Katowice, aaﬂ‘flutego 2020 r.
ZD-N.1711.21.2019

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
(oznaczenie jednostki kontrolujgcej)

Wojewddzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego
i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Gorzycach
ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j.: Dz. U.z 2018 r, poz. 2190 z p6zn. zm.),

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

3) planu kontroli na 2019 rok, zatgcznik nr 2, poz. 13, zatwierdzonego uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Slgskiego nr 205/7/V1/2018 z dnia 21.12.2018 r.,

4) regulaminu kontroli podmiotéw leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Slgskie, okreslonego uchwatg Zarzadu Wojewodztwa Sigskiego
nr 666/30/V1/2019 z dnia 27.03.2019 r,

I. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Wojewodzki Osrodek Lecznictwa Odwykowego i Zaktad Opiekuriczo-
Leczniczy w Gorzycach, ul. Zamkowa 8, 44- 350 Gorzyce.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objgtym kontrolg funkcje Dyrektora Osrodka
sprawowat Pan Stawomir Sito od dnia 01.01.1992 r. do nadal.
Dyrektor w czasie przeprowadzania kontroli wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzadcze
przy pomocy:

— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa — Pana Leszka Asmana,

—  Zastepcy Dyrektora ds. Terapii Uzaleznien — Pana Stanistawa Wolny,

~  Glownego Ksiegowego — Pana Witolda Szendzielorza,
oraz kierownikow komaorek organizacyjnych.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole przeprowadzono w dniach 12 oraz 13 grudnia 2019 r. w zakresie: realizacji zadan
okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie; dostgpnosci i jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych:  prawidtowo$éci  gospodarowania  mieniem oraz  $rodkami publicznymi
w latach 2017-2019.

[Dowdd: akta kontroli str.1-3]

Jednostka prowadzaca kontrole: Wydziat Zdrowia 1 Polityki Spofecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach.



Osoby przeprowadzajgce kontrole:
Agnieszka Barczyk — Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne; Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1102334,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr799/ZD/2019 z dnia 06.12.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, oé$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajgcych wytgczenie z kontroli z dnia 11.12.2019 .

[Dowéd: akta kontroli str.4-5 ]

Barbara Gwiazda-Amrosz — Glowny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa nr 1101491,
na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr800/ZD/2019 z dnia 06.12.2019 r. wydanego
z upowaznienia Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego, os$wiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 11.12.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str.6-7 ]

Magdalena Majchrzak-Osiecka — Gtéwny Specjalista Wydziatu Zdrowia i Polityki Spoteczne;
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach, legitymacja stuzbowa
nr 1100992, na podstawie upowaznienia jednorazowego Nr 801/ZD/2019 z dnia 06.12.2019 r.
wydanego z upowaznienia Zarzgdu Wojewodztwa Slaskiego, oswiadczenie o braku okolicznosci
uzasadniajacych wytgczenie z kontroli z dnia 11.12.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str.8-9 ]
O kontroli Dyrektor Os$rodka zostat poinformowany telefonicznie oraz pismem z dnia 06.12.2019 r.
Il. Realizacja zadan statutowych.

A. Ustalenia faktyczne:
Zgodnos¢ zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem i rodzajem
Swiadczen przewidzianych w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym Qsrodka.

1. Informacje ogéine
Wojewddzki Oérodek Lecznictwa Odwykowego i Zakiad Opiekunczo-Leczniczy w Gorzycach
zwany dalej ,O$rodkiem” jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewddztwo Slgskie.
Nadzér nad dziatalnoscig Osrodka sprawuje Zarzad Wojewodztwa Slaskiego. Osrodek wpisany jest
do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego pod numerem 000000014046 oraz posiada osobowo$é prawna i jest wpisany
do Krajowego Rejestru Sgdowego w Gliwicach pod humerem KRS 0000045171, Siedzibg Osrodka
sg Gorzyce.
Osrodek dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U.z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.),
3) Statutu Osrodka nadanego uchwatg Nr V/12/8/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego
z dnia 21.09.2015 r., ktérego tekst jednolity zostat ogtoszony uchwatg Nr \V/42/14/2017
Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r. (Dz. Urz. Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 05.10.2017 r. poz. 5316),
4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany oraz tekst jednolity zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoteczng uchwatg nr 13/RS/2018 z dnia
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26.10.2018 r. oraz wprowadzone w zycie Zarzadzeniem Dyrektora WOLQIZOL
w Gorzycach Nr 34 z dnia 25.10.2018 r,, z zastrzezeniem, ze Zarzgdzenie wejdzie w zycie
z dniem uzyskania pozytywnej opinii Rady Spoteczne;.

W Osrodku zatrudnienie na dzien 12.12.2019 r. wynosito:
- 269 pracownikéw w ramach umowy o prace,
- 11 pracownikdéw w ramach uméw cywilnoprawnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 10]

2. Prawidiowos$¢ wpisow w Krajowym Rejestrze Sagdowym

Ostatni wniosek z dnia 17.10.2017 r., uzupetniony pismem z dnia 20.11.2017 r., do Krajowego
Rejestru Sadowego dotyczyt wpisania do akt rejestrowych tekstu jednolitego Statutu Osrodka,
przyjgetego uchwata Nr V/42/14/2017 Sejmiku Wojewbdztwa Slgskiego z dnia 18.09.2017 r.,
ogtoszong w dniu 05.10.2017 r. w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Slaskiego pod poz. 5316.
Sad Rejonowy w Gliwicach — Wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
postanowieniem z dnia 29.11.2017 r., sygnatura: GL.X.Ns.Rej. KRS 23341/17/237 przyjat do akt
ww. dokument.
W trakcie kontroli ustalono, ze wg stanu na dzieri sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego,
do Krajowego Rejestru Sadowego zostaty wprowadzone wszystkie wymagane przepisami
prawa informacje o kontrolowanej jednostce.

[Dowdod: akta kontroli str. 11-40]

3. Zgodno$¢ zapiséw Regulaminu Organizacyjnego z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza i ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Regulamin Organizacyjny Osrodka sporzgdzony zostat w oparciu o przepisy art. 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ostatnie zmiany do Regulaminu zostaty pozytywnie
zaopiniowane przez Rade Spoteczng Osrodka uchwatg nr 13/RS/2018 z dnia 26.10.2018 r.,
i wprowadzone w zycie Zarzgdzeniem nr 34/2018 Dyrektora O$rodka z dnia 25.10.2018 r.
Zapis § 4 Zarzadzenia stanowi, ze wchodzi ono w zycie z dniem uzyskania pozytywnej opinii Rady
Spoteczne;.
W trakcie kontroli sprawdzono zgodno$¢ zapisow Regulaminu z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Ustalono, ze Regulamin zawiera wszystkie elementy wskazane w art. 24 ust. 1
ww. ustawy. Wskazac jednak nalezy, ze na podstawie art. 28 ust 2a ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1127
z pozn. zm.) konieczne jest umieszczenie w zapisach Regulaminu postanowienia dotyczacego
braku pobierania optaty w przypadku udostepnienia dokumentacji medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie,

2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewodzkg komisja do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych.

Dyrektor Osrodka wyjasnit, ze stosowna propozycja zmiany Regulaminu w tym zakresie zostanie
przedstawiona do zaopiniowania Radzie Spotecznej Osrodka na jej najblizszym posiedzeniu.
Osrodek wypetnia obowigzek wynikajacy z ww. ustawy i optaty w takich przypadkach nie pobiera.
Powyzsza informacja zostata zamieszczona na stronie BIP Osrodka.

Weryfikacji poddano réwniez zgodno$é zapiséw uwidocznionych w Ksiedze Rejestrowej
Osrodka prowadzonej pod nr 000000014046 w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnogé
Leczniczg Wojewody Slaskiego z Regulaminem Organizacyjnym Osrodka - niezgodnosci w tym
zakresie nie stwierdzono.

[Dowadd: akta kontroli str. 41-56]
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Osrodek posiada wiasng strone intemetowa pod adresem: http://woloizol.com.pl/ oraz odrebng
strong podmiotowa BiP pod adresem: http://bip-slaskie.pl/wologo, ktére zawierajg wszystkie
wymagane informacje okreslone w art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz w art. 8
ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne; (tekst jednolity:
Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 z pdzn. zm.). Ponadto ww. informacje wymagane przez ustawe
O dziafalnosci lecznicze] zostaly wywieszone w widocznych miejscach, na tablicach
informacyjnych, w poszczegéinych jednostkach organizacyjnych Osrodka.

B. Stwierdzone uchybienie:
Brak umieszczenia w zapisach Regulaminu Organizacyjnego informacji o niepobieraniu optaty
w przypadku udostepnienia dokumentacji medyczne;j:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie,
2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzky komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.
C. Ocena czastkowa: pozytywna z uchybieniem
D. Osoby odpowiedzialne:
Dyrektor Osrodka, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej, zgodnie, z ktdrym odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik.

lll. Dostepnosé i jako$é udzielanych $wiadczen zdrowotnych

A. Ustalenia faktyczne:
Podstawowym celem dziatalnosci Osrodka jest udzielanie stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien.

1. Funkcjonowanie wybranych komérek organizacyjnych.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono wizytacje wybranych komorek medycznych.,
Szczegotowg kontrolg objeto funkcjonowanie:

1) Oddziatu Przyjec i Detoksykaciji,

2) Oddziatu Terapii Uzaleznienia,

3) Poradni Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia.

1) Oddziat Przyjec¢ i Detoksykacji
Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slgskiego — kod 001 (kod resortowy identyfikujgcy komadrke organizacyjng
stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych), kod resortowy
charakteryzujgcy specjalnosc¢ komérki organizacyjnej, stanowigcy czesé VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 2748. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 07.06.1993r.
i dysponuje 35 t6zkami. W Oddziale, w ramach kontraktu z NFZ, prowadzone jest leczenie
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych i detoksykacja.
Liczba leczonych pacjentéw wyniosta:

- W 2017 roku — 1358,

- w2018 roku - 1316,

~ w2019 roku do dnia 30 listopada - 1245.
W Oddziale zatrudnionych jest 5 lekarzy na podstawie umowy o prace, 7 lekarzy dyzurujgcych,
13 pielegniarek i 1 terapeuta

2) Oddziat Terapii Uzaleznienia

Oddziat wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego

przez Wojewode Slaskiego — kod 002 (kod resortowy identyfikujgcy komérke organizacyjng

stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych), kod resortowy
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charakteryzujacy specjalnosé komorki organizacyjnej, stanowigcy czes¢ VIl systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych: 2742. Oddziat zostat wpisany do Rejestru z dniem 07.06.1993r.
i dysponuje 112 tozkami. W Oddziale, w ramach kontraktu z NFZ, prowadzone jest leczenie
uzaleznien w trybie stacjonarnym.
Liczba leczonych pacjentow wyniosta:

- w2017 roku — 1102,

— w2018 roku — 1068,

— w2019 roku do dnia 30 listopada - 998.
Obsade w Oddziale zapewniajg lekarze i pielggniarki z Oddziatu Przyje¢ i Detoksykacii
oraz 22 terapeutow uzaleznien.

3) Poradnia Uzaleznienia i Wspdétuzaleznienia
Poradnia wpisana jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego — kod 005 (kod resortowy identyfikujgcy komérke
organizacyjng stanowigcy cze$¢ VIl systemu resortowych kodow indentyfikacyjnych),
kod resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej, stanowigcy czesé VI
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych: 1744. Poradnia zostata wpisana do Rejestru
z dniem 01.01.1999 r.
Poradnia udziela éwiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym $wiadczen z zakresu terapii
uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu, ktore od 01.01.2019 r. nie sg finansowane w ramach
umowy z NFZ.
Liczba udzielonych porad wyniosta:
-w 2017 roku — 1268,
-w 2018 roku — 1554,
-w 2019 roku do dnia 30 listopada — 134.
Swiadczenia w Poradni sa udzielane zgodnie z harmonogramem:
poniedziatek w godz. 15.00 — 19.00, wtorek w godz. 10.00 —14.00, czwartek w godz. 15.00 - 19.00,
pigtek w godz. 10.00 — 12.00. W dniu wizytacji (fj. 13.12.2019 r.) Swiadczenia zdrowotne byty
udzielane zgodnie z ww. harmonogramem.

[Dowdd: akta kontroli str. 57]

2. Udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne.

Przedmiotem weryfikacji przeprowadzonej przez kontrolujgcych byty zapisy umow:

1) Nr 99/2019 z dnia 28.06.2019 r. dotyczacej petienia nadzoru lekarskiego w dni powszednie
od godziny 15.30 do 07.30 oraz catodobowo w soboty, niedziele i Swigta poza normalnymi
godzinami pracy lekarzy zatrudnionych na umowe o prace,

2) Nr 474/2019 z dnia 01.07.2019 r. dotyczacej udzielania swiadczen zdrowotnych obejmujgcych:
- badania tomografii komputerowej,

- badania rezonansu magnetycznego,

- badania RTG,

- badania EEG,

- konsultacje lekarskie z zakresu hematologii,

- konsultacje lekarskie z zakresu nefrologii,

- konsultacje lekarskie z zakresu neurochirurgii,

- konsultacje lekarskie z zakresu otolaryngologii,

- konsultacje lekarskie z zakresu urologii,

- inne przewidziane w cenniku Przyjmujacego Zamowienie.

Ad. 1) Nr 99/2019 z dnia 28.06.2019 .
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Osrodek postepowania
konkursowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
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oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okre$lony, tji. od dnia 01.07.2019 r.
do dnia 30.06.2022 r. Umowa zawiera wszystkie zapisy okreélone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz wskazuje maksymalng warto$¢ zamaowienia.
Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:

— 3/07/2019 z dnia 31.07.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa,

- 3/08/2019 z dnia 31.08.2019 r. - stawka jednostkowa zgodna z umowa.

Ad. 2) Nr 474/2019 z dnia 01.07.2019 r.
Umowa zostata zawarta zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych.
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej, na czas okreslony, tj. od dnia 01.07.2019 r.
do dnia 30.06.2022 r. Umowa zawiera wszystkie zapisy okreslone w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze] oraz wskazuje maksymalng wartos¢ zamowienia.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach i podpisana przez strony.
W ramach kontroli realizacji umowy sprawdzono faktury nr:
—  T9/FSA/09/2019 z dnia 06.09.2019 r. - stawka ryczattu miesiecznego za pozostawanie
w gotowosci do $wiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy zgodna z umowa,
—  76/FSA/10/2019 z dnia 04.10.2019 r. - stawka ryczattu miesiecznego za pozostawanie
w gotowosci do $wiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy zgodna z umowa.
[Dowod: akta kontroli str. 59-78]

3. Realizacja zadan w zakresie doboru personelu medycznego i podstawy zatrudnienia.
Ogtaszanie i przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze

Kontrola realizacji zadan na gruncie art. 49 ust. 1 pkt 2 - 5, ust. 2 - 6 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej wykazata, iz w okresie objetym kontrolg, tj. lata 2017-2019
w Osrodku miaty miejsce dwa postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze.

Przeprowadzone postepowania konkursowe na stanowiska kierownicze:
1) Stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (data konkursu: 20.07.2017 r., okres
zatrudnienia 21.07.2017 r. — 20.07.2023 r.),
2) Stanowisko pielegniarki oddziatowej Oddziatu Przyje¢ i Detoksykacji (data konkursu:
03.10.2018 r., okres zatrudnienia 04.10.2018 r. - 03.10.2024 r.).

Podczas czynnoéci kontrolnych kontrolujgcy stwierdzili nieprawidtowo$¢ popetniong w toku
postepowania konkursowego na stanowisko Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa polegajaca
na braku pisemnego powiadomienia o wynikach konkursu kandydatow biorgcych w nim udziat,
zgodnie z §15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg (Dz. U. z 2018 ., poz. 393 z p6Zn zm.).

Ponadto Kontrolujgcy zwrécili uwage, iz w przypadku gdy Kontrolowany podejmuje sig
zawiadamiania cztonkow komisji o terminie jej posiedzenia pomimo, iz zgodnie z §7 ust 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorca,
cztonkow komisji o terminie jej posiedzenia powiadamia przewodniczacy komisji konkursowe;
powinien dochowa¢ terminu wskazanego w §7 ust 2 ww. rozporzadzenia, co w przypadku
przeprowadzonego konkursu na stanowisko pielggniarki oddziatowej Oddziatu Przyje¢
i Detoksykacji nie miato miejsca.



Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 49 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej to kierownik podmiotu leczniczego ponosi odpowiedzialno$é
za organizacje konkursu na stanowiska wymienione w art. 49 ust 1 pkt 2-5 ww. ustawy.

Majgc powyzsze na uwadze zasadnym jest rozwazenie zawierania w regulaminie przeprowadzania
konkursu zapiséw dotyczacych obstugi technicznej postepowania konkursowego w celu whasciwe;j
realizacji zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektdére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg.

Zatrudnienie na stanowiskach objetych konkursem na podstawie ww. przepiséw prawa
ksztaltuje sie nastepujaco:
1) Oddziat Przyje¢ i Detoksykaciji: kierownik oddziatu, pielegniarka oddziatowa;
2) Oddziat Terapii Uzaleznienia: kierownik oddziatu.

Jak wskazano powyzej, oddziatami zarzgdzajg kierownicy oddziatdw. Rozwigzanie takie
jest zgodne z trescig art. 49 ust. 7 ww. ustawy, ktory przewiduje mozliwosé kierowania oddziatem
przez lekarza nie bedgcego ordynatorem stanowigg, iz ,w przypadku gdy zgodnie z regulaminem
organizacyjnym oddziatem kieruje lekarz niebgedgcy ordynatorem, na stanowisko lekarza
kierujgcego oddziatem konkursu nie przeprowadza sie.”
Praca catego personelu pielegniarskiego w Oddziale Przyje¢ i Detoksykacji kieruje pielegniarka
oddziatowa, natomiast w Oddziale Terapii Uzaleznienia z uwagi na jego terapeutyczny charakter,
nie ma zatrudnionych pielegniarek, a ich miejsce zajmujg terapeuci.
W Osrodku nie funkcjonuje stanowisko naczelnej pielegniarki/przetozonej pielegniarek.
Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z uzyskang przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej opinig
Ministerstwa Zdrowia, decyzja o utworzeniu bgdz rezygnacji z utworzenia stanowiska naczelne;
pielegniarki lub przetozonej pielegniarek w podmiocie leczniczym prowadzgcym dziatalnosc¢
lecznicza w rodzaju stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych, jak i innych
niz szpitalne, powinna wynikaé z potrzeb organizacyjnych, struktury zatrudnienia, a takze rodzaju
dziatalnoéci leczniczej oraz zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez dany podmiot
leczniczy.
Ww. stanowiska okreslone zostaty zaréwno w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego
Osrodka Lecznictwa Odwykowego i Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Gorzycach,
jak i zatgczniku nr 2 (Tabela zaszeregowania stanowisk pracy) oraz nr 4 cz. | (Wykaz stanowisk,
na ktorych przystuguje dodatek funkcyjny i stawek dodatku funkcyjnego) do Regulaminu
Wynagradzania Pracownikow Osrodka, z wyjatkiem stanowiska pielegniarki oddziatowej,
ktére nie zostato ujete w ww. zatgczniku nr 2 do Regulaminu Wynagradzania.
Zgodnie z informacja uzyskang od Dyrektora O$rodka z poczgtkiem 2020 roku rozpoczng sig prace
nad ustaleniem tresci nowego Regulaminu Wynagradzania, co pozwoli na ujednolicenie zapiséw
ww. Regulaminow.

[Dowod: akta kontroli str. 79-92]

4. Serwisowanie aparatury oraz sprzetu medycznego.
Kontrolujgcy w ramach kontroli jakosci éwiadczonych ustug zweryfikowali m.in. nastepujgce
paszporty techniczne urzgdzen wykorzystywanych do udzielania swiadczen zdrowotnych:

1) Elektrokardiograf Ascard Mr Blue, nr inwentarzowy 8-80-802/67, rok produkcji 2010.
Przeglad okresowy odbyt sie w dniu 03.04.2019 1., dokonany w terminie, nastepny przeglad
powinien by¢ wykonany do dnia 03.04.2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

2) Elektrokardiograf Ascard B-56, nr inwentarzowy 8-80-802/41, rok produkcji 2001. Przeglad
okresowy odbyt sie w dniu 03.04.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
byé wykonany do dnia 03.04.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

3) Ssak elektryczny New Askir-30, nr fabryczny 15699, rok produkcji 2008. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 03.04.2019 r., dokonany w terminie, nastgpny przeglad powinien
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by¢ wykonany do dnia 03.04.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

4) Ssak elektryczny, nr fabryczny 15680, rok produkcji 2008. Przeglgd okresowy odbyt sig
w dniu 03.04.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
byé wykonany do dnia 03.04.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne,

5) Koncentrator tlenu, nr fabryczny 14110274, rok produkcji 2016. Przeglad okresowy odbyt
sie w dniu 03.04.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
byé wykonany do dnia 03.04.2020 r., zgodnie z wpisem urzadzenie sprawne,

6) Inhalator mechaniczny, nr fabryczny 432475113, rok produkcji 2005. Przeglad okresowy
odbyt sie w dniu 03.04.2019 r., dokonany w terminie, nastepny przeglad powinien
byé wykonany do dnia 03.04.2020 r., zgodnie z wpisem urzgdzenie sprawne.

[Dowdd: akta kontroli str. 93-107]

5. Rejestr skarg i wnioskéw — liczba i zasadnos$¢ skarg w poszczegolnych latach, procedura
rozpatrywania skarg skladanych przez pacjentow.
W ramach kontroli dostepnosci $wiadczen zdrowotnych sprawdzeniem objeto rejestr skarg
i wnioskow wpltywajacych do Dyrekcji Oérodka. Skargi i wnioski rozpatrywane sg w oparciu
o procedure przyjeta Zarzadzeniem nr 43/2019 Dyrektora z dnia 09.12.2019 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskdw, na podstawie przepiséw Kodeksu
postepowania administracyjnego.
Skargi i wnioski rejestrowane sg w prowadzonym w Osrodku Rejestrze skarg i wnioskéw,
ktory zawiera wszystkie niezbedne informacje, zgodnie z art. 254 Kodeksu postgpowania
administracyjnego. W okresie objetym kontrola wptyneta nastepujgca liczba skarg na dziatalnos¢
Osrodka: w 2017 r. wptyneto 19 skarg w tym 2 czeéciowo zasadne, w 2018 r. odnotowano 8 skarg
w tym 1 czeéciowo zasadna, natomiast w 2019 do dnia kontroli tj. do 12.12.2019 r. nie wptyneta
zadna skarga na dziatalno$¢ Osrodka. Wszystkie skargi zostaty rozpatrzone przez Dyrektora,
a skarzacym udzielono odpowiedzi w ustawowym terminie. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej analiza skarg i wnioskow jest przedstawiana okresowo Radzie Spotecznej Osrodka,
co potwierdza protokét z jej posiedzenia z dnia 04.03.2019 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 108-114]

6. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

W trakcie kontroli ustalono, ze Os$rodek jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju

stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitaine nie ma obowigzku

prowadzenia list oczekujacych na udzielane $wiadczenia. Pomimo to Os$rodek prowadzi
listy oczekujgcych w formie elektronicznej na podstawie Zarzadzenia nr 16/2014 Dyrektora

z dnia 09.05.2014 r. w sprawie ustalenia kryteriow umieszczenia swiadczeniobiorcow na listach

oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Osobami dokonujgcymi wpisu na listy

oczekujgcych sa:

— npielegniarka lzby Przyje¢ lub pracownik Statystyki (Sekcji Metodyczno-Organizacyjnej)
w przypadku list oczekujgcych na przyjecie do Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznienia,

— pracownik socjalny w przypadku listy oczekujgcych na przyjecie do Psychiatrycznego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego (Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego),

— pielegniarka |zby Przyje¢ w przypadku listy na udzielenie Swiadczenn w Przychodni Leczenia
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia.

Zastepcy Dyrektora przy wspdipracy z Kierownikiem Sekcji Metodyczno-Organizacyjnej

lub Kierownikiem Rehabilitacji (Sekcji Rehabilitacji) dokonujg raz w miesigcu oceny list oséb

oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia pod wzgledem prawidtowosci prowadzenia list, czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia oraz zasadnos$ci i przyczyn zmian termindéw udzielenia
$wiadczenia. Nastepnie protokét z oceny jest przedstawiany Dyrektorowi Osrodka.

Przyktadowe Protokoty za miesigc listopad 2019 r. stanowig dowod kontroli.

Z Protokotow za miesigc listopad 2019 r. wynika, ze:



— do Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego oczekuje: przypadki pilne -12 oséb, stabilne - 15 0séb,

- do Oddziatu Przyje¢ i Detoksykacji oczekuje: przypadki pilne — 0 oséb, przypadki stabilne
— 81 osob,

- do Oddziatu Terapii Uzaleznienia oczekuje: przypadki pilne - 0 0séb, stabilne — 25 osdb.

[Dowod: akta kontroli str. 115-123]
7. Wykonywanie badan satysfakcji pacjenta.

Z uwagi na specyfike dziatalnosci medycznej w Osrodku nie sg prowadzone ankiety satysfakcji
leczonych pacjentow.
[Dowdd: akta kontroli str. 124]

B. Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Naruszenie § 15 ust 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsigbiorcg poprzez brak pisemnego powiadomienia
kandydatow o wynikach konkursu.

C. Ocena czastkowa: pozytywna z nieprawidlowosciami
D. Osoby odpowiedzialne:

Dyrektor Os$rodka, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem

leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

IV. Prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem.

A. Ustalenia faktyczne
W zakresie prawidtowo$ci gospodarowania mieniem kontrolg objeto nizej wymienione zagadnienia:

1. Nabycie aparatury i sprzetu medycznego.
W latach objetych kontrolg Osrodek nie przeprowadzit postepowan dotyczacych nabycia aparatury
i sprzetu medycznego.

2. Zbycie aparatury i sprzetu medycznego
W okresie objetym kontrolg Osrodek przeprowadzit tylko jedno postepowanie dotyczgce zbycia
aparatury i sprzetu medycznego:
a) Kardiomonitor FX-2000P - nr inwentarzowy 8-80-802/59; rok produkcji 2006; wartosé
poczatkowa 13 905,50 zt; umorzenie 100 %;
~ dowdd LT-00012/2018 z dnia 31.10.2018 r.;
- orzeczenie techniczne z dnia 27.04.2018r. — ze wzgledu na stan techniczny
oraz wysoki koszt naprawy proponuje sie wycofaé sprzet z eksploatacii;
- pozytywna opinia Rady Spotecznej Osrodka wyrazona uchwatg nr 14/RS/2018 z dnia
26.10.2018 r.;
- zgoda podmiotu tworzgcego na zbycie nie byta wymagana;
— protokét kasacyjny nr 38/18 z dnia 30.10.2018 r.;
-~ karta przekazania odpadéw nr 1104 z dnia 28.12.2018 r.
Zbycie sprzetow medycznych w ww. zakresie nie budzi zastrzezen.

[Dowod: akta kontroli str. 125-132]



3. Najem/dzierzawa pomieszczen.

W ramach kontroli sprawdzeniem objeto prawidtowo$¢ zawarcia umowy najmu nr 4/2019 z dnia
31.12.2018 r. Przedmiotem umowy jest najem pomieszczenia o tgcznej powierzchni 89,40 m?,
zlokalizowanego w pawilonie przy ul. Zamkowej 8 w Gorzycach z przeznaczeniem na prowadzenie
dziatalnosci handlowej o charakterze detalicznym (artykuty spozywcze i srodki czystosci). Umowa
zostata zawarta na czas oznaczony od dnia 01.01.2019 r. do 31.12.2021 r. Zawarcie ww. umowy
zostato poprzedzone wyrazeniem opinii przez Rade Spoteczng Osrodka uchwatg nr 18/RS/2018 z
dnia 28.12.2018 r. Z uwagi na okres na jaki zostata zawarta ww. umowa zgoda podmiotu
tworzgcego nie byta wymagana. Zgodnie z zapisami umowy, najemca zobowigzany jest ptacic
wynajmujacemu czynsz najmu oraz optaty dodatkowe zwigzane z przedmiotem umowy tj. koszty
centralnego ogrzewania, wody, energii, oczyszczania $ciekéw, wywozu $mieci oraz koszty
administracyjne w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury VAT.

Umowa zawiera wszystkie postanowienia wynikajace z § 3 Zasad gospodarowania aktywami
trwatymi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Slagskie, okreslonych uchwatg nr 2232/288/V/2018 Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego z dnia 25 wrzesnia 2018 r z pdzn. zm., ktére obowigzywaty w chwili
jej zawarcia.

Objete kontrolg faktury z dnia 21.05.2019 r. i 30.07.2019 r. wystawione zostaty zgodnie
z treécig umowy, a ptatnosci zostaty uregulowane w terminach wynikajacych z faktur.

[Dowdod: akta kontroli str. 133-142]
B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak
C. Ocena czastkowa: pozytywna

V. Realizacja zalecenn pokontrolnych z poprzedniej kontroli prowadzonej przez Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego.

A. Ustalenia faktyczne:
Ostatnia kontrola w O$rodku przeprowadzona zostata przez pracownikéw Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spoteczne] Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego w dniach
23-24.05.2017 r. Przedmiotem kontroli objeto: realizacje zadan statutowych, dostepnosc i jakosc
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, prawidlowos¢ gospodarowania mieniem oraz gospodarke
finansowa w latach 2015-2017.
Wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:
1) Przestrzegaé zapisow art. 22 ustawy o Krajowym Rejestrze Sgdowym,
2) Przestrzegaé zapisow art. 90 ust.1,6 i 7 ustawy o wyrobach medycznych,
3) Formutowac zapisy umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zapisami ustawy
o finansach publicznych,
4) Przestrzegaé zapisow art. 49 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie nazw
stanowisk,
5) Przestrzega¢ zapisow art. 237 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Dyrektor Osrodka w ustawowym terminie ztozyt do Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego sprawozdanie o sposobie realizacji zalecen

pokontrolnych.
Sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych w latach 2017-2019 i stwierdzono, ze zalecenia

pokontrolne zostaty wykonane.

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

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

1. Pozostate informacje

Pismem z dnia 31 grudnia 2019 r., znak: ZD-N.1711.21.2019 (ZD-NiP.KW-00003/20), Projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa
Odwykowego i Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego w Gorzycach. Ze ,zwrotnego potwierdzenia
odbioru” wynika, ze pismo zostato doreczone do Osrodka w dniu 3 stycznia 2020 r.

Pismem z dnia 10 stycznia 2020 r., znak: 1.dz.52/W/2020, Dyrektor Osrodka zgtosit zastrzezenie
do tresci Projekitu wystapienia pokontrolnego, ktérego ocena wraz z uzasadnieniem zostata
dokonana odrgbnym pismem skierowanym do Dyrektora Os$rodka. Zmiany wynikajgce
z czesciowego uwzglednienia zgtoszonego zastrzezenia ujeto w tresci niniejszego Wystgpienia
pokontrolnego.

2. Zalecenia

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami oraz nieprawidtowo$ciami zalecam podjgé dziatania

zmierzajace do:

1) Umieszczenia w zapisach Regulaminu Organizacyjnego informacji o niepobieraniu optaty
w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie,
b) w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

2) Przestrzegania zapisow § 15 ust 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w zakresie pisemnego powiadomienia kandydatow
o wynikach konkursu.

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
przekazuje sie Osrodkowi.

Wystapienie pokontrolne zawiera 11 ponumerowanych stron.

3. Pouczenia

Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t.j.. Dz. U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystgpienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o podjetych dziataniach w zakresie

zalecen nalezy przekazaé do Urzedu Marszatkowskiego Wojewd6dztwa Slaskiego w terminie
30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli:
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