en
PROGRAMY
UNIJNE, INNE)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oddziat Rehabilétapja
3 mehabilitacyjny i ki ) . : °?~°'$;fj;:22:a
stacjonarnych 0 102

Tabela nr 2 - realizacja $wiadczen zdrowotnych wg. stanu na dzieri 15.09.2020 r

Wyzej wymienione $wiadczenia realizowane sg na podstawie umow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresach: leczenie szpitaine — system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen (PSZ) oraz CHZ zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-
19.

KOD UMOWY RODZAJ SWIADCZENIA KWOTA

i (nazwa) (2t) (od dd-mm-rrr do dd-mm-rrr)

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

1 2 3 4 S

Leczenie Szpitalne —
system
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
$wiadczen (PSZ)

1 | 122/100151/03/8/2020 10 450 959,42 01.01.2020 - 31.12.2020

3% wartosci swiadczen
wynikajgcej z faktury za
dany okres
sprawozdawczy

CHZ - zapobieganie,
przeciwdziatanie i
zwalczanie COVID-19

2 | 122/100151/19/1/2020 01.07.2020- 31.12.2020

Tabela nr 3- umowy realizowane przez Centrum w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
[Dowdd: akta kontroli str.215-236]
9. Certyfikaty jakosci.

W ramach kontroli jakosci $wiadczen udzielanych przez Centrum ustalono, ze jednostka
nie posiada Certyfikatu akredytacyjnego Ministerstwa Zdrowia, jak réwniez nie jest objete
systemem zarzadzania jakos$cig zgodng z norma 1SO.

[Dowdd: akta kontroli str. 237]
10. Kontrola zawieranych umow.

W zwigzku z faktem, iz Centrum pozyskuje zewnetrzne ustugi medyczne i niemedyczne dokonano
weryfikacji czy prowadzony jest nadzér nad wykonywaniem zleconych zadan prowadzacy zaréwno
do zwigkszenia jakosci realizowanych $wiadczen, jak i do efektywnego wydatkowania $rodkow
publicznych. Z otrzymanych informacji wynika, iz zawarte umowy zawierajg zapisy uprawniajace
do kontroli co najmniej w zakresie rozliczen ilosciowo-wartoéciowych. Pracownicy Centrum
prowadzg kontrole ilosciowo — warto$ciowa w zakresie zrealizowanych ustug. Z punktu widzenia
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nadzoru nad jakoscig udzielanych $wiadczer zdrowotnych i realizowanych ustug towarzyszacych
zasadnym bytoby wprowadzenie do wszystkich umoéw zapisow umozliwiajgcych kontrole w tym
zakresie. Z ponizszego zestawienia wynika, iz obszar ten jest weryfikowany jedynie w zakresie

ustug pralniczych.

el - czY PODMIOT OPIS DZIALAN
REGULUJA UPRAWNIEN KONTROLUJE KONTROLNYCH
RODZAJ DZIALALNOSCI KWESTIE KONTROLNYCH REALIZACJE WOBEC PODMIOTU
L.P, ZLECANY PODMIOTOM ZWIAZANE Z PODMIOTU UMOW ZGODNIE ZEWNETRZNEGO
ZEWNETRZNYM KONTROL Z ZAPISAMI REALIZUJACEGO
¢ A LEGENICERGO UMOWY UMOWE (sl s3
SWIADCZONYCH OBJETY UMOWA (TAK/NIE) podejmowane)
USLUG (TAK/NIE)
1 2 3 4 5 6
SWIADCZENIA
' | ZDROWOTNE (wymieni¢
jakie)*:
rozliczenie ilo$ciowe na
podstawie ewidencji
; rozliczenie ilo$ciowo- czasu pracy a
ol dysury lskarski 1Ak wartosciowe TAR nastepnie wartosciowe
ze stawkg godzinowa
ustalong w umowie
1.2. dyzury pielegniarskie nie dotyczy
kierownik dziatu
diagnostyki dokonuje
weryfikacji rozliczenia
. . ilosciowo- przedstawionego przez
1.3. badania laboratoryjne TAK wartobziows TAK wykonawce w zakresie
zgodnosci co do ilosci i
cen zgodnie z zawartg
umowg
kierownik dziatu
marketingu i rozliczen
dokonuje sprawdzenia
badania diagnostyczne ilo$ciowo- przedstawionego przez
14. pozostate TAK wartosciowe TAK realizatora rozliczenia
iloéciowego oraz
wartosci zgodnych z
umowa
Szpital prowadzi
wiasny dziat
zywienia i jedynie w
okres_ie od czerwca Preslobons
. i Z\Sio Esﬂ'azzsofo il lloddiowo: pielegniarek dokonata
2 ZYWIENIE PACJENTOW e A o TAK sprawdzenia rozliczenia
epidemiologiczng i wartosciowe Siadilesionans nnz
koniecznoscig P g0 p
wytgczenia dziatu usiugadawce
kuchni szpital zlecit
czgsc uslug firmie
zewnetrzne;.
kierownik dziatu
marketingu i rozliczen
dokonuje sprawdzenia
3 | TRANSPORT SANITARNY TAK e e TAK PANEEwionsgu prasz
wartosciowe realizatora rozliczenia
ilosciowego oraz
wartosci zgodnych z
umowg
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PRANIE

TAK

1. zakres ilosciowy
2. ilosciowy co do
asortymentu i
jednostki
rozliczeniowej
3. jakosciowy
4 technologia
realizacji umowy i
wykorzystywanie
poszczegdlnych
Srodkéw

TAK

kazdorazowo
dokonywany jest odbiér
ilosciowy tak w zakresie
asortymentu tj. sztuk i
wagi jak i jakosci
wykonanych ustug (pod
katem zabrudzen,
uszkodzen).
Przynajmniej raz w
okresie trwania umowy
dokonywana jest
kontrola z punktu
widzenia uzywanych
srodkow, detergentow
itp.

Tabela nr 4. — kontrola zawieranych uméw

11. Zaplecze diagnostyczne.

[Dowéd: akta kontroli str. 238]

Ze wzgledu na zakres udzielanych $wiadczen podstawowym rodzajem uzywanej aparatury przez
pracownikow medycznych Centrum pozostajg aparaty: EKG, RTG, USG oraz bronchoskopy.
Wyszczegélnienie posiadanej aparatury wraz z okresem uzytkowania posiadanego sprzetu,
zostato przedstawione w ponizej tabeli.

LICZBA
LICZBA
WYKONANYCH
RODZA KRES OKRES :
APARATUJRY GHRES OKRES UZ\?TKOWAN UZYTKOWANIA EADEN
L.P. UZYTKOWANIA 0- | UZYTKOWANIA OGOLEM | ZABIEGOW UWAGI
| SPRZETU SRR 4.6 AT 1A POWYZEJ tai
MEDYCZNEGO : 9-11 LAT 12 LAT ferasthee
od poczatku
roku
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Aparaty EKG - - 2 116 -
Z2 Aparaty RTG, - - - 2 2 504 -
w tym:
3. - pozostale - - - 2 2 504 -
4. | Aparaty 1 1 0 -
USG, w tym:
5. - pozostate - - - 1 1 0 -
6. | Analizator - 1 - - 1 3203 -
biochemiczny
wieloparametr
owy
7 Respirator, - - - 1 - 0 -
w tym:
8. - dla dzieci - - - 1 - 0
15
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LICZBA
LICZBA
RODZAJ P— . OKRES OKRES WY’:;’;‘;‘:"C”
LP. TP;;‘R‘;TE”TZY UZYTKOWANIAO- | UZYTKOWANIA UZYT;OWAN ”2:;;3‘;3'“ OGOLEM | /ZABIEGOW | UWAGI
MEDYCZNEGO I LATA 4-8 LAT 9-11 LAT 12 LAT narastajaco
od poczatku
roku
2 3 4 5 6 7 8 9
9. | Aparatura - - - 2 2 0 -
endoskopowa,
w tym:
10. | - bronchoskop - - - 2 Z 0

Tabela nr 5 — zaplecze diagnostyczne na dzier 15.09.2020 r
[Dowod: akta kontroli str. 239]

12. Koszty dostosowania podmiotu do wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza oraz koszty
dostosowania do przepiséw P/poz

Kontrolowany podmiot spetnia wszystkie wymogi okre$lone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza. Centrum nie jest
W petni dostosowane do przepiséw P/poz jednakze czynione sg dziatania dostosowawcze w tym
zakresie. W okresie objetym kontrolg jednostka poniosta koszty dostosowania podmiotu
do wymagan wynikajacych z przepisow P/poz w zakresie:

- wykonania ekspertyzy PPOZ - 36 900,00 zt:

- wykonania prac zwigzanych z uzyskaniem odstepstw PPOZ — 4 305,00 zt:

- prac zwigzanych z przygotowaniem dokumentacji — 3 690,00 zt

Planuje sie realizacje nastepujgcych zadan w obszarze zabezpieczenia przeciwpozarowego
jednostki:

- przebudowa stref PPOZ wraz z progami ewakuacyjnymi;

- montaz GSO:

- montaz alarmowej instalacji pozarowej;

- montaz wewnetrznej sieci hydrantowe;j.

Obecnie trwajg prace nad wykonaniem dokumentacji projektowej dot. przebudowy stref PPOZ
wraz z progami ewakuacyjnymi. Na tej podstawie mozliwa bedzie wycena tego zadania.
W przypadku pozostatych pozycji sytuacja przedstawia sie analogicznie - kazdorazowo
wykonywany bedzie projekt wraz z kosztorysem. Przyjety harmonogram realizacji zaktada,
iz corocznie mozliwe jest wykonanie jedynie jednego zakresu robét poczawszy od 2021 r. Tym
samym zakonczenie zadania spodziewane jest na rok 2025.

[Dowdd: akta kontroli str. 240]
13. Normy zatrudnienia pielegniarek

W Centrum normy zatrudnienia pielegniarek okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
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szpitalnego z dnia 11 pazdziernika 2018 r. (Dz. U. poz. 2012 z pdézn. zm.) dotyczg Oddziatu
schorzen uktadu oddechowego dzieci i mtodziezy — I. W ww. Oddziale zatrudnienie na dzien
kontroli wynosito 26 etatéw, natomiast obowigzujgca norma w przeliczeniu na liczbe tézek wynosi
29 etatow. Zgodnie z informacjg uzyskana od Dyrekcji Centrum, brak trzech etatéw pielegniarskich
wynika z trudnosci pozyskania personelu w tej grupie zawodowej (brak pielegniarek na rynku
pracy).
W  odniesieniu do dwéch oddziatéw rehabilitacyjnych obowigzujg normy okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami. W obu oddziatach rehabilitacyjnych zatrudnionych jest tacznie 13 pielegniarek
i - zgodnie z informacjami uzyskanymi od Dyrekcji Centrum — w przedmiotowych komérkach
organizacyjnych dziatalnosci medycznej nie wystepuja braki kadrowe w grupie zawodowej
pielegniarek.

[Dowdd: akta kontroli str. 241-242]

14. Funkcjonowanie systemu kontroli / oceny zakazen.

W Centrum  funkcjonuje Zespot kontroli zakazen szpitalnych, powotany Zarzadzaniem Dyrektora
Centrum nr 32/2008 z dni 18.12.2008 r. Zgodnie z zapisami ww. Zarzadzenia, do zadan Zespotu
nalezy m.in. prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych i przedstawianie wynikéw i wnioskow z kontroli Dyrekcii
Centrum a takze szkolenie personelu Centrum w zakresie zakazen. Cztonkowie Zespotu odbywajg
spotkania dwa razy w miesigcu.

W Centrum prowadzone sg zaréwno wewnetrzne szkolenia personelu w obszarze zakazen (trzy
razy w roku), jak tez szkolenia zewnetrzne (raz w roku). W okresie objetym kontrolg liczba zakazen
szpitalnych w Centrum ksztattowata sie nastepujaco:
— 2018 rok - 4 zakazenia (2 w Oddziale Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy
I'i 2 w Oddziale Rehabilitacyjnym 111)
~ 2019 rok — 10 zakazen (1 w Oddziale Schorzen Uktadu Oddechowego Dzieci i Mtodziezy |
i 9 w Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej)
— 2020 rok ( do dnia kontroli) — 0 zakazen.
[Dowdd: akta kontroli str. 243-248]
15. Braki kadrowe.

Na dzien kontroli w Centrum wystepujg braki kadrowe w nastepujgcych grupach personelu:

- lekarz (schorzen uktadu oddechowego) — 1 etat

- diagnosta laboratoryjny — 1 etat

Braki dotyczg personelu w Oddziale Schorzen Uktadu Oddechowego oraz laboratorium.
W jednostce podejmowano dziatania w kierunku pozyskania kadry polegajace na publikacii
ogtoszen o wolnym stanowisku pracy, organizacji spotkan i prowadzeniu rozmoéw
z zainteresowanymi podjeciem pracy jednakze nie przyniosty one oczekiwanych efektow.

[Dowdd: akta kontroli str. 249-250]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci i uchybienia:

Nieprawidtowo$¢ polegajagca na braku sporzadzenia i przekazania skarzacemu pisemnej
odpowiedzi na skarge wniesiong do Centrum w 2019 roku.
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Przyczyny nieprawidtowosci:
Brak nalezytej starannosci przy rozpatrywaniu skargi.

Skutki nieprawidtowosci:
Naruszenie art. 238 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego.

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 dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktérym odpowiedzialnosé za zarzgdzanie podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV.Prawidtowos$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie sprzetu i aparatury medycznej.

W okresie objetym kontrolg dokonano zakupu jednej pozycji w grupie sprzetu i aparatury
medyczne;j:
a) Spirometr Luntest 1000 (modernizacja - rozbudowa posiadanego spirometru o dodatkowe
moduty pomiarowe) o wartosci 19 434,00 zt:

— dowdd przyjecia OT 15/19 zdnia 17.12.2019 1., numer inwentarzowy: T51-8-80-802-05H:

~ zakup ujety w planie inwestycyjnym Centrum na 2019 r., ktérego korekta zostata
pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczna Centrum uchwatg nr 10/2019 z dnia
18.12.2019 r ;

~ pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwatg nr 8/2019
zdnia 03.12.2019 r.:

~ Nhamocy Uchwaty 1891/63/VI/2019 Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 21.08.2019
r. w sprawie zmiany procedury nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Slaskie akceptacja podmiotu tworzacego dla niniejszej czynnosci
nie byta wymagana ze wzgledu na przyznanie dotacji na zakup;

— zakup sfinansowany czesciowo ze $rodkéw Wojewoédztwa Slaskiego (13 000,00 zt) oraz
czesciowo ze s$rodkéw wiasnych (6 434,00 zt), potwierdzony fakturg VAT
nr FA/001395/2019 z dnia 17.12.2019 r. na kwote 19 434,00 zt, termin ptatnosci
31.12.2019 r., zaptacono 27.12.2019 r.:

— protokét odbioru i instalacji z dnia 17.12.2019 r.

W trakcie kontroli ustalono, ze ww. sprzet medyczny zakupiony z dotacji Wojewoddztwa
Slagskiego jest wykorzystywany do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Zbycie sprzetu i aparatury medycznej.
W okresie objetym kontrola nie dokonano zbycia sprzetu i aparatury medycznej. Zgodnie
z oswiadczeniem Gtoéwnej Ksiegowej w latach 2018-2020 Centrum nie dokonato likwidacji sprzetu

i aparatury medyczne;j.
[Dowod: akta kontroli str. 251-267)
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3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

Wykaz umoéw najmu i dzierzawy zawartych w latach 2018 — 2020 (do dnia kontroli) stanowi dowod
kontroli. W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowosé zawarcia umowy najmu:

1) Nr 15/04/2018 z dnia 27.04.2018 r.:

Przedmiotem umowy jest najem garazu przeznaczonego do parkowania samochodu osobowego.
Umowa zawarta zostata w trybie bezprzetargowym na czas okreslony od 01.05.2018 r.
do 30.04.2021 r.

Brak opinii Rady Spotecznej Centrum w sprawie przedmiotowego najmu, co uznaé nalezy
za dziatanie niewtasciwe z uwagi na obowigzek jaki spoczywa na Dyrektorze Centrum wynikajacy
Z zapisow:

- art. 48 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej gdzie wérod
zadan Rady Spotecznej wskazano wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie i statucie:

- § 5 ust. 1 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania wynajmowania, oddania w uzytkowanie
lub uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej” (zwanych
dalej ,Zasadami....”) przyjetych uchwatg Nr 1784/277/IV/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 13.08.2013 r. z pozn. zm., ktéry stanowi, ze opinii rady spotecznej zaktadu wyrazonej
w formie uchwaty wymaga: zbycie aktywdw trwatych, oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie
lub uzyczenie, jak tez ustanowienie zastawu lub przewtaszczenie.

- § 9 ust. 2 Statutu Wojewoédzkiego Centrum Pediatrii , KUBALONKA” w Istebnej stanowigcego,
iz do zadan Rady Spotecznej nalezy réwniez wydawanie opinii w sprawach dotyczacych Centrum,
jezeli wymag taki wynika z uchwaty organu Wojewodztwa Slaskiego.

Na podstawie §10 ust. 4 ,Zasad...” zgoda podmiotu tworzgcego w przypadku ww. umowy z uwagi
na jej przedmiot oraz okres na jaki zostata zawarta nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami umowy,
najemca zobowigzany jest ptaci¢ wynajmujgcemu czynsz, na podstawie wystawionej przez
wynajmujacego faktury VAT do 15 dnia miesigca.

Zgodnie z zapisami § 15 pkt. 3 ,Zasad ..." umowa powinna zawiera¢ zobowiazanie najemcy

do ubezpieczenia przedmiotu najmu od nastepstw zdarzen losowych oraz posiadania przez

najemce ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Zapis w § 5 umowy nie uwzglednia

posiadania przez najemce ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Ponadto zgodnie z § 15

pkt. 6 cytowanych wyzej zasad umowa powinna zawiera¢ postanowienia dotyczgce ponoszenia

podatkéw i innych ciezaréw publicznych zwigzanych z przedmiotem umowy. Umowa poza

informacjg o doliczeniu do czynszu kwoty podatku VAT nie reguluje kwestii dotyczacej podatku

od nieruchomosci. Zwraca sie uwage, iz w przypadku wliczenia podatku od nieruchomosci

w stawke czynszowg winno sie zawrzec te informacje w tresci zawartej umowy.

Ponadto § 15 pkt. 7 ,Zasad ...” zawiera zapis, iz umowa powinna zawiera¢ informacje o zakazie

podnajmowania i poddzierzawy. Zapis w § 1 ust.2 umowy nie spetnia powyzszego wymagania gdyz

nie reguluje zakazu poddzierzawy.

Pozostate wymogi co do postanowien dotyczacych umowy okreslone w § 15 uchwaty Zarzadu

Wojewbdztwa Slaskiego zostaty zawarte w ww. umowie.

Kontrolg objeto nastepujace faktury:

- faktura nr 198/MAG/10/2019 za czynsz, z dnia 01.10.2019 r. z terminem ptatnosci
do 15.10.2019 r. Zaptata nastgpita w dniu 14.10.2019 roku;

— faktura nr 132/MAG/07/2020 za czynsz, z dnia 01.07.2020 r. z terminem ptatnosci
do 156.07.2020 r. Zaptata nastgpita w dniu 15.07.2020 roku.

Stawki czynszu okreslone zostaty zgodnie z tre$cig umowy.
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2) Nr 1/05/2018 z dnia 24.05.2018 r. wraz z aneksem 1 z dnia 19.07.2018 r.:

Przedmiotem umowy jest najem lokalu na cele uzytkowe (dziatalno$¢ handlowo-gastronomiczna
wytacznie na potrzeby pacjentow Centrum, opiekunéw pacjentow, o0sdb odwiedzajgcych,
pracownikéw i Zespotu Szkét Specjalnych), o tacznej powierzchni uzytkowej 42 m?. Umowa
zawarta zostata w trybie bezprzetargowym jako kontynuacja umowy zawartej w trybie licytacii
na czas okreslony od 01.06.2018 r. do 31.05.2021 r.

Do niniejszej umowy przedtozono Uchwate Nr 11/2012 Rady Spotecznej Wojewodzkiego Centrum
Pediatrii ,KUBALONKA" w Istebnej z dnia 18.04.2012 r. Nie mozna przyjac, iz wskazana uchwata
stanowi wyrazenie opinii na temat niniejszej czynnosci prawnej chociazby ze wzgledu na tres¢ § 5
ust. 2 pkt. 7 ,Zasad ...” przyjetych uchwatg Nr 1784/277/1V/2013 Zarzadu Wojewodztwa Sligskiego
Z dnia 13.08.2013 . 2 pézn. zm., ktéra nakazuje kierownikowi zakfadu okreslenie okresu na jaki
planowane jest wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie lub uzyczenie. Trudno przyjgc,
iz w 2012 r. przewidziano okres najmu na jaki zawarto umowe stanowigca przedmiot kontroli.
Brak aktualnej zgody Rady Spotecznej Centrum na przedmiotowy najem uznac nalezy za dziatanie
niewtasciwe z uwagi na obowigzek jaki spoczywa na Dyrektorze Centrum wynikajacy z zapisow:

- art. 48 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej gdzie wéréd
zadan Rady Spofecznej wskazano wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie | statucie;
-§ 5 ust. 1,Zasad....”, ktéry stanowi, ze opinii rady spotecznej zaktadu wyrazonej w formie uchwaty
wymaga: zbycie aktywow trwatych, oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie,
jak tez ustanowienie zastawu lub przewtaszczenie;

- § 9 ust. 2 Statutu Wojewddzkiego Centrum Pediatrii , KUBALONKA" w Istebnej stanowigcego,
iz do zadan Rady Spoteczne; nalezy rowniez wydawanie opinii w sprawach dotyczacych Centrum,
jezeli wymog taki wynika z uchwaty organu Wojewddztwa Slaskiego.

Na podstawie §10 ust. 4 ,Zasad...” zgoda podmiotu tworzacego w przypadku ww. umowy z uwagi
na jej przedmiot oraz okres na jaki zostata zawarta nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami umowy,
najemca zobowiazany jest ptacié wynajmujgcemu czynsz, na podstawie wystawionej przez
wynajmujacego faktury VAT w terminie 7 dni od jej wystawienia.

Zgodnie z zapisami § 15 pkt. 6 cytowanych wyzej Zasad umowa powinna zawiera¢ postanowienia
dotyczgce ponoszenia podatkow i innych ciezardw publicznych zwigzanych z przedmiotem umowy.
Umowa poza informacja o doliczeniu do czynszu kwoty podatku VAT nie reguluje kwestii dotyczacej
podatku od nieruchomosci. Zwraca sie uwage, iz w przypadku wliczenia podatku od nieruchomosci
w stawke czynszowa winno sie zawrzeé te informacje w tresci zawarte; umowy.

Ponadto § 15 pkt. 7 ,Zasad ..." zawiera zapis, iz umowa powinna zawiera¢ informacje o zakazie
podnajmowania i poddzierzawy. Zapis w § 7 umowy nie spetnia powyzszego wymagania
stanowigc, iz podnajem, badz oddanie lokalu do bezptatnego uzywania osobom trzecim, wymaga
pisemnej zgody wynajmujgcego.

Pozostate wymogi co do postanowien dotyczacych umowy okreslone w § 15 uchwaty Zarzadu
Wojewodztwa Slaskiego zostaty zawarte w ww. umowie.

Uwage kontrolujgcych zwrécit fakt, iz umowa zawiera ryczattowe optaty w zakresie energii
elektrycznej, zuzycia zimnej wody i kanalizacji, podgrzania CWU oraz wywozu odpadow.
Nalezatoby rozwazy¢ czy w kontekscie terminu obowigzywania umowy oraz jej charakteru, a takze
zmieniajacych sie cen rynkowych okreslone stawki ryczattowe pokrywajg faktycznie poniesione
koszty. Celem racjonalizacji przychodéw i kosztéw Centrum powinno dokonywacé okresowej analizy
ponoszonych kosztéw i aktualizacji cen w ww. zakresie. Umowa nie przewiduje zmiany kosztow
eksploatacyjnych w tym zakresie w okresie jej trwania. Powyzsze moze mieé wplyw na wysokosé
dochodéw uzyskiwanych przez Centrum. Zasadnym bytoby rozwazenie wprowadzenia
ww. rozliczen wg faktycznego zuzycia.

Kontrolg objeto nastepujace faktury:
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— faktura nr 190/MAG/10/2018 za czynsz, z dnia 02.10.2018 r. z terminem ptatnosci
21 dni (do 23.10.2018 r.). Zaptata nastapita w dniu 23.10.2018 roku:

- faktura nr 144/MAG/08/2020 za czynsz, z dnia 04.08.2020 r. z terminem ptatnosci
21 dni (do 25.08.2020 r.). Zaptata nastapita w dniu 13.08.2020 roku.

Terminy ptatnosci faktur zgodne z aneksem 1 do umowy zawartym dnia 19.07.2018 r.

Stawki czynszu okreslone zostaty zgodnie z treécig umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 268-282)

4. Inwestycje wspélfinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slqskiego.

W okresie objetym kontrolg Centrum przeprowadzito trzy inwestycje wspoffinansowane z dotac;ji
celowych z budzetu Wojewddztwa Slaskiego. Wszystkie umowy dotacyjne zawarte zostaty w 2019
roku. Zakres przeprowadzonych inwestycji prezentuje ponizsza tabela.

KOMORKA, W KTOREJ

KOSZT WYKORZYSTYWANY
LP NR UMOWY PRZEDMIOT UMOWY REALIZACJI / JEST SPRZET |
ZAKUPU (zt) APARATURA
MEDYCZNA
1 2 3 4 5
Awaryjna modernizacja rur spustowych
i orynnowania budynku
L SHRAZERIR Wojewodzkiego Centrum Pediatrii 1oen0Lm
"Kubalonka” w Istebne;j
Modernizacja czterech sal chorych w
Pawilonie 8 celem dostosowania do
2. 4192/ZD/12019 wyInegew ssnamych | popoawy 78 105,00

bezpieczeristwa pacjentéw w
Wojewodzkim Centrum Pediatrii
‘Kubalonka” w Istebnej

Modernizacja spirometru Lungtest
3. 4446/ZD/2019 1000 Wojewoddzkiego Centrum 19 434,00
Pediatrii “Kubalonka” w Istebnej

Pracownia badan
czynnosciowych

SUMA 259 9264

Tabela nr 6. — inwestycje wspdffinansowane z dotacji celowych Wojewédztwa Slaskiego na dzieri 15.09.2020 r.
taczna warto$¢ $rodkow pozyskanych z dotacji Wojewddztwa Slaskiego to 259 926,40 zt.

[Dowad: akta kontroli str.283]

B. Stwierdzone uchybienia i nieprawidiowosci (przyczyny, skutki):

1. Uchybienie polegajace na braku w umowie najmu nr 15/04/2018 z dnia 27.04.2018 r. zapisu
dot. zobowigzania najemcy do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
postanowienia dotyczacego ponoszenia podatkow i innych cigzaréw publicznych zwigzanych
z przedmiotem umowy w szczegdlnosci podatku od nieruchomosci oraz postanowienia
dotyczgcego zakazu poddzierzawy.

2. Uchybienie polegajace na braku w umowie najmu nr 01/05/2018 z 24.05.2018 r. postanowienia
dotyczgcego ponoszenia podatkéw i innych ciezarow publicznych zwigzanych z przedmiotem
umowy w szczegolnosci podatku od nieruchomosci oraz postanowienia dotyczacego zakazu
podnajmowania i poddzierzawy.
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3. Uchybienie polegajace na nieubieganiu sie o opinie¢ Rady Spotecznej w zakresie umoéw najmu
nr 15/04/2018 z dnia 27.04.2018 r. oraz 01/05/2018 z 24.05.2018 .

Przyczyny uchybien:

1. Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spetnienia wymogéw proceduralnych poprzez
konstruowanie zapisow uméw na najem bez uwzglednienia zapisow obowigzujacych procedur:

2. Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za konstruowanie zapisow
umow w zakresie najmu pomieszczen.

Skutki uchybien:

1. Naruszenie zapisow § 15 pkt. 36 i 7 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewodztwo Slaskie” przyjetych
wowczas uchwatg Nr 1784/277/IV/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia 13.08.2013 r.
Z pozZn. zm., obecnie uregulowanych w § 3 ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie” przyjetych uchwata Nr 1966/161/1V/2020 Zarzadu Wojewodztwa
Slaskiego z dnia 26.08.2020 r.

2. Naruszenie zapiséw § 5 ust. 1 ,Zasad zbywania, wydzierzawiania, wynajmowania, oddania
w uzytkowanie lub uzyczenie aktywéw trwatych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (...)" przyjetych wowczas uchwatg Nr 1784/277/IV/2013 Zarzadu Wojewédztwa
Slaskiego z dnia 13.08.2013 r. z poZn. zm., obecnie uregulowanych w § 4 ust. 1 ,Zasad
gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo  Slaskie” przyjetych uchwatg
Nr 1966/161/1V/2020 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia 26.08.2020 r.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych uchybien.

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

V. Realizacja zalecen pokontroinych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:

Ostatnia kontrola planowa w Centrum przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spoteczne;j Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w dniach 29 - 30
maja 2018r., w zakresie: realizacji zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym;
dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych; prawidtowosci gospodarowania
mieniem oraz $rodkami publicznymi w latach 2016 — 2018.

Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. Zgloszenie do Krajowego Rejestru Sgdowego adresu strony internetowej i adresu poczty
elektronicznej Centrum, zgodnie z wymogiem art. 38 pkt 1a, w zwiazku z art. 53a ustawy
z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym.

2. Zamieszczenie informacji, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnodci leczniczej w tresci Regulaminu Organizacyjnego oraz na stronie
internetowej Centrum.

3. Uzupetnienie tresci umieszczonych na stronie intemetowej Centrum w ten Sposob, aby
spefniata ona wszystkie wymogi dla strony podmiotowej BIP przewidziane przepisami
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prawa.

4. Wskazywanie w tresci zawieranych uméw na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych tgcznej
wartosci zamaowienia.

5. Przedstawianie okresowo Radzie Spofecznej Centrum do analizy skarg i wnioskéw
wptywajgcych do Centrum (lub informacji o ich braku), zgodnie z obowigzkiem wynikajacym
z art. 48 ust. 2 pkt. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

6. Terminowe wystepowanie do Rady Spotecznej Centrum o uzyskanie opinii wymaganych
przepisami prawa.

7. Uzyskiwanie opinii Rady Spofecznej w przypadkach przewidzianych w ,Zasadach
zbywania, wydzierzawiania wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywoéw
trwalych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej”, przyjetych uchwatg
Nr 1784/277/1V/2013 Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego z dnia 13.08.2013 r. z pézn. zm.

Dyrektor Centrum ztozyt do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zaleceri pokontrolnych pismem
|.dz.445/2018 z dnia 24.09.2018 .

Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2018-2020 i stwierdzono, Zze nie zostaty
one w petni wykonane. Sposrod 7 wydanych zalecen nie zrealizowano 2 wymagan okreslonych
wpkt. 2i7.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci (przyczyny, skutki):

1. Brak realizacji zalecenia pokontrolnego dot. zamieszczenia informacji, o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej w tre$ci Regulaminu
Organizacyjnego oraz na stronie internetowej Centrum.

2. Brak realizacji zalecenia pokontrolnego dot. uzyskiwania opinii Rady Spotecznej
w przypadkach przewidzianych w ,Zasadach zbywania, wydzierzawiania wynajmowania,
oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwatych samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej”, przyjetych uchwata Nr 1784/277/IV/2013 Zarzadu Wojewddztwa Slagskiego
z dnia 13.08.2013 r. z p6zn. zm.

Przyczyna nieprawidtowosci:
1. Brak nalezytego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za wykonywanie czynnosci
wskazanych w niezrealizowanych zaleceniach pokontrolnych.

Skutki nieprawidtowosci:
1. Brak realizacji zalecen, do wykonania ktérych Dyrektor Centrum zobowigzany zostat przez
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego w wystapieniu pokontrolnym z dnia 21 sierpnia 2018 r.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

D. Osoby odpowiedzialne:

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.

VI.Pozostale informacje, zalecenia i pouczenia.
1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 29 stycznia 2021r. znak: NZ-NK.1711.4.2020, NZ-NK.KW-00053/21 Projekt
wystapienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Centrum. Przedmiotowe pismo zostato
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dorgczone do Centrum w dniu 05 lutego 2021 r.
Dyrektor Centrum nie zgtosit zastrzezen do tresci projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia
W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami i nieprawidtowosciami zalecam podja¢ dziatania
polegajgce na:

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

2. Zamieszczeniu na stronie podmiotowej BIP Centrum wszystkich wymaganych przepisami
prawa informaciji, w tym: statutu, Regulaminu Organizacyjnego, informacji o majatku instytucii
oraz dokumentacji dotyczacej przebiegu i efektow kontroli oraz wystgpien, stanowisk
i innych wnioskéw i opinii podmiotéw je przeprowadzajgcych.

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

4. Przestrzeganiu zapiséw ,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Slaskie” przyjetych uchwatg Nr 1966/161/I\V/2020 Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego z dnia
26.08.2020 r. w zakresie umieszczania wymaganych postanowien w tresci zawieranych umow
najmu.

5. Uzyskiwaniu opinii Rady Spotecznej w przedmiocie zawieranych uméw najmu.

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

3. Pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Centrum.
Wystapienie pokontrolne zawiera 24 ponumerowane strony.

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 nieprawidtowoséci nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli
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