Katowice,f)'cffgrudnia 2019,
ZD-NiP.1711.12.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Zespol Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych
ul. Powstarncow 31

40-038 Katowice

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm),

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

3) planu kontroli na 2019 rok, zatgcznik nr 2, poz. 19 zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewddztwa Slaskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzgcym
jest Wojewoddztwo Slaskie okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 . z pdzn. zm.

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Zespdt Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
Kierownik jednostki kontrolowanej: Pan Grzegorz Nowaczynski powotany na stanowisko
Dyrektora 01.10.2009 roku do nadal.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzgdcze przy pomocy:

~ Zastegpcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Jacka Przybyto,

- Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych - Pani Agnieszki Knapik,

- Giownej Ksiegowej - Pani Zuzanny Swider

— Naczelnej Pielegniarki — Pani Matgorzaty Lipka
oraz kierownikow komorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 12-13.09.2019 r. w zakresie: realizacji zadan okreslonych
w statucie i regulaminie organizacyjnym; dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;, prawidtowosci  gospodarowania mieniem oraz  $rodkami  publicznymi
w latach 2017-2019.

[Dowdd: akta kontroli str. 1-3]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.
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Osoby przeprowadzajgce kontrole:

Agnieszka Barczyk — Gtowny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101498,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 528/ZD/2019 z dnia 29.08.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 11.09.2019 .,

Barbara Gwiazda-Amrosz — Gtowny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101491,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr529/ZD/2019 z dnia 29.08.2019 r. wydanego
Z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 11.09.2019 r.

Magdalena Majchrzak-Osiecka - Gtowny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 530/ZD/2019 z dnia 29.08.2019 r.
wydanego z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego, oéwiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytaczenie z kontroli z dnia 11.09.2019 r.

[Dowad: akta kontroli str.4-9]

O kontroli Dyrektor jednostki zostat poinformowany za posrednictwem poczty elektronicznej
w dniu 03.09.2019r.

Il. Realizacja zadan statutowych.
A. Ustalenia faktyczne:

Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
swiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Zespotu.

1. Informacje ogdlne.

Zespot Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach zwany dalej ,Zespotem” jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzgcego petni
Wojewodztwo Slaskie. Nadzér nad dziatalnoscig Zespotu sprawuje Zarzad Wojewodziwa
Slaskiego.

Zespoét wpisany jest do Rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000013818 oraz posiada osobowo$é prawna i jest
wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Katowicach pod numerem KRS 0000057698.
Siedzibg Zespotu sg Katowice.

Zespét dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r.
poz. 2190 z pozn. zm.) oraz przepisow wykanawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373),

3) Statutu Zespotu, ktérego tekst jednolity zostat przyjety Uchwatg Nr VV/42/28/2017 Sejmiku
Wojewddztwa Slaskiego z dnia 18.09.2017 r. i ogloszony w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego z dnia 05.10.2017 r. pod pozycja 5303,

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktorego ostatnie zmiany (wg stanu na dzien
przeprowadzania kontroli) zostaty pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng
Zespotu, uchwatg nr 32/2019 z dnia 04.09.2019 r., wprowadzonego w zycie Zarzgdzeniem
nr 31/2019 Dyrektora z dnia 05.09.2019 r.



Zatrudnienie na dzien 12.09.2019 r. w Zespole wynosito:
- 249 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 116 pracownikow w ramach umow cywilnoprawnych.
[Dowod: akta kontroli str. 10]

2. Prawidlowos¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Ostatni wniosek z dnia 23.05.2017 r. o zmiane danych podmiotu w Krajowym Rejestrze Sgdowym
dotyczyt wpisania do akt rejestrowych zmian w Statucie Zespotu przyjetych
uchwatg nr V/34/30/2017 Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego z dnia 13.02.2017 r., ogloszong
w dniu 20.02.2017 r. w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Slaskiego pod poz. 1027.
Postanowieniem z dnia 25.05.2017 r. sygnatura: KA.VIIl NS-REJ.KRS/019907/17/384
Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego dokonat wnioskowanego wpisu.

W Wystapieniu pokontrolnym z dnia 02.08.2017 r., wykazana zostata nieprawidtowo$¢ polegajaca
na braku dochowania ustawowego terminu zgtoszenia zmian w Statucie Zespotu do KRS. Z uwagi
na fakt, ze w okresie objetym niniejsza kontrolg Statut Zespotu nie ulegt zmianie oraz brak innych
wnioskow, ktore dotyczyty zmian w zapisach KRS, nie ma mozliwosci sprawdzenia czy zalecenia
pokontrolne zostaly w tym zakresie wykonane.

W trakcie kontroli ustalono, ze do Krajowego Rejestru Sgdowego (stan na dzien 04.09.2019 r.)
nie zostaty wprowadzone wszystkie wymagane przepisami prawa informacje o kontrolowane;j
jednostce:
1) w dziale 1 w rubryce 2 ,Siedziba i adres podmiotu” nie zamieszczono informacji dotyczacych:
a) adresu poczty elektronicznej (sekretariat@zwps.pl),
b) adresu strony internetowej (http://zwps.pl/portal/),
2) w dziale 2 w rubryce 2 ,Organ nadzoru” nie zamieszczono informacji dotyczgcych sktadu Rady
Spotecznej Zespotu.
Zgodnie z art. 38 pkt 1a ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym w dziale 1 rejestru zamieszcza
sig dane dotyczgce adresu poczty elektronicznej i strony internetowej, jezeli podmiot je posiada.
Art. 53 przedmiotowej ustawy wskazuje, ze przy rejestracji samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, w dziale 2 wpisuje sig informacje dotyczace kierownika spzoz oraz sktad rady
spotecznej jezeli zostata powotana.

[Dowod: akta kontroli str. 11-27 ]

3. Zgodnos¢ zapisow Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza i ustawa o dzialalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Zespotu sporzgdzony zostat w oparciu o przepisy art. 24 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W dniach przeprowadzania kontroli kontrolujacym przedstawiono
dokumenty, z ktoérych wynikato, ze ostatnie zmiany do Regulaminu zostaty pozytywnie
zaopiniowane przez Rade Spoteczna Zespotu uchwata nr 32/2019 z dnia 04.09.2019 .
i wprowadzone w 2zycie Zarzgdzeniem nr 31/2019 Dyrektora z dnia 05.09.2019 r. W dniu
15.11.2019 r. kontrolujgcy zostali poinformowani przez Dyrektora Zespotu o kolejnych zmianach
Regulaminu Organizacyjnego pozytywnie zaopiniowanych przez Rade Spofeczng Zespotu
uchwatg nr 8/1P/2019 z dnia 15.11.2019 r., a nastepnie wprowadzonych Zarzadzeniem nr 39/2019
Dyrektora z dnia 15.11.2019 .



W trakcie kontroli sprawdzono zgodnos¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego Zespotu
z przepisami ustawy. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie zapisy wymagane
przez art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Weryfikacji poddano rowniez zgodnos¢ zapisow uwidocznionych w Ksiedze Rejestrowej
Zespotu prowadzonej pod nr 000000013818 w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢
Lecznicza Wojewody Slaskiego z Regulaminem Organizacyjnym Zespotu - niezgodnosci
w tym zakresie nie stwierdzono.

[Dowdd: akta kontroli str. 28-84]

Zespot posiada wtasng strone internetowa pod adresem: http://zwps.pl/portal/ oraz odrebng strone
podmiotowa BiP pod adresem: http:/bip.zwps.pl/, ktére zawierajg wszystkie wymagane informacje
okreslone w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz w art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1330
z pozn. zm.). -

Ponadto informacje wymagane przez ustawe o dziatalnosci leczniczej zostaty wywieszone
w widocznych miejscach, na tablicach informacyjnych, w poszczegdlnych jednostkach
organizacyjnych Zespotu.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci:

Naruszenie zapisow art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 986 z pozn. zm) w zakresie braku zgtoszenia do KRS adresu
poczty elektronicznej, adresu strony internetowej oraz informacji dotyczacych Rady Spotecznej
Zespotu.

C. Ocena czastkowa: pozytywna pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci

D. Osoby odpowiedzialne:

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

IIl. Dostepno$¢ i jako$é udzielanych $wiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem dziatalnosci Zespotu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych i promocija
zdrowia. Zespot $wiadczy ustugi medyczne w zakresie leczenia ambulatoryjnego oraz diagnostyki.

1. Funkcjonowanie wybranych komorek organizacyjnych.
W ramach czynnoséci kontrolnych przeprowadzono wizytacje:

1) Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 066 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalnosé komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VI systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1611. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej
z dniem 01.03.2010 r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Powstancéw 31. Poradnia prowadzi
diagnostyke i leczy schorzenia gérnych drég oddechowych, uszu, gtowy i szyi, wykonuje
$wiadczenia dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia. Poradnia pracuje zgodnie z nastepujgcym
harmonogramem: poniedziatek 07:30-15:00, wtorek 07:30-15:00, sroda 12:00-19:30, czwartek
07:30-15:00, pigtek 09:30-11:30. W Poradni zatrudnionych jest 2 lekarzy.



Liczba udzielonych porad:

-3197w 2017 r.,

-4 004 w2018 .,

— 2 608 do 31.08.2019 .

Liczba o0sdb oczekujgcych na $wiadczenie (stan na 31.08.2019 r.) to 1 osoba. Swiadczenia
s3a realizowane na biezgco zardwno w przypadkach pilnych jak i stabilnych. Czas oczekiwania
na wizyte nie przekracza 7 dni.

2) Poradni Medycyny Sportowej dla Dzieci

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slgskiego — kod 061 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowiacy czesé VIl systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 1371. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej
z dniem 01.03.2010 r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Powstancéw 31. Poradnia wykonuje
wstepne, okresowe i kontrolne badania lekarskie obejmujgce badania ogéine, specjalistyczne
i diagnostyczne w stosunku do dzieci i modziezy do ukonczenia 21 roku zycia oraz zawodnikow
pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia w zwigzku z orzekaniem o zdolno$ci do uprawiania danego sportu.
Poradnia pracuje zgodnie z nastepujgcym harmonogramem: poniedziatek 15:00-20:00, wtorek
15:00-20:00, sroda 14:00-18:00, pigtek 09:00-18:00. W Poradni zatrudnionych jest 2 lekarzy.
Liczba udzielonych porad:

- 2546w 2017 r.,

~2223w2018r.,

-1 355do 31.08.2019 .

Liczba osob oczekujgcych na swiadczenie (stan na 31.08.2019 r.) wynosi 30, w przypadkach
pilnych pacjenci przyjmowani sg na biezgco, w przypadkach stabilnych pierwszy dostepny termin
wizyty przypadat na dzien 17.06.2020 r.

3) Poradni Choréb Naczyn :

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 019 (kod resortowy identyfikujgcy komorke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 1120. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowej
z dniem 12.01.1994 r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Powstancow 31. Poradnia udziela
$wiadczen zdrowotnych z zakresu chorob naczyn, obejmujacych badania ogolne, specjalistyczne
i diagnostyczne, zajmuje sie leczeniem choroéb tetnic i 2yt obwodowych, leczeniem miazdzycowym
niedokrwienia konczyn dolnych, leczeniem niedokrwienia mozgu na podtozu naczyniowym
oraz diagnostyke dopplerowskg naczyn i diagnostyke tetniakow aorty oraz kompleksowe leczenie
zylakéw konczyn. Poradnia pracuje zgodnie z nastepujacym harmonogramem: poniedziatek
14:30-18:00, wtorek 07:30-17:00, sroda 07:30-18:30, czwartek 07:30-12:30, pigtek 07:30-14:35.
W Poradni zatrudnionych jest 3 lekarzy.

Liczba udzielonych porad:

- 6394 w2017r.,

- 5939 w2018,

- 3723 do 31.08.2019.

Liczba os6b oczekujgcych na leczenie (stan na 31.08.2019 r.) wynosita w przypadkach
pilnych - 5, przypadkach stabilnych - 426. W przypadkach pilnych planowany termin wizyty
przypadat na dzier 22.10.2019 r., w przypadkach stabilnych na dzien 16.12.2020 .
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4) Poradni Skérno-Wenerologicznej

Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 003 (kod resortowy identyfikujgcy komoérke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujgcy specjalnosé komorki organizacyjnej, stanowigcy czesc VI
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych: 1200. Poradnia zostata wpisana do Ksiegi
Rejestrowej z dniem 12.01.1994 r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Lompy 16. Poradnia
udziela swiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii i wenerologii, obejmujgcych badania
ogolne, specjalistyczne i diagnostyczne (schorzenia skérne catego ciata, choroby alergiczne skory,
grzybice skory, paznokci i wtosow, choroby bakteryjne, tradzik mtodzienczy i rozowaty, choroby
wirusowe, brodawki, potpasca, opryszczki, tysienie i tupiez, liszaje, bielactwo wrodzone i nabyte
owrzodzenia, schorzenia przenoszone drogg ptciowq). Poradnia pracuje zgodnie z nastepujacym
harmonogramem: poniedziatek 08:00-18:00, wtorek 08:00-14:30, $roda 08:00-14:05, czwartek
08:00-12:00, pigtek 08:00-12:00. W Poradni zatrudnionych jest 4 lekarzy.

Liczba udzielonych porad:

- 18 860w 2017 r.,

-17 239w 2018 .,

- 10438 do 31.08.2019 r.

Liczba osdb oczekujgcych na leczenie (stan na 31.08.2019 r.) wynosita przypadki
pilne - 4, przypadki stabilne - 173. W przypadkach pilnych planowany termin wizyty przypadat
na dzien 19.09.2019 r., w przypadkach stabilnych na dzien 16.12.2019 r.

W trakcie kontroli wszystkie ww. Poradnie udzielaty $wiadczen medycznych zgodnie
z harmonogramami pracy.

5) Pracowni Audiometrii

Pracownia wpisana jest do Rejestru Podmiotdow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 070 (kod resortowy identyfikujacy komérke
organizacyjng stanowigcy czes$¢ VIl systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych: 7920. Pracownia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowe;j
z dniem 01.03.2010r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Powstancow 31. W Pracowni
wykonywane sg badania stuchu tonalne progowe, czyli subiektywne badania stuchu, ktére
wymagajg wspotpracy ze strony pacjenta i pozwalaja wykry¢ niedostuch, a takze jego nasilenie.
W Pracowni wykonywane sg badania dla Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci i Poradni
Foniatrycznej.

6) Pracowni Biopsji

Pracownia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 101 (kod resortowy identyfikujacy komorke
organizacyjng stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod
resortowy charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych: 7998. Pracownia zostata wpisana do Ksiegi Rejestrowe;j
z dniem 15.01.2013 r., zlokalizowana jest w budynku przy ul. Powstancéw 31. W Pracowni
wykonywane sa biopsje cienkoigtowe i gruboigtowe tarczycy, gruczotéw piersiowych, weztow
chtonnych, tkanek migkkich. Biopsja cienkoigtowa jest badaniem pozwalajgcym na szybkie
wykrywanie choréb nowotworowych. Badanie wykonywane jest pod kontrolg USG. W Pracowni
wykonywane sg badania dla pacjentow Poradni Zespotu.

[Dowdd: akta kontroli str. 85-87]
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2. Udzielanie zamoéwien na swiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji byta umowa Nr 149/2018 z dnia 27.06.2018 r., ktére] przedmiotem jest
wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan
diagnostycznych dla pacjentow Zespotu.

Umowa zostata zawarta w trybie postepowania konkursowego, przeprowadzonego przez Zespot,
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Jednakze
w podstawie prawnej umowy nie powotano konkretnych przepisow ustawowych, wskazano ogoélnie
ustawe o dziatalnosci leczniczej oraz ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.07.2018 r.
do dnia 30.06.2020 r. Umowa nie zawiera wszystkich zapisdw, do ktérych obliguje art. 27 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. postanowien o:

1) przyjeciu przez przyjmujgcego zamowienie obowiazku poddania sie kontroli przeprowadzane;j
przez udzielajgcego zamowienie (art. 27 ust. 4 pkt 4),

2) szczegotowych okolicznoéciach uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem
(art. 27 ust. 4 pkt 8),

3) zobowigzaniu przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczo$ci
statystycznej (art. 27 ust. 4 pkt 9).

Umowa zawiera wszystkie pozostate zapisy wymagane art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, jak réwniez okresla maksymalng warto$¢ zamowienia.

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

- FVS-0541/1/P z dnia 31.10.2018 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa,

- FVS-0107/19/P z dnia 28.02.2019 r. - stawki jednostkowe zgodne z umowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 88-99]

3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu szpitalnego i podstawy zatrudnienia.

Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadar 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 kontrolg, tj. lata 2017-2019
w Zespole mialy miejsce trzy postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:

1) Stanowisko Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 05.12.2017 r., okres
zatrudnienia 12.12.2017 r. — 11.12.2023 r.).
Zgodnie z informacjg przekazana kontrolujgcym przez Dyrektora ww. podmiotu leczniczego
osoba zatrudniona na stanowisku Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa zrezygnowata
ze stanowiska z dniem 28.02.2019 r. Obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
powierzono innej osobie do czasu rozstrzygnigcia postepowania konkursowego
na ww. stanowisko.
Wobec powyzszego, dnia 5 wrzesnia 2019 r. wszczete zostato postepowanie konkursowe
na powyzsze stanowisko, natomiast dnia 10.09.2019 r. cztonkom Komisji Konkursowej
przestano projekt regulaminu oraz projekt ogtoszenia o konkursie celem ich przyjecia (stan
na dzien przeprowadzania kontroli).



2) Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 15.10.2019 r., okres
zatrudnienia 30.10.2019r. - 29.10.2025 r.) — informacja uzyskana od Kierownik Dziatu Kadr
Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach dnia 03.12.2019 r.

3) Stanowisko naczelnej pielegniarki (data konkursu: 24.11.2017 r., okres zatrudnienia
01.01.2018 r. — 31.12.2023 r.).

Podczas czynnosci kontrolnych kontrolujacy stwierdzili uchybienie popetnione w  toku
weryfikowanych postepowan konkursowych polegajgce na braku pisemnego powiadomienia
o wynikach konkursu kandydatéw bioracych w nim udziat, zgodnie z §15 ust 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg
(Dz. U,z 2018 r., poz. 393 z poZn. zm. )

Zespot prowadzi dziatalno$c leczniczg w rodzaju ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, dlatego
tez poza stanowiskami: dyrektora, zastepcy dyrektora ds. lecznictwa i naczelnej pielegniarki
nie posiada w swojej strukturze organizacyjnej stanowisk wymienionych w art. 49 ust. 1 ustawy,
co do ktorych istnieje obowiazek obsadzania w drodze konkursu.

Ww. stanowiska okreslone zostaty zardbwno w Regulaminie Organizacyjnym Zespotu
Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, jak i zatgczniku nr 1 (Tabela stanowisk
i kwalifikacji Zespotu Wojewoddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach) oraz nr 3 (Tabela
stanowisk kierowniczych i stawki dodatkéw funkcyjnych) do Regulaminu Wynagradzania Zespotu
Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach.

[Dowad: akta kontroli str.100-215]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.

Kontrolujgcy w ramach kontroli jako$ci $wiadczonych ustug zweryfikowali m.in. nastepujace
paszporty techniczne urzgdzen wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Mikrotom — Semi automatic Rotary nr inwentarzowy T-801-711, rok produkcji 2015.
Przeglad okresowy odbyt si¢ w dniu 20.12.2018 r., dokonany po terminie wyznaczonym
na dzien 22.11.2018 r., nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do dnia 20.12.2019 r.,
zgodnie z wpisem aparat sprawny,

2) UltradZzwigkowy detektor przeptywu krwi nr inwentarzowy T-802-21/2, rok produkcji 2004.
Przeglad okresowy odbyt sig¢ w dniu 27.11.2018 r., dokonany po terminie wyznaczonym
.Za& 12 miesiecy od dnia 17.01.2017 r.", nastgpny przeglad powinien by¢ wykonany
w miesigcu listopadzie 2019 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

3) Rejestrator holterowski nrinwentarzowy T-802-725, rok produkcji 2016. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 05.07.2019 r., dokonany po terminie wyznaczonym na dzien
21.06.2019 r., nastepny przeglad powinien by¢ wykonany do dnia 05.07.2020 r., zgodnie
z wpisem aparat sprawny,

4) Echokardiograf AFFINITI 70 nr inwentarzowy T-802-737, rok produkcji 2017. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 23.01.2019 r., dokonany po terminie wyznaczonym na dzien
14.12.2018 r., nastepny przeglad powinien by¢ wykonany w styczniu 2020 r., zgodnie
Z wpisem aparat sprawny,

5) VISUCAM 500 - Funduskamera nr inwentarzowy T-802-718, rok produkcji 2015. Przeglad
okresowy odbyt sig w dniu 15.07.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
by¢ wykonany w miesigcu lipcu 2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,



6) Gazometr OPTI CCA-TS2 nr inwentarzowy T-802-699, rok produkcji 2014. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 16.04.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
byé wykonany do dnia 16.04.2020 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

7) Mikroskop OPTILION PICO nr inwentarzowy T-802-703, rok produkcji 2014. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 19.12.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
byé wykonany do dnia 19.12.2019 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

8) Zatapiarka parafinowa nr inwentarzowy T-801-730, rok produkciji 2016. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 13.12.2018 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien by¢
wykonany do dnia 13.12.2019 r., zgodnie z wpisem aparat sprawny.

Przeglady techniczne urzadzen wskazanych w pkt 1-4 zostaly wykonane po terminach
do ich przeprowadzenia wyznaczonych przez rzeczoznawcow w paszportach technicznych.
Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze ww. urzadzenia nie byly wykorzystywane do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okresach czasu, w kitorych nie posiadaty dopuszczenia
do uzytkowania. Brak dochowania terminéw dokonania przegladow technicznych byt
spowodowany koniecznoscig serwisowania, naprawy urzadzen Iub oczekiwania
na dostawe czesci wymiennych.

[Dowod: akta kontroli str. 216-247]

4. Rejestr skarg i wnioskow — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegdinych latach, procedura
rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentow.

W ramach kontroli dostepnosci swiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wptywajacych do Dyrekcji Zespotu. Skargi i wnioski rozpatrywane sg w oparciu
o procedure przyjetg Zarzadzeniem nr 43/2013 Dyrektora z dnia 17.12.2013 r. w sprawie trybu
rozpatrywania skarg i wnioskow pacjentow, na podstawie przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego.

Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Zespole Rejestrze skarg i wnioskow,
ktory zawiera wszystkie niezbedne informacje, zgodnie z art. 254 Kodeksu postepowania
administracyjnego. W okresie objetym kontrolg wplyneta nastepujaca liczba skarg na dziatalno$é
Zespotu: w 2017 r. wplynelo 6 skarg w tym 5 zasadnych, w 2018 r. odnotowano 3 skargi
w tym 2 zasadne, natomiast w 2019 do dnia kontroli tj. do 12.09.2019 r. zarejestrowano 6 skarg
w tym 4 zasadne. Skargi zostaty rozpatrzone przez Dyrekcje, skarzgcym udzielono odpowiedzi
w ustawowym terminie. Zgodnie z ustawg o dziatalno$ci leczniczej analiza skarg i wnioskéw
jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Zespotu, co potwierdza protokot z jej posiedzenia
z dnia 18.04.2019 .

[Dowod: akta kontroli str.248-260]
5. Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen zdrowotnych,

W Zespole, zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych prowadzone sg listy osob oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego. W trakcie kontroli ustalono, ze w podmiocie funkcjonuje Zespdt oceny przyjeé
pacjentow powotany Zarzgdzeniem nr 41/2016 Dyrektora z dnia 27.12.2016 r. w sprawie powofania
Zespotu ds. oceny przyjec pacjentow w komodrkach organizacyjnych ZWPS. Do zadar Zespotu
nalezy okresowa kontrola, co najmniej raz w miesigcu, oraz analiza list pacjentéw oczekujacych
na udzielenie $wiadczen pierwszorazowych w komorkach organizacyjnych Zespotu pod wzgledem:



- prawidtowosci prowadzenia list,
- czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
- zasadnosci i przyczyn zmian termindw udzielenia $wiadczenia.
Zespot Oceny Przyje¢ raz w miesigcu sporzadza protokdt z okresowej oceny list oczekujgcych,
ktéry przedstawiany jest Dyrektorowi Zespotu. Przyktadowe Protokoty za miesigc pazdziernik
2017r., lipiec 2018 r. i marzec 2019 r. stanowig dowod kontroli.
Z listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia za miesigc sierpien 2019 r. wynika, ze:
najwigcej osob oczekuje na udzielenie swiadczenia w Poradni Alergologicznej — 692 osoby,
najdtuzszy $redni czas oczekiwania na przyjecie odnotowano do Poradni Ortodontycznej
i wynosi 354 dni.

[Dowdd: akta kontroli str.261-278]

6. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Na podstawie Zarzgdzenia nr 15/2012 Dyrektora z dnia 29.06.2012 r. w sprawie wprowadzenia
wzorow drukow ankiety satysfakcji pacjenta, w Zespole prowadzone jest badanie satysfakgii
pacjenta w celu poznania opinii pacjentdow o jakosci $wiadczonej opieki medycznej. Prowadzone
jest poprzez anonimowg ankiete skierowang do pacjentéw poradni specjalistycznych, ktérej wzor
stanowi dowdd kontroli. Ankiety zbierane sg do skrzynek umieszczonych w poszczegéinych
rejestracjach do poradni. Analiza i opracowanie wynikow ankiet nalezy do obowigzkow Komisji
w sktad ktérej wchodzi: Kierownik Dziatu Lecznictwa, Kierownik Dziatu Kadr i Naczelna
Pielegniarka. Komisja kwartalnie sporzadza protokoét i przekazuje go Dyrektorowi Zespotu. Ankieta
obejmuje kilka obszaréw: ocene przyje¢ do poradni, warunkéw oczekiwania w poradni, opieke
pielegniarsky i lekarska, przestrzeganie praw pacjenta oraz ogélng ocene ustug $wiadczonych
przez Zespot.

Ostatnie badanie przeprowadzono w miesigcu sierpniu 2019 r. Z analizy ankiet wynika,
ze wiekszosc badanych obszaréw oceniona zostata przez pacjentdw na poziomie zadowalajgcym.
Dyrektor Zespotu wyjasnit, ze w oparciu o sformutowane w protokole wnioski zostang podijete
dziatania majgce na celu poprawe zadowolenia pacjentow ze $wiadczonych ustug zdrowotnych.

[Dowdd: akta kontroli str.279-281]
B. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1) Naruszenia zapisu art. 27 ust. 4 ppkt 4, 8 i 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie
braku w umowie Nr 149/2018 z dnia 27.06.2018 r. postanowien okreslajgcych:

a) zobowigzanie przyjmujgcego zamowienie do poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez udzielajgcego zamowienie,

b) szczegotowe okolicznosci uzasadniajgce rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem,

¢) zobowigzanie przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej.

2) Przeprowadzenie postepowan konkursowych niezgodnie z zapisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg
w zakresie dot. §15 ust 3 ww. rozporzadzenia tj. pisemnego powiadomienia kandydatow
o wynikach konkursu.

3) Naruszenie art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 107 Poz. 679 z pdznh. zm.) poprzez nieterminowe dokonywanie przegladow
technicznych czesci z kontrolowanych urzadzen wykorzystywanych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
D. Osoby odpowiedzialne:
Dyrektor Zespotu, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedgacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.
IV. Prawidlowos$é gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:
1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.

a) Aparat EEG o wartosci 67 824,00 zt:

dowdd przyjecia OT-547 z dnia 19.09.2017 r., nr inwentarzowy: T-802-732;

zakup ujety w planie inwestycyjnym Zespotu na 2017 r., ktdérego korekta zostata
pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczng Zespotu uchwatg nr 6/2017 z dnia
27.04.2017 r,;

pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwata nr 10/2017
z dnia 27.04.2017 r,;

akceptacja dla zakupu aparatu zostata wyrazona przez podmiot tworzacy w dniu
16.05.2017 r.

zakup sfinansowany ze $rodkow witasnych, potwierdzony fakturg VAT nr FA/257/2017
z dnia 19.09.2017 r. na kwote 67 824,00 zt, termin ptatnosci 19.10.2017 r., zaptacono
19.10.2017 r.;

protokot zdawczo-odbiorczy z dnia 19.09.2017 r;

b) Aparat do automatycznego nakrywania preparatow histopatologicznych o wartosci

145 903,89 zt:
dowod przyjecia OT 5/2019 z dnia 14.06.2019 r., nr. inwentarzowy: T-802-1098;
zakup ujety w planie inwestycyjnym Zespotu na 2019 r., ktérego korekta zostata

pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spofeczng Zespotu uchwata nr 24/2019 z dnia
04.09.2019 r.;

pozytywna opinia Rady Spotecznej dotyczaca zakupu wyrazona uchwatg nr 1/2019
z dnia 21.01.2019 r;

akceptacja dla zakupu aparatu zostata wyrazona przez podmiot tworzacy w dniu
23.01.2019r.

zakup sfinansowany ze $rodkéw wiasnych, potwierdzony fakturg VAT nr S19/06/0049
z dnia 14.06.2019 r. na kwote 145 903,89 zt, termin ptatnosci 02.08.2019 r., zaptacono
22.07.2019r;

protokét zdawezo-odbiorczy z dnia 14.06.2019 r.

Nabycie aparatury medycznej w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str.282-304]

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego.

W ramach kontroli prawidtowoéci gospodarowania mieniem sprawdzono procedure zbycia nizej
wymienionego sprzetu i aparatury medyczne;j:

a)

Mikroskop laboratoryjny BX40 - nr inwentarzowy T-801-219; rok produkcji 1997; wartosé

poczgtkowa 17 812,00 zt; umorzenie 100 %;

— dowdd LTS6/2017 z dnia 21.12.2017 r.;

— orzeczenie techniczne z dnia 24.10.2017r. - zmatowiona optyka obiektywow i okularéw,
uszkodzony uktad zasilacza, brak mozliwosci naprawy w serwisie firmowym ze wzgledu
na brak czesci zamiennych do wycofanego z produkcji modelu;
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- pozytywna opinia Rady Spotecznej Zespotu wyrazona uchwatg nr 48/2017 z dnia
2012 20171

- zgoda podmiotu tworzacego na zbycie nie byta wymagana;

- protokét kasacyjno-likwidacyjny nr 42/T/2017 z dnia 21.12.2017 r.;

— karta przekazania odpadéw nr 298A/12/2018/KPOPZ z dnia 19.12.2018 r.

b) Przenos$ny analizator krwi - nr inwentarzowy T-801-545; rok produkcji 2009; wartosc
poczatkowa 34 000,00 zt; umorzenie 100 %;

- dowdd LT/02/2019 z dnia 30.04.2019 r;

— orzeczenie techniczne z dnia 05.04.2019r. - uszkodzony podzespoét kalibracji aparatu,
brak tej funkcji nie pozwala na prawidlowe i bezpieczne uzytkowanie sprzetu,
jego naprawa jest nieoptacalna;

— pozytywna opinia Rady Spotecznej Zespotu wyrazona uchwatg nr 10/2019 z dnia
18.04.2019r,;

- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana;

- protokét kasacyjno-likwidacyjny nr 03/2019 z dnia 30.04.2019 r.;

- karta przekazania odpadow nr 3397/2019/KPOPZ i 3398/2019/KPOPZ z dnia
25.06.2019r.

Zbycie sprzetow medycznych w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowéd: akta kontroli str.305-318]
3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowos¢ zawarcia umowy najmu
nr ZWPS/DA/96/2018 z dnia 29.05.2018 r. Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia
o tacznej powierzchni 13,74 m? zlokalizowanego na parterze w budynku Zespotuy,
z przeznaczeniem na prowadzenie sklepu z wyposazeniem medycznym. Umowa zostata zawarta
na czas oznaczony od dnia 01.06.2018 r. do dnia 31.06.2020 r. Zawarcie ww. umowy zostato
poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Zespotu uchwata nr 5/2018 z dnia
23.02.2018 r. Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta ww. umowa zgoda podmiotu tworzacego
nie byta wymagana.

Zgodnie z zapisami umowy, najemca zobowigzany jest pfaci¢ wynajmujgcemu czynsz najmu
oraz optaty dodatkowe zwigzane z przedmiotem umowy tj. optaty za media: energie cieplna,
energie elektryczna, wode, Scieki, dozdr, sprzatanie oraz koszty administracyjne w terminie 14 dni
od daty wystawienia faktury VAT. taczna kwota zobowigzania (czynsz oraz optaty dodatkowe)
zostata wskazana w kalkulacji, stanowigcej zatacznik nr 1 do umowy.

Umowa zawiera wszystkie postanowienia wynikajgce z § 15 Zasad zbywania, wydzierzawiania,
wynajmowania, oddania w uzytkowanie lub uzyczenie aktywoéw trwatych samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej okreslonych uchwatg nr 1784/277/IV/2013 Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 13 sierpnia 2013 r z pozn. zm., ktére obowigzywaty w chwili
jej zawarcia.

Objete kontrolg faktury z dnia 09.10.2018 r. i z dnia 12.06.2019 r. wystawione zostaty zgodnie
z trescig umowy, a pfatnosci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych z faktur.

[Dowod: akta kontroli str.319-332]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna
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V. Realizacja zalecen pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.
A. Ustalenia faktyczne:
Ostatnia kontrola w Zespole przeprowadzona zostata przez pracownikow Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego w dniach
13-14.03.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnos¢ i jakosc
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowa w latach 2015-2017.
Wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:
1) podja¢ dziatania zmierzajace do przeprowadzenia konkursu na stanowisko naczelnej
pielegniarki zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
2) terminowo dokonywaé zgtoszen zmian do Krajowego Rejestru Sadowego, majac
na uwadze przepis art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sadowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 700, z p6zn. zm.).
Dyrektor Zespotu, w odpowiedzi na Projekt wystapienia pokontrolnego z dnia 30.05.2017 r.,
pismem z dnia 02.06.2017 r. odniost sie¢ do wskazanych w nim nieprawidtowosci i uchybien,
informujac ze zostaty one usuniete i dotozy staran by nie wystapity w przysztosci.
Kontrolujgcy stwierdzili, ze w zakresie wskazanym w pkt 1 zalecenie pokontrolne zostato
wykonane, natomiast brak jest mozliwoéci weryfikacji zalecenia wskazanego w pkt 2 z uwagi
na fakt, ze w okresie objetym kontrola Zespot nie wnioskowat do KRS o dokonanie zmian
w przedmiotowym Rejestrze.
B. Stwierdzone nieprawidlowosci: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna

Na tym ustalenia kontrolne zakonczono.
VI. Pozostate informacje, zalecenia i pouczenia.

1. Pozostate informacje

Projekt wystgpienia pokontrolnego wraz z pismem przewodnim z dnia 10.12.2019 r., znak:
ZD-N.1711.12.2019 (ZD-NiP.KW-01094/19), zostat przekazany osobiscie Dyrektorowi Zespotu
Wojewaddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach w dniu 11.12.2019 r. Pismem z dnia
16.12.2019 r., znak: ZWPS/DL/10163/2012 Dyrektor Zespotu poinformowat, ze nie zgtosit
zastrzezen do treéci Projektu wystapienia pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zalecam:

1) Przestrzega¢ zapisow art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sgdowym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 986 z p6zn. zm) poprzez zgtoszenie do KRS adresu poczty
elektronicznej, adresu strony internetowej oraz informacji dotyczacych Rady Spotecznej
Zespotu.

2) Przestrzega¢ zapiséw art. 27 ust. 4 ppkt 4, 8 i 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej poprzez
zawieranie w umowach dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych postanowien
okreslajgcych:

a) zobowigzanie przyjmujacego zamodwienie do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
udzielajgcego zamdwienie,

b) szczegodlowe okolicznosci uzasadniajace rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem,

c) zobowigzanie przyjmujacego zamoéwienie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczo$ci
statystycznej.
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3) Przeprowadza¢ postepowania konkursowe zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, w zakresie
dotyczacym § 15 ust 3 ww. rozporzadzenia, tj. pisemnego powiadamiania kandydatow
o wynikach konkursu.

4) Przestrzegac zapisow art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 107 Poz. 679 z pozn. zm.) poprzez terminowe dokonywanie przegladéw
technicznych urzadzen wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazuje sie do Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach.
Wystapienie pokontrolne zawiera 14 ponumerowanych stron.

3. Pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1331)
od wystagpienia pokontrolnego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 w/w rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie
zalecern nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewéddztwa Slaskiego
w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli

240, ZKRZADU WOJEWODGTWA SLASKIEGO

- egors) Gwozl
Z-ta Dyrektora Wydgizhs
Zdrowia 1 Polityki Spoleczne;
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